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Das frih auftretende Kolorektalkarzinom
Kurzvita:

Seit 2016: Ordinaria, Lehrstuhl fir Epidemiologie, Fakultat fir
Sport- und Gesundheitswissenschaften, Techn. Universitat
Munchen. 2010-2016: Lehrstuhl fir Tumorepidemiologie, Uni-
versitats KrebsCentrum, Universitatsklinikum, Techn. Univer-
sitdt Dresden. 2008: Habilitation und Venia Legendi in
Epidemiologie, Universitatsmedizin Mainz. 2005-2010: Leiterin
Arbeitsgruppe Epidemiologie am IMBEI, Universitatsmedizin
Mainz. 2003-2004: Epidemiologin am Institut fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI), Universitats-
medizin Mainz. 1999-2003: Epidemiologin an der Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld. 1999: Post-
doc an der International Agency for Research on Cancer
(IARC) in Lyon, Frankreich. 1997-1999: Masterstudiengang
der Offentlichen Gesundheit und Epidemiologie (MPH), LMU
Munchen. 1997: Promotion am Genzentrum LMU Munchen.

Mit Frau Professor Dr. Stefanie Klug (SK) sprach Professor
Dr. J. F. Riemann (JFR), Vorstandsvorsitzender der Stiftung
LebensBlicke.

JFR: Wir haben uns im Rahmen des Nationalen Krebsplans
(2008-2012) kennengelernt und so manche Diskussion
mitbestritten. In diesem Gremium ging es auch um die
Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung, insbesondere der
Darmkrebs- bzw. der Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung.
Was waren aus lhrer Sicht damals die wichtigsten Ergebnisse
dieses vierjahrigen Prozesses? Haben sie sich aus lhrer Sicht
auch erfolgreich umsetzen lassen?

SK: Ja, das waren intensive Diskussionen. Sie haben letztlich
Zu zwei neuen organisierten Krebs-Screening-Programmen
fur Darmkrebs und fir Gebarmutterhalskrebs geftihrt. Deshalb
werte ich diese Diskussionen als sehr fruchtbar und
erfolgreich und bin stolz, dabei gewesen zu sein. Dennoch
sehe ich noch Verbesserungsbedarf bei den beiden neuen
Programmen. Verbessert werden konnten das
Einladungswesen und der Umgang mit Nichtteilnehmerinnen
und Nichtteilnehmern.



JFR: Deutschland hat ein gutes wie modernes Darmkrebs-
Vorsorgeprogramm, das bei Einfihrung 2002 in Europa
einmalig war. In uber 20 Jahren sind klare Erfolge erzielt
worden, die sich auch sehr gut belegen lassen. Nach wie vor
kritisch ist die Teilnahmequote, die in der Corona Pandemie
eingebrochen ist, sich aber wieder erholt hat. Ein signifikanter
Teilnahmeanstieg ist dennoch trotz Einladungsverfahren
derzeit nicht erkennbar. Was koénnten aus lhrer Sicht dafur
Griinde sein?

SK: Die Einladungsverfahren sind leider keine echten
Einladungsverfahren. Es  handelt sich  eher um
Informationsschreiben. Information ist zwar wichtig und richtig,
aber echte Einladungsschreiben kénnten die Teilnahmeraten
weiter verbessern. Mit echten Einladungsschreiben meine ich
Einladungen, die konkret dem Screening-Intervall der
einzelnen Personen entsprechen, also an eine Teilnahme
erinnern, wenn diese auch wirklich gerade fallig ist. Zudem
fallen Privatversicherte aus dem Raster und werden nicht
eingeladen, da die beiden neuen Programme Uber die
gesetzlichen Krankenkassen laufen. Einladungen basierend
auf den Daten der Einwohnermeldeamter kdnnten das,
entsprechend dem Mammographie-Screening, verbessern.

JFR: Sie haben in einem interessanten Artikel im deutschen
Arzteblatt zusammen mit Mitarbeitern (ber die steigende
Inzidenz des frih auftretenden kolorektalen Karzinoms
(EOCRC) berichtet [1]. Konnten Sie kurz skizzieren, was
darunter zu verstehen ist?

SK: Darmkrebs ist eigentlich, wie die meisten
Krebserkrankungen, eine Erkrankung des hoheren Alters.
Jedoch nimmt die Neuerkrankungshéaufigkeit bei Personen vor
dem 50. Lebensjahr in einigen hochentwickelten Landern zu.
Wir haben die Erkrankungstrends fur Personen in
Deutschland im Alter von 20 bis 49 Jahren ausgewertet. Dazu
haben wir Daten der epidemiologischen Landeskrebsregister
verwendet.

JFR: Dieses Thema ist inzwischen auch weltweit auf dem
Vormarsch. Beim letzten ASCO GI-Meeting hat es ebenfalls
eine groRe Rolle gespielt. Was sind aus lhrer Sicht die
wichtigsten Ursachen fir diese Entwicklung?

SK: Es ist davon auszugehen, dass es vielfaltige Ursachen
daftr gibt. Vor allem jedoch ist davon auszugehen, dass das
veranderte Ernahrungsverhalten, Ubergewicht und verringerte
korperliche Aktivitat diese Entwicklung beférdern. Ebenso
kann die verbesserte Versorgung von Verwandten ersten



Grades von Darmkrebspatientinnen und Patienten dazu
beigetragen haben.

JFR: Wie hoch ist in diesem Kollektiv der Anteil Betroffener
mit einer familigren Belastung? Sollte zukunftig fur leibliche
Nachkommen von Betroffenen dieser Altersgruppe ein
vorverlagertes Eintrittsalter in die Friherkennung angestrebt
werden?

SK: Die Pravalenz eines vererblichen Anteils scheint bei
Personen mit frihauftretendem Darmkrebs deutlich hoher zu
liegen als bei spat auftretendem Darmkrebs. Es gibt bereits
Empfehlungen, dass Verwandte ersten Grades von Personen
mit Darmkrebs friher mit dem Screening beginnen. Ganz
besonders gilt das fir Betroffene mit sehr seltenen genetisch
bedingten Syndromen.

JFR: Ein Uberraschendes Ergebnis ist die Lokalisation des
EOCRC. Offensichtlich tritt das friihe kolorektale Karzinom
gehauft in proximalen Abschnitt des Kolons auf. Gibt es dafir
bereits Erklarungen? Konnte diese Lokalisation die
Friherkennung negativ beeinflussen?

SK: Wir mussen hier vorsichtig sein, da wir in dieser
Veroffentlichung vor allem die jahrlichen prozentualen
Anstiege dargestellt haben. Was mich jedoch auch tberrascht
hat, ist die Zunahme von Blinddarmkrebs in den jlingeren
Altersgruppen. Dies deutet sich so auch in anderen
Publikationen an. Das unterstreicht auch die Wichtigkeit einer
Koloskopie.

JFR: Wie sieht die Prognose des EOCRC aus?

SK: Daten zum Uberleben sind inkonsistent und es gibt noch
zu wenig Ergebnisse. Allerdings finden sich bei jlngeren
Patientinnen und Patienten haufiger fortgeschrittene Stadien.
Dennoch zeigen sich haufiger bessere Prognosen. Wir
benotigen hier noch mehr Forschung.

JFR: Die Amerikaner haben das Einstiegsalter in die
Darmkrebsfriherkennung generell von 50 auf 45 Jahre
vorverlegt. Ist das ein Weg, den wir auch beschreiten sollten,
zumal die Diabetologen gerade fur den Diabetes mellitus Typ
2 bereits ein solches Vorziehen des Eintrittsalters fordern?

SK: Grundsatzlich tritt EOCRC in Deutschland weiterhin
selten auf. In den USA sind die EOCRC Raten auch bereits
deutlich héher. Ich wirde hier zunachst fur mehr Forschung
pladieren und auch fur eine bessere Information der Arztinnen
und Arzte sowie der Bevilkerung, so dass Diagnosen
moglichst frih gestellt werden. Ebenfalls wichtig ist das



Wissen Uber einen gesunden und praventiven Lebensstil
gerade auch bei jungeren Menschen.

JFR: Wie sollte man aus Ihrer Sicht das Thema EOCRC in
der Offentlichkeit kommunizieren, ohne unnétige Angste zu
provozieren?

SK: Aus meiner Sicht sollte hierbei eben genau bei der
Pravention angesetzt werden. Damit meine ich vor allem die
primare Pravention, also gesunde Erndhrung, sehr viel
Bewegung, kein Ubergewicht, wenig Alkohol und nicht
Rauchen. Vor allem mussen fur solche Informations- und
Praventionskampagnen zunehmend eben gerade die
Jingeren unter uns auch die Zielgruppe sein.

JFR: Fehl-/Uber-Ernéhrung und Bewegungsmangel stehen im
Zentrum der Ursachen. Sind aus lhrer Sicht vegetarische und
vegane Ernahrungsformen hilfreich?

SK: Es gibt ausreichend Hinweise, dass der Verzehr von
rotem oder prozessiertem Fleisch die Entstehung von
Darmkrebs beglnstigen kann. Eine deutliche Reduktion des
Fleischkonsums halte ich jedenfalls fiir sehr sinnvoll. Zudem
sollte besonders der Verzehr von Gemise und Obst forciert
werden.

JFR: Ernahrung und Bewegung sind entscheidende Faktoren
nur fir die Primarpravention von Darmkrebs, sondern auch
vieler anderer Erkrankungen. Was miusste passieren, um far
diese gut belegten Erkenntnisse anhaltende positive
Resonanz in der Offentlichkeit zu erzeugen?

SK: Das ist eine sehr gute Frage und schwierig zu
beantworten, denn es werden bereits seit langem vielfaltige
Aufklarungsprogramme lanciert, leider nur mit mafigem
Erfolg. Neben individuellen Verhaltensanderungen ware aber
sicherlich auch eine verbesserte Verhaltnispravention ein sehr
wichtiger Schritt in die richtige Richtung. Ich denke dabei an
Mdoglichkeiten, wie die Verteuerung von sehr sif3en und
prozessierten Lebensmittel und eine Verbilligung von
gesunden Lebensmitteln, wie Gemuse und Obst, zum Beispiel
Uber die Besteuerung.

JFR: Sie haben in Ilhrem Beitrag sich verdndernde
Préavalenzen von Risiko- und Schutzfaktoren angesprochen.
Missten Konsequenzen daraus nicht bereits im friihkindlichen
Lebensalter einsetzen? Unser Projekt an Kitas in der
Metropolregion Rhein-Neckar zur fruhkindlichen Ernahrung
hat zumindest gezeigt, dass es in der Tat sinnvoll, erfolgreich
und auch nachhaltig sein kann, so frih wie moglich zu
beginnen.



SK: Unbedingt, gesunde Ernahrungsangebote in Kitas,
Mensas und Kantinen waren eine relative einfache
Moglichkeit, gesunde Ernahrung zu verbreiten. Auch kénnen
sicherlich noch deutlich mehr Bestrebungen, gerade auch in
Kitas, Schulen und am Arbeitsplatz unternommen werden, um
regelmafige und haufige kérperliche Aktivitat bei Kindern und
Erwachsenen normal werden zu lassen.

JFR: Herzlichen Dank fir dieses sehr aufschlussreiche und
informative Interview!
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