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Hausarztpraxis bringt den Stein ins Rollen

Darmkrebs und Darmkrebsfruherkennung

36

Dank Aufklarung, Stuhltestung und Koloskopie ist die Inzidenz und die Mortalitat von
Darmkrebs seit 2002 kontinuierlich gesunken. Hausarzt:innen kénnen hierzu einen
wichtigen Beitrag leisten, indem sie Anspruchberechtigte entsprechend beraten. Auch
fur MFA stehen Fortbildungscurricula zur Friherkennung zur Verfligung

Alltag selten, dennoch sind sie mit 27 % die

zweithdufigste Todesursache [1]. Durch Friih-
erkennung wiren 40 % der Tumorfille vermeid-
bar. Darmkrebs ist mit 61.010 Neuerkrankungen
(2014) und 25.512 Todesfillen die zweithiufigste
Tumorerkrankung [2]. Das Risiko, am kolorektalen
Karzinom zu erkranken, steigt ab dem 50. Lebens-
jahr kontinuierlich an, bei Mdnnern durchschnitt-
lich fiinf Jahre friiher als bei Frauen. In 75 % der

Tumorerkrankungen sind im hausarztlichen
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Fille tritt Darmkrebs sporadisch auf. Adipositas,
westliche Erndhrung, Rauchen, Diabetes mellitus
und Bewegungsarmut erhéhen das Erkrankungs-
risiko [1]. Bei Diabetes mellitus ist das Risiko um
das 1,6fache erhoht [3]. In 18 % der Fille liegt eine
positive Familienanamnese vor [4]. Erstgradig Ver-
wandte von Darmkrebspatient:innen oder solchen
mit Polypen in fortgeschrittenen Stadien haben ein
zwei- bis vierfach hoheres Risiko, selbst und in frii-
herem Alter an Darmkrebs zu erkranken [5]. War
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TABELLE

Darmkrebsfritherkennungsuntersuchungen

auf okkultes Blut iFOBT

Friherkennungskoloskopie nach zehn Jahren

der Erkrankte jiinger als 50 Jahre, haben die Ver-
wandten ein besonders hohes Risiko und sollten
frithzeitig Vorsorgeméglichkeiten in Anspruch neh-
men. Bei 6 % der Erkrankten besteht ein erblicher

Darmkrebs. Neben der familia-

Quantitativer immunologischer Stuhltest

Fritherkennungskoloskopie (alternativ
zum iFOBT)

Ab dem 55. Lebensjahr, Wiederholung
nach frithestens zehn Jahren”

Frauen Ab dem 50. Lebensjahr jahrlich
Ab dem 55. Lebensjahr alle zwei Jahre
Manner Ab dem 50. Lebensjahr jahrlich

Ab dem 50. Lebensjahr, Wiederholung
nach frihestens zehn Jahren”

Ab dem 55. Lebensjahr alle zwei Jahre

* Findet die 1. Friherkennungskoloskopie nach dem 65. Lebensjahr statt, besteht kein Anspruch auf eine weitere

risiko. Das Problem ist, dass es beim kolorektalen
Karzinom keine Frithsymptome gibt. Blutauflage-
rungen auf dem Stuhl, unerklarliches verandertes
Stuhlverhalten, unklare Bauchschmerzen oder Ge-
wichtsabnahme miissen zeitnah abgeklart und ein

ren Polyposis (1 %) ist das he- Karzinom ausgeschlossen werden. Darmkrebs im

Bei Darmkrebs in der

Familie ist das Erkran- ~ reditdre kolore.ktale Karzinom UICC-Stadiu.m IoderII .mit Beschrdnkung auf d@e TA;IS:;(;' Sﬁgr:
kungsrisiko zwei- bis ohne Polyposis (HNPCC) die = Darmwand ist erfolgreich zu behandeln und die https://bit.ly/
vierfach erhéht. hiufigste Form des erblichen Patient:innen haben eine Fiinf-Jahres-Uberlebens- 35xvLsR

Darmkrebses. Bei folgenden
Befunden sollte an das Vorlie-
gen eines erblichen Darmkrebses gedacht werden:

» Kolonkarzinom vor dem 50. Lebensjahr

« Gleichzeitig oder spiter auftreten-
de HNPCC-assoziierte Tumoren (Magen-
karzinom, Endometriumkarzinom, Ova-
rialkarzinom, Karzinome der ableitenden
Harnwege, Gallengangkarzinom, Diinndarm-
karzinom, ZNS-Tumoren, Pankreaskarzinom,
Talgdriisenkarzinom)

« Mindestens zwei Verwandte mit HNPCC-asso-
ziierten Tumoren

« Zahlreiche Polypen bei einer Patient:in

» Kolorektale Adenome vor dem 40. Lebensjahr

Um familidre oder erbliche Formen des Darmkreb-
ses und die damit verbundenen erhéhten Risiken
zu erkennen, ist eine Familienanamnese unver-
zichtbarer Bestandteil eines Aufkldrungsgespra-
ches iiber Vorsorgemoglichkeiten. Nur so kénnen
Hochrisikogruppen erkannt und durch entspre-
chende Maftnahmen eine Erkrankung vermieden
werden.

Bei den sporadisch auftretenden Karzinomen
kommt es zunéchst in der Darmschleimhaut durch
erste Mutationen zur Entstehung von Polypen, die
langsam wachsen und in denen durch weitere Mu-
tationen fortgeschrittene Dysplasien entstehen, die
sich innerhalb einer Zeit von 10 bis 15 Jahren zum
Karzinom entwickeln. Bislang sind fiinf verschie-
dene Karzinogenesewege kolorektaler Karzinome
bekannt [6]. Das Entartungsrisiko der Polypen ist
vom histologischen Befund abhdngig. Das hochs-
te Risiko der malignen Entartung haben villose
Adenome, gefolgt von tubulovillésen Adenomen
und tubuldren Adenomen. Polypen mit High-grade
Dysplasien haben ebenfalls ein hohes Entartungs-
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rate von 82 bis 96 % [7].

Durch Vorsorge kann das individuelle Darmkrebs-
risiko um bis 70 % reduziert werden [8]. Zur pri-
maéren Vorsorge gehoren eine gesunde Erndhrung,
Gewichtsnormalisierung, korperliche Aktivitit,
Nichtrauchen und allenfalls moderater Alkohol-
genuss. Allein dadurch reduziert sich das Darm-
krebsrisiko um bis zu 37 % [9].

Zur Fritherkennung stehen der quantitative im-
mununologische Stuhltest auf okkultes Blut und
die Fritherkennungskoloskopie zur Verfiigung (Ta-
belle). Ab dem 50. Lebensjahr sollte Jeder einmalig
ergebnisoffen iiber die Moéglichkeiten der Darm-
krebsfritherkennung informiert werden (EBM-Ab-
rechnungsziffer: 01740 extrabudgetir). Seit 2019
werden Anspruchsberechtigte vom Kostentrager
alle fiinf Jahre bis zum 65. Lebensjahr angeschrie-
ben und zur Teilnahme an dem Programm ein-
geladen. Versicherte erhalten eine umfangreiche
geschlechtsspezifische Broschiire, die sicherlich
erldutert werden muss. Bei der Beratung und In-
formation zur Friitherkennung konnen qualifizierte
Medizinische Fachangestellte unterstiitzend titig
werden und aufklirende Arzt:innen unterstiitzen
(Delegation von Leistungen geméifs § 28 Abs. 1S. 3
SGB V). Die notigen Kenntnisse kon-
nen sie in Fortbildungen erwerben.
Unter der Leitung der Stiftung Le-
bensBlicke wurde das MFA-Projekt
initiiert und ein Fortbildungscur-
riculum und Ausbildungsmodule
entwickelt. Kurse werden {iber den
Hausarzteverband (VERAH-Fortbil-
dung des Instituts fiir hausarztliche
Fortbildung im Deutschen Hausirzteverband (IhF)
e.V.) oder den Verband medizinischer Fachberufe
e.V. (vinf) angeboten.

werden.
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Ab dem 50. Lebens-
jahr sollte Jeder tber
die Mdglichkeiten
der Darmkrebsfriih-
erkennung informiert
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Eine Friiherkennungs-
koloskopie kann bei
Mannern ab 50, bei
Frauen ab 55 Jahren
durchgefiihrt werden.

38
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Der immunologische Stuhltest (iFOBT) kann ab
dem 50. Lebensjahr jahrlich und ab dem 55. Le-
bensjahr alle zwei Jahre durchgefiihrt werden
(EBM-Abrechnungsziffer: 01737 extrabudgetir).
Der Test muss zeitnah an das untersuchende La-
bor geschickt werden. Jeder einmalig positive Test
muss durch eine Koloskopie und Proktoskopie ab-
geklart werden. Alternativ kann bei Mdnnern ab
dem 50. Lebensjahr und bei Frauen ab dem 55.
Lebensjahr die Fritherkennungskoloskopie durch-
gefiihrt werden, bei der Vorstufen von Darmkrebs
(Polypen) direkt entfernt werden kénnen. Eine
Wiederholung ist nach frithestens zehn Jahren vor-
gesehen, sofern die erste Untersuchung vor dem
65. Lebensjahr erfolgt. Werden Polypen entfernt,
sind Kontrolluntersuchungen in Abhangigkeit vom
Befund nach bis zu fiinf Jahren er-
forderlich. Die Untersuchung kann
unter Sedierung durchgefiithrt wer-
den und ist komplikationsarm. Die
Komplikationsrate liegt bei ca. 2 pro
1.000 Untersuchungen [10]. Proble-
me treten am ehesten bei der Poly-
pektomie auf (Blutung, Perforation)
und konnen sich auch noch einige Tage nach der
Untersuchung manifestieren.

Von 2003 bis 2012 wurden so 40.000 Darmkrebs-
félle entdeckt und 180.000 Erkrankungen durch
Abtragung fortgeschrittener Polypen verhindert
[11]. Die meisten Tumoren waren in einem frithen
Stadium, so dass eine kurative Therapie moéglich
war. Dank Aufkldarung, Stuhltestung und Kolosko-
pie ist die Inzidenz (ca. 20 %) und Mortalitét (ca.
30 %) in Deutschland seit 2002 kontinuierlich ge-
sunken [12]. Mdnner im Alter von 50 Jahren konnen
ihr Erkrankungsrisiko in den nichsten 30 Jahren
durch gesunde Erndhrung und Vorsorgekolosko-
pie von 9,4 % auf1,8 % reduzieren. Frauen senken
das Risiko von 7,1 % auf'1,4 % [13]. Leider wird der
Stuhltest nur von etwa 7 % der berechtigten Méan-
ner und 23 % der Frauen in Anspruch genommen
und nur 2,5 % gehen zur Fritherkennungskolosko-
pie [14]. Einladungsverfahren und verstirkte haus-
arztliche Information und Aufklarung kénnen hier
zu einer wesentlichen Verbesserung der Situation
beitragen. Das gilt ganz besonders auch fiir Risiko-
gruppen. Angehorige von Darmkrebspatient:innen
sollten frithzeitig informiert werden, um Friiher-

doctors | today 2/2021

ESSENTIALS
Wichtig fiir die Sprechstunde

() Darmkrebs ist mit 61.000 Neuerkrankungen und 25.512
Todesfallen (2014) die zweithaufigste Tumorerkrankung.

@ Erstgradige Verwandte von Darmkrebspatient:innen
haben ein zwei- bis vierfach erhohtes Erkrankungsrisiko.

) Zur priméren Vorsorge gehéren gesunde Ernahrung, Ge-
wichtsnormalisierung, korperliche Aktivitat, Nichtrauchen
und allenfalls moderater Alkoholgenuss.

) Zur Fritherkennung gehdren Stuhltest und Koloskopie.

@ Beratung und Information zur Friitherkennung kénnen
Hausarzt:innen bzw. MFA leisten.

kennungsmoglichkeiten in Anspruch zu nehmen.
Gerade bei familidrem Darmkrebs ist geméf} den
Leitlinien eine Untersuchung zehn Jahre vor dem
Erkrankungsalter des Betroffenen, spitestens aber
im Alter von 40 bis 45, indiziert und sinnvoll [15].
Leider erkranken zunehmend Menschen im Al-
ter von unter 50 Jahren, weshalb auch bei jungen
Menschen heute eine Darmkrebserkrankung bei
entsprechenden Symptomen in die Differenzial-
diagnostik einbezogen werden muss. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen Hausarzt:in und Gas-
troenterolog:in ist gerade bei Risikogruppen hilf-
reich und niitzlich. Die Darmkrebsfritherkennung
ist eine Vorsorge, deren Nutzen seit der Einfithrung
2002 mehrfach belegt wurde und dazu gefiihrt hat,
dass in Deutschland im Gegensatz zu vielen ande-
ren Lidndern die Inzidenz und Mortalitit sinkt.|
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