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An die Leserinnen und Leser

An die Leserinnen und Leser

Sie Uberlegen, ob Sie ein Angebot zur Fritherkennung von Darm-
krebs wahrnehmen sollen? Das ist manchmal gar nicht so leicht
zu entscheiden. Diese Angebote richten sich an Menschen ohne
Beschwerden. Sie kdnnen manche vor dem Tod durch Darmkrebs
bewahren. Eine Darmspiegelung kann in einigen Fallen sogar ver-
hindern, dass Darmkrebs tGberhaupt entsteht. Gleichzeitig kén-
nen alle Tests fur Beunruhigung sorgen. Und: Nicht jeder Fall von
Darmkrebs ldsst sich durch Fritherkennung verhindern, auch nicht
jeder Tod durch Darmkrebs.

Ob Sie eine Untersuchung zur Fritherkennung wahrnehmen moch-
ten oder nicht, hangt deswegen vor allem von lhren personlichen
Wertvorstellungen und Zielen ab. Fiir eine Entscheidung ist es
hilfreich, wenn Sie einschatzen kénnen, was Sie von den einzelnen
Untersuchungsangeboten erwarten dirfen. Damit Sie sich selbst
eine Meinung bilden kénnen, haben wir in dieser Broschiire das
aktuelle Wissen tber die Fritherkennung von Darmkrebs und die
Empfehlungen der Experten zusammengestellt. Wie Sie dieses
Wissen bewerten und wie Sie sich schlieflich entscheiden, bleibt
Ihnen Gberlassen. Wir méchten Sie mit dieser Information unter-
stlitzen, nicht beeinflussen.

~

Sie erfahren in dieser Broschiire

o welche Risikofaktoren die Entstehung von Darmkrebs fordern kdnnen;

o welche Untersuchungen zur Friiherkennung von Darmkrebs es gibt, wie
sie durchgefiihrt werden, welche Vor- und Nachteile sie haben konnen;

o welche Untersuchungen Experten zur Fritherkennung von Darmkrebs
empfehlen.




Eine Friiherkennungsuntersuchung sollten Sie nicht machen
lassen, nur um sich zu beruhigen.

In der Mehrzahl der Falle wird der Test unauffallig sein. Dennoch
kénnen Sie auch ein beunruhigendes Testergebnis und maoglicher-
weise sogar eine Krebsdiagnose erhalten. Fiir diesen eher seltenen
Fall ist es hilfreich, wenn Sie bereits im Vorfeld tiber diese M6g-
lichkeiten nachdenken und sich vielleicht ein wenig tiber Darm-
krebs und seine Behandlungsmoglichkeiten informieren. Einen
kurzen Uberblick iiber die méglichen Behandlungen und Behand-
lungsfolgen geben wir in dieser Broschiire. Ausfiihrliche Informa-
tionen dazu finden Sie in den beiden Patientenleitlinien zu Darm-
krebs. Sie sind in gedruckter Form bei der Deutschen Krebshilfe
erhdltlich oder im Internet kostenlos herunterzuladen:

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire
verlassen kénnen...

Grundlage firr diesen Ratgeber ist die ,S3-Leitlinie Kolorektales
Karzinom®. Diese Leitlinie enthalt Informationen und Empfeh-
lungen fiir Arztinnen und Arzte. Koordiniert und initiiert von

der Deutschen Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten e. V. und gefordert durch die Deutsche Krebshilfe

im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere
medizinische Fachgesellschaften, Institutionen und Patientenver-
einigungen diese Leitlinie erstellt. (Alle beteiligten Organisationen
finden Sie auf Seite 52.)

S3 bedeutet, dass die Leitlinie den hochsten methodischen An-
spriichen geniigt, die in Deutschland gelten. Da sie fiir Arztinnen
und Arzte geschrieben wurde, ist sie jedoch nicht fiir jeden ver-
standlich. In dieser Broschiire libersetzen wir die Empfehlungen

in eine verstandlichere Form. Auf welche wissenschaftlichen Quel-
len und Studien sich dieser Ratgeber stltzt, konnen Sie in der

S3-Leitlinie nachlesen. Die Angaben zu Literatur, die wir aufer-
dem noch genutzt haben, finden Sie am Ende des Heftes.

Die ,S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom*® ist fiir jeden frei zugang-
lich:

Starke und schwache Empfehlungen - was heifd3t das?

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
maoglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle
Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und Pati-
enten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwdgung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der Leitlini-
engruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

»Soll* (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeu-
tig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus
sehr gut durchgefiihrten Studien;

»Sollte" (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und
bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefiihrten
Studien;

~kann" (offene Empfehlung): die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fallen kénnen die Expertinnen
und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein



An die Leserinnen und Leser

bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens (EK).

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserem Ratgeber also lesen, lhre
Arztin oder lhr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen,
dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie
wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf
Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der Experten ...".

- L
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2. Ubersicht: Fritherkennung von Darm-
krebs

Untersuchungen zur Fritherkennung von Darmkrebs sollen einen
Tumor oder seine Vorstufen nachweisen, bevor er Beschwerden
macht. Dann ist eine friihere Behandlung moglich. Welche Vorteile
und welche Risiken das mit sich bringen kann, haben wir lhnen
nachfolgend aufgelistet.

Bessere Heilungschance

Darmkrebs kann in einem frithen Stadium heilbar sein. Doch im
frihen Stadium macht er kaum Beschwerden. Je frither Krebs er-
kannt wird, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass er noch
nicht gestreut hat und heilbar ist. Eine Frilherkennungsuntersu-
chung kann deshalb bei manchen Menschen verhindern, dass sie
an Darmkrebs sterben oder dass sich die Krebserkrankung schon
in einem fortgeschrittenen Stadium befindet.

Darmkrebs verhindern

Mit Hilfe einer Darmspiegelung ldasst sich Darmkrebs nicht nur
friher erkennen. Dabei lassen sich auch sogenannte Polypen ent-
fernen, aus denen spater Darmkrebs entstehen kann (siehe Seite
13). Deshalb kann eine Darmspiegelung in manchen Fallen ver-
hindern, dass Darmkrebs Uiberhaupt entsteht.

Friih erkannt und trotzdem unheilbar

Es gibt bestimmte Krebstypen, die sehr aggressiv wachsen und
sehr frith streuen. Einige dieser Tumore haben bereits gestreut,
bevor der Arzt oder die Arztin sie durch eine Fritherkennungsun-
tersuchung findet. Durch den Test erfahren betroffene Menschen
teilweise Jahre frither von einer nicht heilbaren Erkrankung.
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Beunruhigung durch gefdhrliche Polypen

Bei einer Darmspiegelung erkennt die Arztin oder der Arzt auch
Polypen, aus denen Darmkrebs entstehen kann (mehr dazu ab Mégliche Vorteile Mégliche Nachteile
Seite 30). Doch nicht alle Polypen entarten auch. Moglicherweise

| Ubersicht: Friiherkennung von Darmkrebs

.o . o Der Krebs kann so frith erkannt wer- o Der bei der Fritherkennung entdeckte
werden bei einer Darmspiegelung Polypen entdeckt und als ge- ) ) B L - .

. ) o . } i den, dass eine Heilung méglich ist. Tumor ist in manchen Féllen nicht mehr
fahrlich eingestuft, die sich nicht zu Darmkrebs entwickelt hétten. Manche Menschen werden so vor dem heilbar. Dann erfahren Sie frither von
Die Folge davon kdonnen unnétige Beunruhigung, Krebsangst und Tod durch Darmkrebs bewahrt. einer moglicherweise todlichen Erkran-
langfristige Kontrollen mit weiteren Darmspiegelungen sein. kung.

o Darmkrebs kann in fortgeschritte-
nem Stadium die Lebensqualitdt stark e Das Ergebnis eines Stuhltests kann

. : beeintrachtigen, auch wenn er nicht zunachst auf einen Tumor hindeuten,
Komphkatlonen der UnterSUChungen zum Tode fihrt. Durch Friherken- obwohl tatsachlich keiner vorliegt.
Die Untersuchungen zur Friherkennung von Darmkrebs sind zu- nung wird der Krebs in einigen Féllen
verldssig und sicher. Dennoch kénnen sie in seltenen Fillen Kom- so frith entdeckt, dass ein Fortschrei- o Die Untersuchung kann einen Tumor
plikationen hervorrufen. Einige Komplikationen miissen behandelt ) e [t e e £ eyl PRSI
werden, sehr selten konnen sie gefahrlich werden. o Bei der Darmspiegelung: Das Entfer- o Bei der Darmspiegelung: Es werden unter
nen von Darmpolypen kann manch- Umstanden Polypen entdeckt und als
. mal verhindern, dass Darmkrebs gefdhrlich eingestuft, die niemals zu
Fruherkennung oder Vorsorge? Uberhaupt entsteht. Darmkrebs geworden wéren. Dadurch

kommen moglicherweise regelmalige

Fritherkennung von Krebs wird hdufig auch als ,Krebsvorsorge* i
Kontrolluntersuchungen auf Sie zu.

bezeichnet. Doch das ist verwirrend, nicht jede Fritherkennung ist

tatsdchlich Vorsorge: Ein Stuhltest wirkt nicht vorbeugend gegen o In seltenen Fillen fiihrt die Darmspiege-
Darmkrebs. Er kann aber dafiir sorgen, dass die Krankheit friither lung zu Komplikationen, die eine weitere
erkannt wird und besser zu behandeln ist. Mit einer Darmspiege- Behandlung erfordern.

lung hingegen lasst sich in einigen Fallen eine Krebserkrankung k J
verhindern. Denn wdhrend der Untersuchung werden auch Poly-

pen entfernt, aus denen Darmkrebs entstehen kdnnte. Damit be-

treiben Sie also auch ,Vorsorge“.

Einigen Krankheiten - nicht nur Darmkrebs - kdnnen Sie au-
Rerdem durch eine gesunde Lebensfiihrung mit ausgewogener
Erndhrung und ausreichend Bewegung vorbeugen (mehr dazu ab
Seite 22).
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3. Der Dickdarm

Aufbau und Funktion des Darms

Rechte Korperseite

Die Nahrung legt auf ihrem Weg durch das Verdauungssystem
etwa sechs Meter zuriick. Vom Mund gelangt sie liber die Spei-
serdhre in den Magen, von dort aus durch den Dinndarm in den
Dickdarm (siehe Abbildung 1). Der Dickdarm macht auf diesem
Weg etwa die letzten anderthalb Meter aus.

Linke Kdrperseite

Speiserohre

Leber Magen
Gallenblase Bauchspeicheldriise
)
| |
Diinndarm [ Dickdarm
After

AN V4

Abbildung 1: Das Verdauungssystem des Menschen
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Die Nahrung wird im Mund durch den Speichel und im Magen
durch den Magensaft vorverdaut. Im Diinndarm wird sie dann -
unter anderem mit Hilfe von Verdauungssaften aus der Galle und
der Bauchspeicheldriise - weiter aufgespalten, und zwar so weit,
dass die Nahrstoffe Gber die Dinndarmschleimhaut ins Blut auf-
genommen werden kdnnen.

Der Dickdarm hat danach vor allem die Aufgabe, den nun nicht
weiter verwertbaren Nahrungsbrei ,einzudicken” - er entzieht ihm
Wasser und Salze. Was passiert, wenn der Darm diese Aufgabe
nicht erfiillt, merken Sie zum Beispiel, wenn Sie Durchfall bekom-
men.

Die Wand des Darms besteht aus mehreren Schichten. Innen ist
der Darm mit einer Schleimhaut ausgekleidet. In den duReren
Schichten sorgen Muskelfasern dafiir, dass die Nahrungsreste in
Richtung Darmausgang transportiert werden.

Der Dickdarm gliedert sich noch einmal auf: in den Grimmdarm
(lateinisch: Kolon) und den Mastdarm (lateinisch: Rektum; siehe
Abbildung 2). Manchmal finden Sie auch anstelle von Mastdarm
den Begriff Enddarm. Am Ende des Rektums sitzt der Darmaus-
gang (After oder Anus) mit dem SchlieRmuskel. Das Rektum ist 16
Zentimeter lang. Es entzieht den Nahrungsresten zwar auch noch
Wasser und Salze, vor allem aber sammelt es diese fiir die nachste
Stuhlentleerung.

11
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Rechte Kdrperseite Linke Kdrperseite

Querverlaufender Grimmdarm
(Kolon transversum)

Aufsteigender Grimmdarm
(Kolon ascendens)

Absteigender Grimmdarm
(Kolon descendens)

Mastdarm (Rektum)

After (Anus) Sigma (Kolon sigmoideum)

Abbildung 2: Aufbau des Dickdarms in Kolon und Rektum

Das Kolon unterteilt sich weiter in die Abschnitte: aufsteigendes
Kolon, Querkolon, absteigendes Kolon und Sigma (siehe auch im
Glossar ab Seite 58).
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L. Darmkrebs - wie entsteht er und wie
hdufig ist er?

Vom Adenom zum Karzinom

Darmkrebs entsteht in der Schleimhaut des Darms. Bosartige
Tumore, die von solchen Deckgeweben, also Haut oder Schleim-
hduten, ausgehen, nennt man Karzinome. Der medizinische Fach-
begriff fur Dickdarmkrebs lautet deshalb ,kolorektales Karzinom®.
Darunter sind ,Kolonkarzinome® und ,Rektumkarzinome® zusam-
mengefasst. Da diese mit Abstand die haufigsten bdsartigen Tu-
more im Darm sind, meint jemand, der lber ,Darmkrebs*” spricht,
in der Regel ein kolorektales Karzinom. Andere Krebsformen im
Dickdarm oder Krebs im Diinndarm sind sehr selten.

Darmkrebs entwickelt sich meist langsam in mehreren Stufen (sie-
he Abbildung 3): Zunachst verdickt sich an einer Stelle die Darm-
schleimhaut, da hier mehr Zellen wachsen als normalerweise. Mit
der Zeit kann so eine - meist pilzartig vorgewolbte - Veranderung
entstehen, in der Fachsprache Polyp oder Adenom genannt.

Normale Schleimhaut Polypenknospe

wnann ounflingg

Polyp mit Zellverdnderung Krebs (Karzinom)

Abbildung 3: Stufenweise Entwicklung von Darmkrebs

13
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Dickdarmkarzinomen

Dieser gutartige Tumor kann sich manchmal im Verlauf von Jahren
zu einer bosartigen Geschwulst wandeln. Durchschnittlich dauert
es funf bis zehn Jahre, bis aus einem kleinen Polypen Darmkrebs
geworden ist.

Darmkrebs kann sich in allen Abschnitten des Dickdarms entwi-
ckeln. Haufiger als in den anderen Abschnitten entsteht er in den
letzten 40 Zentimetern. Dort tritt mehr als die Halfte aller Karzi-
nome im Darm auf (siehe Abbildung 4).

Rechte Korperseite 15 von 100 Dickdarmkarzinomen Linke Kdrperseite

" ofe. A

25von 100 | 5wn100

Dickdarmkarzinomen

| 55von 100

Dickdarmkarzinomen
W\ ]

Abbildung 4: Haufigkeit von Krebs in den einzelnen Abschnitten des Dickdarms

Der Tumor kann so groR werden, dass er den Darm komplett
verschlielft oder nach auRen die Darmwand durchbricht und ins
Bauchfell einwachst. Wenn Dickdarmkrebszellen streuen, bilden
sich die Absiedelungen haufig zuerst in der Leber.

Wie wird Darmkrebs behandelt?

Wie Darmkrebs behandelt wird, richtet sich danach, wie weit fort-
geschritten er ist. Im frithen Stadium steht die Aussicht auf Hei-
lung und damit die Operation im Vordergrund. In manchen Féllen
kann eine unterstiitzende Chemotherapie und / oder Bestrahlung

den Heilungserfolg verbessern. Im spdten Stadium kénnen meh-
rere Wirkstoffe der Chemotherapie und zielgerichtete Wirkstoffe
das Krebswachstum zeitweise aufhalten. Manchmal empfehlen die
Experten auch dann die Operation fortgeschrittener Tumore, wenn
eine vollstandige Entfernung moglich erscheint. Dann schlielt sich
ebenfalls eine Chemotherapie an. Alle Behandlungsmaoglichkeiten
kénnen voriibergehende Nebenwirkungen und Spatfolgen haben.
Eine Operation kann, je nach Lage und Ausdehnung des Tumors,
zeitweise einen kinstlichen Darmausgang (Stoma) notwendig ma-
chen. Manche Betroffene miissen auch dauerhaft mit einem Stoma
leben. Einige Nebenwirkungen von Bestrahlung oder Chemothe-
rapie sind schon vorbeugend gut zu behandeln. Ausfiihrliche In-
formationen zur Behandlung von frithem und fortgeschrittenem
Darmkrebs finden Sie in den beiden Patientenleitlinien zur aktuel-
len S3-Leitlinie:

Darmkrebs im frithen Stadium:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdownloa-
der/Patientenleitlinie_Darmkrebs_frueh.pdf

Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdownloa-
der/Patientenleitlinie_Darmkrebs_fortgeschritten.pdf

Hdufigkeit und Sterblichkeit

Darmkrebs ist in Deutschland bei Mdannern wie bei Frauen die
zweithdufigste Krebserkrankung. 2010 erkrankten laut Robert
Koch-Institut 34 000 Manner und 29 000 Frauen daran. 2014
sollen es laut Schatzungen etwa 35 500 Madnner und 28 400
Frauen sein.

Darmkrebs zahlt zu den Krebserkrankungen mit mittlerer Prog-
nose (Vorhersage des wahrscheinlichen Krankheitsverlaufs). Fiinf
Jahre, nachdem der Krebs festgestellt wurde, leben noch knapp
zwei Drittel der Erkrankten. Dabei nimmt die Anzahl der Todes-

fille bezogen auf alle Darmkrebspatienten seit Jahren ab.
15
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Das heillt, dass mehr Menschen die Krankheit Gberleben bezie-
hungsweise langer Uberleben, als es frither der Fall war.

Risikofaktoren

Warum Zellen entarten und Darmkrebs entsteht, ist nicht geklart.
Es gibt aber einige Faktoren, die mit der Entstehung in Verbin-
dung gebracht werden.

Alter

Darmkrebs tritt vor allem in hoherem Alter auf: Mehr als die Halfte
der Betroffenen erkrankt nach dem 70. Lebensjahr, nur etwa jeder
Zehnte ist jlinger als 55 Jahre. Das durchschnittliche Alter, in dem
der Tumor entdeckt wurde, liegt fiir Mdnner bei 71, fur Frauen bei
75 Jahren. Die MaBRnahmen zur Fritherkennung von Darmkrebs
werden daher frithestens ab dem 50. Lebensjahr empfohlen.

Das Zentrum fur Krebsregisterdaten und das Robert Koch-Institut
haben berechnet, wie hoch das durchschnittliche Risiko fiir Man-
ner und Frauen ist, im Laufe des Lebens an Darmkrebs zu erkran-
ken oder zu sterben. Daraus geht hervor, dass in Deutschland
mehr als die Halfte aller Erkrankten den Darmkrebs dauerhaft
Uberlebt. Die nachfolgenden Tabellen zeigen - getrennt nach
Méannern und Frauen - das Erkrankungs- und Sterberisiko in
Abhangigkeit vom Alter.

Ubersicht: Erkrankungs- und Sterberisiko durch Darmkrebs bei Mdnnern

Alter

35
45
55
65

75

Darmkrebsdiagnose in Tod durch Darmkrebs in den
den nachsten zehn Jahren  nachsten zehn Jahren

1 von 920 1 von 4 200

1 von 240 1 von 860

1von 79 1 von 260

1von 41 1von 110

1von 29 1 von 63
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Ubersicht: Erkrankungs- und Sterberisiko durch Darmkrebs bei Frauen

Darmkrebsdiagnose in Tod durch Darmkrebs in den

Al den nachsten zehn Jahren nachsten zehn Jahren
35 1 von 1 000 1 von 4 000
45 1 von 300 1von 1200
55 1 von 140 1 von 460
65 1 von 69 1 von 190
\75 1 von 42 1von 91 )
Familiengeschichte

Darmkrebs kann erblich bedingt sein. Manchmal tritt er auch ge-
hauft in Familien auf, ohne dass sich eine Genveranderung dafur
finden lasst. Flir Menschen, bei denen eine erbliche Ursache nach-
gewiesen ist, aber auch fir Menschen mit gehduften Darmkrebs-
fallen in der Familie gelten nach Meinung der Experten besondere
Empfehlungen zur Friitherkennung und Vorsorge (siehe ab Seite
39).

Familidre Hdufung - Darmkrebs ohne nachgewiesene erbliche
Ursache

In einigen Familien tritt Darmkrebs haufiger auf, ohne dass eine
Genverdnderung als Ursache entdeckt wird. Dann sprechen die
Experten von einem ,familidren kolorektalen Karzinom*. Etwa
20 bis 30 von 100 Darmkrebsfillen treten in bereits betroffenen
Familien auf.

Verwandte ersten Grades, also Eltern, Geschwister und Kinder von
Menschen mit Darmkrebs, haben ein zwei- bis dreifach erhdhtes
Risiko, selbst an Darmkrebs zu erkranken. ,Erhdhtes Risiko® be-
deutet aber nicht, dass man auf jeden Fall erkrankt. Ein Beispiel
aus der oben angefiihrten Tabelle soll das verdeutlichen:

In Deutschland erkrankt durchschnittlich eine von 69 Frauen im
Alter von 65 Jahren in den nachsten zehn Jahren an Darmkrebs.

17
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Ist das Risiko zwei- oder dreifach erhoht, so erkranken in den
nachsten zehn Jahren zwei bis drei von 69 Frauen im Alter von 65.

Normal: 1 von 69 Frauen 3-fach erhdht: 3 von 69 Frauen

Abbildung 5: Beispiel fir normales und erhéhtes Erkrankungsrisiko

Ist der Darmkrebs bereits vor dem 60. Lebensjahr aufgetreten, er-
hoht sich das Risiko um das Drei- bis Vierfache. Verwandte zweiten
Grades (Tanten und Onkel, Cousins und Cousinen, Enkel) haben nur
ein geringfiigig hdheres Erkrankungsrisiko.

Wurden bei Verwandten ersten Grades vor dem 50. Lebensjahr
Darmpolypen gefunden, so ist das eigene Darmkrebsrisiko eben-
falls erhoht.

Erblich bedingter Darmkrebs

In seltenen Fallen ist eine eindeutig nachweisbare Verdanderung
der Erbanlagen die Ursache flur Darmkrebs. Die haufigste erbliche
Darmkrebserkrankung ist das sogenannte hereditdre nicht-poly-
pose Kolonkarzinom (englisch: hereditary non-polyposis colorectal
cancer, daher abgekirzt: HNPCC), auch Lynch-Syndrom genannt.
Hier kann aufgrund einer Genverdanderung aus einem Polypen sehr
viel schneller und in einem friheren Alter als sonst tiblich Darm-

krebs entstehen. Etwa fiinf von 100 Darmkrebsfillen gehen auf
HNPCC zuriick. Eine andere, sehr seltene Genverdnderung fiihrt
zu einem massenhaften Entstehen von Darmpolypen. An dieser
sogenannten familidren adenomatdsen Polyposis (FAP) sind etwa
flinf von 100 000 Menschen erkrankt. Unbehandelt entsteht aus
diesen Polypen nahezu immer Darmkrebs. Eindeutig nachwei-
sen ldsst sich ein erblich bedingter Darmkrebs oder eine FAP nur
durch einen Gentest. Besteht der Verdacht darauf, so ist es fiir be-
troffene Patientinnen und Patienten wichtig, grindlich abzuwdgen,
ob sie diesen Test machen lassen: Wird dabei erblich bedingter
Darmkrebs festgestellt, hat das erhebliche Folgen auch fir die
anderen Familienmitglieder. Nach Meinung der Experten sollte bei
solchen Verdachtsfallen ein Zentrum mit besonderer Erfahrung bei
erblichem Darmkrebs hinzugezogen werden. Wo Sie ein solches
Zentrum finden, lesen Sie auf Seite 49. Gesunde diirfen gemaR
Gendiagnostikgesetz nur dann einen Gentest machen lassen,
wenn bei einem erkrankten Angehorigen eine Genveranderung
bereits nachgewiesen wurde. In diesem Fall muss dem Test eine
ausfihrliche genetische Beratung vorangehen. Sie klart unter an-
derem Uber Folgen des Tests, die Aussagekraft von Ergebnissen
und das eigene Erkrankungsrisiko auf.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Einige Menschen sind von einer dauerhaften Entzindung des
Darms betroffen. Zu diesen Krankheitsbildern gehoéren unter an-
derem die Colitis Ulcerosa und der Morbus Crohn. Infolge beider
Krankheiten kann Darmkrebs entstehen.

Colitis Ulcerosa

Hierbei ist die Schleimhaut des Dickdarms entziindet, und es
bilden sich Geschwiire. Die Krankheit verlauft in Schuben, bei
denen es zu erheblichem Durchfall, Darmblutungen und -koliken
kommen kann. In Deutschland sind etwa zwei von 1 000 Men-
schen davon betroffen. Menschen mit Colitis Ulcerosa haben ein
erhohtes Risiko, an Darmkrebs zu erkranken: Etwa finf von 100
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Erkrankten entwickeln in der Folge ein kolorektales Karzinom, vor
allem, wenn die Erkrankung viele Jahre andauert.

Morbus Crohn

Auch bei Morbus Crohn entziindet sich die Schleimhaut des
Verdauungstrakts immer wieder. Oft entwickelt sich diese Ent-
zindung im letzten Abschnitt des Diinndarms oder dem ersten
Abschnitt des Dickdarms. Anders als bei der Colitis Ulcerosa

sind hier auch die tiefen Schichten der Schleimhaut betroffen. Die
Krankheit verlauft ebenfalls in Schiiben und fiihrt unter anderem
zu Verdauungsstorungen, Durchféllen und krampfartigen Bauch-
schmerzen. Etwa sieben bis acht von 100 000 Menschen sind da-
ran erkrankt. Menschen mit Morbus Crohn haben mdéglicherweise
ein etwas erhohtes Darmkrebsrisiko, wenn der Dickdarm von der
Entziindung betroffen ist. Allerdings gibt es keine verlasslichen
Zahlen dazu.

Lebensstil

Manche Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten werden in einen
Zusammenhang mit Darmkrebs gebracht. Aus groRen Beobach-
tungsstudien geht hervor, dass vor allem drei Gruppen von Men-
schen etwas hdufiger als die Normalbevolkerung an Darmkrebs
erkranken:

Menschen, die sich wenig bewegen;
Menschen, die stark tibergewichtig sind;
Menschen, die rauchen.

Auch bei Menschen mit bestimmten Erndhrungsgewohnheiten
wurde etwas haufiger Darmkrebs beobachtet. Dazu gehdren:

haufiger Verzehr von rotem Fleisch (Rind, Schwein, Lamm, Wild,
auch in verarbeiteter Form wie Wirstchen, Aufschnitt, Speck);
erhohter Alkoholkonsum;

ballaststoffarme Erndahrung.

Welche Empfehlungen fiir Lebensstil und Erndhrung die Experten
aussprechen, lesen Sie im nachsten Kapitel.

Meist wirken viele verschiedene Faktoren zusammen, wenn Darm-
krebs entsteht. Und nicht alle sind bekannt. Auch wer alle oben
genannten Risikofaktoren vermeidet, kann trotzdem daran erkran-
ken. Andere pflegen einen ausgesprochen ungiinstigen Lebensstil
und erkranken dennoch nicht.
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Mit einer gesunden Lebensweise konnen Sie vielen Krankheiten
vorbeugen, unter anderem Krebs. Sie starken so lhren Koérper auch
gegen andere schadliche Einfliisse und Krankheiten wie Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dennoch gilt: Es gibt keine
Wunderdiit gegen Darmkrebs. Und ob eine Anderung des Lebens-
stils vor Darmkrebs schitzt, wurde in aussagekraftigen Studien
bislang nicht untersucht.

Auf der Grundlage der vorhandenen Beobachtungsdaten empfeh-
len die Experten drei Grundsatze:

korperliche Aktivitat;
ein gesundes Korpergewicht;
Verzicht auf Rauchen.

Menschen, die korperlich aktiv sind, erkranken etwas seltener an
Darmkrebs. Ob Sie lieber schwimmen, laufen, wandern, tanzen,
Volleyball spielen oder ins Fitness-Studio gehen, ist egal. Wichtig
ist, dass Sie tun, was lhnen SpaR macht. Dabei missen Sie kei-
ne Hochstleistungen vollbringen. Sie kdnnen, statt ein gezieltes
Sportprogramm zu verfolgen, auch im Alltag aktiver werden:
Wenn Sie konsequent Treppen steigen, anstatt Fahrstuhl zu fah-
ren, und langere Strecken mit dem Rad statt mit dem Auto fahren,
ist das auch ,Sport“.

Ein gesundes Gewicht zu erreichen und zu halten, fallt nicht al-
len Menschen leicht. Niemand muss gertenschlank sein. Es gibt
jedoch Hinweise, dass Menschen mit starkem Ubergewicht etwas
hdufiger an Darmkrebs erkranken. Hilfreich ist es, auf ein ausge-
wogenes Verhdltnis von Erndhrung und Bewegung zu achten. Gut
geeignet ist die sogenannte ,leichte Vollkost”: Probieren Sie aus,
was Sie mogen und vertragen, und geniefen Sie sehr fett- und
zuckerhaltige Speisen nur in geringen Mengen. Es ist auch glins-
tig, wenn Sie ballaststoffreich essen und Kohlenhydrate lieber in

Form von Obst, Gemuse und Vollkornprodukten zu sich nehmen
als tber stark zuckerhaltige Nahrungsmittel. Rotes Fleisch (siehe
vorige Seite) empfehlen die Experten nur in geringen Malen und
am besten nicht taglich.

Alkohol sollten Sie nur in geringen Mengen trinken. Entscheidend
ist die Menge an reinem Alkohol, die Sie zu sich nehmen, nicht die
Art des Getrdnks. Prosecco zum Beispiel ist nicht gesiinder als Bier.

Rauchen gilt als gesicherter Risikofaktor fir viele Krankheiten,
darunter viele Krebsarten, aber auch Herz-Kreislauf- oder Atem-
wegserkrankungen. Wer mit dem Rauchen aufhdren mochte,
findet Tipps, Unterstiitzung und Ansprechpartner bei der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Im Internet:

, telefonische Beratung: 01805 313131.

Lebensstil - eine personliche Sache ...

Die meisten Menschen wissen theoretisch, dass ein ausgewogener Lebens-
stil gesund halten kann. Aber seinen Lebensstil zu dndern, fallt nicht jedem
leicht. Menschen sind unterschiedlich veranlagt. Nicht jeder ist konsequent,
nicht jeder erreicht die sich selbst oder vom Arzt gesteckten Ziele. Manche
Menschen leiden darunter, dass sie es trotz vieler Versuche nicht schaffen,
abzunehmen, sich mehr zu bewegen oder weniger zu trinken. Und sie
fuhlen sich von anderen deshalb herabgesetzt und nicht respektiert. Das
kann zu einer seelischen Belastung werden. Doch das ist nicht Ziel von
Empfehlungen zum Lebensstil. Wie bei allen medizinischen Empfehlungen
gilt auch bei der Pravention: Die Entscheidung dafir oder dagegen hangt
auch von lhrer persoénlichen Situation, lhren Lebensumstanden und Wert-
vorstellungen ab.
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Immer wieder liest oder hért man in den Medien, dass bestimm-
te Nahrungsmittel das Krebsrisiko erhéhen oder senken kénnen.
Doch in den meisten Fillen sind die vorhandenen Daten wider-
spriichlich oder von schlechter Qualitat. Das betrifft auch Darm-
krebs: Ob regelmaRige Fischmahlzeiten vor Darmkrebs schiitzen,
ist beispielsweise unklar. Starker Tee- oder Kaffeekonsum hatte
in mehreren Studien keinen Einfluss auf das Darmkrebsrisiko.
Bestimmte Fettarten (die sogenannten Transfette, siehe Seite 62)
erhohen nach den vorhandenen Daten das Darmkrebsrisiko nicht.
Auch Acrylamide, die unter anderem beim Erhitzen starkehaltiger
Lebensmittel wie Kartoffeln entstehen, begiinstigen das Entstehen
von Darmkrebs nicht.

Nahrungserganzungsmittel wirken nicht vorbeugend gegen Darm-
krebs. Dies gilt fur alle Vitamine (auch fiir R-Carotin) und Folsdu-
re, aber auch fir Kalzium, Magnesium oder Selen. Alle diese Stoffe
sollten Sie nicht zum Schutz vor Darmkrebs einnehmen.

Medikamente schiitzen ebenfalls nicht vor Darmkrebs, oder sie
gehen mit starken Nebenwirkungen einher, die einen geringen
Nutzen wieder zunichte machen. Deshalb werden Medikamente
nicht zur Vorbeugung gegen Darmkrebs empfohlen. Das gilt unter
anderem fiir sogenannte COX-2-Hemmer (eine Gruppe entzin-
dungshemmender Medikamente), Statine (Cholesterinsenker) und
Acetylsalicylsdure (ASS, Schmerzmittel). Bei Frauen soll wegen des
ungiinstigen Nutzen-Schaden-Verhaltnisses auch keine Hormonbe-
handlung durchgefiihrt werden, nur um Darmkrebs vorzubeugen.

Hilfreich ist es, auf den eigenen Korper zu achten und bei anhal-
tenden Verdauungsbeschwerden oder Blut im Stuhl einen Arzt
oder eine Arztin aufzusuchen.

Wie beurteilt man den Nutzen von Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen?

Fritherkennung von Krebs kann dann sinnvoll sein, wenn der Tu-
mor nicht nur friher erkannt wird, sondern wenn Betroffene da-
durch einen Gewinn an Lebensjahren oder Lebensqualitat haben.
Oder wenn die Arztin oder der Arzt bei der Untersuchung Krebs-
vorstufen erkennt, behandelt und dadurch das Entstehen von
Krebs verhindert.

Untersuchungen zur Krebsfritherkennung werden an groRtenteils
gesunden Menschen durchgefiihrt, von denen nur wenige an
Darmkrebs erkranken werden. Risiken eines Tests kénnen aber
alle Untersuchten betreffen. Einen Nutzen von der Untersuchung
konnen hingegen nur diejenigen haben, die tatsachlich erkranken
oder ohne Friiherkennung erkrankt waren. Deshalb sollte die
Wahrscheinlichkeit eines mdglichen Nutzens sehr sorgsam gegen
mogliche Risiken abgewogen werden.

Fir diese Abwagung sollten idealerweise Daten aus Studien vor-
liegen, die Nutzen und Risiken einer Friiherkennungsuntersuchung
testen. Bei solchen Studien werden Menschen, die grundsatzlich
zu einer Fritherkennungsuntersuchung bereit sind, zufallig auf
zwei Gruppen verteilt. Den einen wird diese Untersuchung ange-
boten, den anderen nicht. Danach wird beobachtet, wie oft ein
bestimmtes Ereignis in der einen Gruppe auftritt und wie oft in
der anderen. Untersucht wird unter anderem:

Wie viele Menschen leben langer?

Wie viele Menschen sterben am Tumor?
Wie viele Testergebnisse sind richtig?
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Immer wieder wird gefordert, dass man in diesen Studien auch
erfassen solle, ob und wie die Tests die Lebensqualitdt beeinflus-
sen. Doch das wurde bislang nicht getan und ist vermutlich auch
schwer durchfihrbar.

Lebensqualitdt - was heifd3t das?

Der Wert einer Fritherkennungsuntersuchung bemisst sich nicht nur daran,
ob sie den Tod durch Darmkrebs verhindern kann. Es ist wichtig, dass Sie
auch einschatzen kénnen, welchen Einfluss diese Untersuchung auf Ihre
persodnliche Lebensqualitdt haben kann. Doch Lebensqualitat ist ein dehn-
barer Begriff. Jeder Mensch versteht etwas anderes darunter. Und so kann
auch eine Friitherkennungsuntersuchung sehr unterschiedliche Auswir-
kungen auf die Lebensqualitat haben: Metastasierter Darmkrebs kann mit
starken Schmerzen und Beeintrachtigungen verbunden sein, auch wenn er
nicht zum Tode fuhrt. Wenn ein solcher Krebs frithzeitig erkannt und ge-
heilt oder sogar verhindert wird, ist das ein groRer Gewinn an Lebensqua-
litat. Werden andererseits Polypen entdeckt und als gefahrlich eingestuft,
von denen Sie ohne die Untersuchung zeitlebens nichts gemerkt hatten,
konnen die dadurch ausgeldste Krebsangst und die empfohlenen Kontroll-
untersuchungen lhr Lebensgefiihl unnotig beeintrachtigen. Was schwerer
wiegt, beurteilt jeder Mensch anders.

Welche Untersuchungen gibt es? Welche werden
bezahlt?

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ein Fritherkennungs-
programm fiir Darmkrebs an. Daneben gibt es andere Tests, die
Sie selbst bezahlen miissen. Die nachfolgende Tabelle gibt eine
Ubersicht iiber die in der Leitlinie empfohlenen Verfahren.
Welche Tests die Leitlinie nicht empfiehlt, lesen Sie ab Seite 36.

Untersuchung

Chemischer Stuhltest

Immunologischer
Stuhltest

GroRe Darmspiege-
lung (Koloskopie)

Kleine Darmspiege-
lung (Sigmoidoskopie)

Erstattung

Kassenleistung: zwischen
50 und 55 jahrlich
ab 55 alle zwei Jahre

wird derzeit nicht von
den Kassen erstattet

Kassenleistung

Wird nicht von der Kasse
erstattet

Empfohlene Verfahren

Stuhltest

Alter

zwischen 50-55 jahrlich
ab 55 alle zwei Jahre, wenn
man nicht zur Koloskopie
geht

wie oben

ab 55
eine Wiederholungskolosko-
pie nach zehn Jahren

ab 55
Wiederholungsuntersuchun-
gen jeweils nach 5 Jahren
zusatzlich empfohlen:
jahrlicher Stuhltest

Darmkrebs und fortgeschrittene Darmpolypen kénnen bluten. Das
Blut wird mit dem Stuhl ausgeschieden. Ein Stuhltest kann kleinste
Mengen Blut im Stuhl nachweisen und damit erste Hinweise auf
einen Darmtumor oder Polypen geben. Aber blutiger Stuhl kann
auch andere, harmlose Ursachen haben. Sicher feststellen lasst
sich Darmkrebs nur mit einer anschlieRenden Darmspiegelung.
Wer einen Stuhltest erwdgt, sollte also grundsatzlich bereit sein,
bei einem auffalligen Ergebnis auch eine Darmspiegelung machen
zu lassen.

In Deutschland wird der sogenannte chemische Stuhltest von der
Krankenkasse bezahlt. Er weist roten Blutfarbstoff (Himoglobin)
im Stuhl mit Hilfe der chemischen Reaktion von Guajakharz nach
(auch: Guajak-Test). Daneben gibt es immunologische Tests, die
menschliches Himoglobin durch Antikérper nachweisen. Diese
Tests werden nicht von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt.
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Derzeit pruft das zustandige Gremium, der ,Gemeinsame Bun-
desausschuss®, ob immunologische Stuhltests zukiinftig in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse aufgenommen
werden sollen.

Wie lduft der Test ab?

Einen Stuhltest machen Sie zuhause. Sie erhalten drei Briefchen
mit jeweils zwei Teststreifen aus Karton. Bei drei aufeinander fol-
genden Toilettengdangen geben Sie jeweils mit einem Spatel eine
kleine Stuhlprobe auf zwei Streifen. Die verschlossenen Briefchen
geben Sie in lhrer Arztpraxis ab. Im Labor untersuchen Spezialis—
ten die Proben auf Blut. Das Ergebnis teilt Ihnen der Arzt oder die
Arztin wenige Tage spiter mit.

Worauf miissen Sie achten?

Einige Nahrungsmittel kdnnen den chemischen Test verfdlschen.
Rotes Fleisch und Gemiusearten wie Broccoli, Tomaten, Bananen
oder Blumenkohl sorgen manchmal fiir einen unbegriindeten
Darmkrebsverdacht, ebenso wie ASS oder andere Medikamente,
welche die Blutgerinnung hemmen. Hohe Mengen an Vitamin C
hingegen kénnen ein unbedenkliches Testergebnis hervorrufen,
obwohl tatsachlich Darmkrebs vorliegt. Ab drei Tagen vor dem
Test sollten Sie auf diese Nahrungsmittel und Medikamente wenn
moglich verzichten. Empfohlen wird auRerdem eine ballaststoffrei-
che Kost.

Immunologische Tests kénnen durch Nahrung und Medikamente
nicht beeinflusst werden. Allerdings werden sie in unterschiedli-
cher Qualitdt angeboten, und nicht alle wurden in Studien gepriift.
Sie unterscheiden sich erheblich darin, wie zielgenau sie Darm-
krebs nachweisen und wie sicher sie ihn ausschlieRen kdnnen.

Was bringt der Stuhltest?

Der chemische Stuhltest ist in groRen, aussagekraftigen Studien
geprift worden. In manchen Féllen liefert er so rechtzeitig Hin-
weise auf Darmkrebs, dass die anschlieRende Behandlung den
Tod durch Darmkrebs verhindert.

In Zahlen ausgedriickt heiRt das:

Von 1 000 Menschen, denen alle zwei Jahre ein chemischer Stuhl-
test angeboten wurde, sind nach zehn Jahren etwa sechs an Darm-
krebs gestorben. In der Vergleichsgruppe ohne Test waren es etwa
sieben. Das bedeutet, etwa einen von 1 000 Menschen hat der
Test vor dem Tod durch Darmkrebs bewahrt.

Wird der Test jahrlich durchgefiihrt, steigt der Nutzen, und etwa
drei von 1 000 Menschen werden vor dem Tod durch Darmkrebs
bewahrt.

Welche Risiken hat der Stuhltest?

Der Test selbst ist risikofrei. Bei einem auffalligen Ergebnis
schlieRt sich eine groRe Darmspiegelung an, die in seltenen Fallen
zu Komplikationen fiihren kann (mehr dazu ab Seite 33).

Allerdings kann der Test falsche Ergebnisse liefern:

Etwa die Halfte aller auffilligen Testergebnisse - je nach Studie
auch bis zu drei Viertel - erweist sich bei der anschlieRenden
Darmspiegelung als Fehlalarm (falsch-positives Ergebnis, Abbil-
dung 6). Das festgestellte Blut stammt moglicherweise von Haimor-
rhoiden, einem Magengeschwiir oder einer anderen Verletzung der
Darmschleimhaut. Bis zur Entwarnung durch die Darmspiegelung
sind Betroffene mdglicherweise beunruhigt oder haben Angst.

kein Krebs

Krebs

Abbildung 6: Zehn Personen mit auffdlligem Testergebnis
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Der Test kann auch einen Tumor Ubersehen (falsch-negatives Er-
gebnis). Je nach Studie werden vier bis sieben von zehn Tumoren
nicht erkannt. Manche Menschen nehmen dann vielleicht andere
Anzeichen fiir Darmkrebs nicht ernst, weil sie sich wegen des
Tests sicher fuhlen.

Darmspiegelung

,Kleine” Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)

Bei der Sigmoidoskopie betrachten die Untersucher die letzten 60
Zentimeter des Dickdarms. Hier finden sich etwa zwei Drittel aller
Darmtumore. Verpflichtende Auflagen zur Qualitatssicherung gibt
es bei der Sigmoidoskopie nicht. Jeder Arzt darf sie durchfiihren.
Sie wird nicht von den gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen.

Wie lduft die Untersuchung ab?

Bei der Untersuchung liegen Sie seitlich auf einer Liege, wah-
rend die Arztin oder der Arzt einen biegsamen, etwa fingerdi-
cken Schlauch 60 Zentimeter in den Darm einfiihrt. Am vorderen
Ende des Schlauchs, dem sogenannten Endoskop, befinden sich
eine Lichtquelle und eine Kamera. Wahrend der Untersucher den
Schlauch anschlieRend ganz langsam zurickzieht, kann er auf
einem Bildschirm die Dickdarmschleimhaut in mehrfacher Vergro-
Rerung betrachten. Sieht er verddchtiges Gewebe, knipst er mit
einer kleinen Zange, die auch durch den Schlauch geschoben wird,
Proben davon ab und zieht sie durch den Schlauch zuriick. Viele
Wucherungen, zum Beispiel Polypen, lassen sich bereits wahrend
der Darmspiegelung mit der Zange oder einer Schlinge entfer-
nen. Die enthommenen Proben - sogenannte Biopsien - und die
entfernten Wucherungen untersucht eine spezialisierte Facharztin
oder ein spezialisierter Facharzt (Pathologe) spdter unter dem
Mikroskop. Sie stellen fest, ob das untersuchte Gewebe gut- oder
bosartige Veranderungen enthalt.

Bringt die Untersuchung ein auffilliges Ergebnis, so empfehlen die
Experten zur weiteren Abkldrung eine groRe Darmspiegelung.

Welche Vorbereitung ist notwendig?

Direkt vor der Spiegelung erhalten Sie einen Einlauf, um den Darm
zu reinigen. Die Untersuchung selbst dauert normalerweise etwa
finf Minuten. Wenn Sie Angst davor haben, kdnnen Sie ein Beruhi-
gungsmittel erhalten.

Was bringt die kleine Darmspiegelung?

Vier hochwertige, aussagekraftige Studien mit tiber 300 000 Teil-
nehmern haben gezeigt, dass die kleine Darmspiegelung manch-
mal den Tod durch Darmkrebs und manchmal das Entstehen von
Darmkrebs verhindert. Das ist ein sehr sicherer Beleg fiir den
Nutzen, sicherer als bei den meisten anderen Tests zur Krebsfrith-
erkennung.

In diesen Studien wurden Menschen zufallig ausgewahlt und auf
zwei Gruppen verteilt. Die eine Gruppe wurde zur kleinen Darm-
spiegelung eingeladen, die andere nicht. Ergab sich ein auffilliger
Befund, erhielten Betroffene eine groRe Darmspiegelung. Nach
einem langeren Zeitraum (zwischen zehn und zwoélf Jahren) wurde
Uberprift, wie viele Personen in der Zwischenzeit an Darmkrebs
erkrankt und wie viele daran gestorben waren.

In einer Studie aus England zeigten sich dabei nach etwa elf Jahren
folgende Ergebnisse:

In beiden Gruppen waren insgesamt etwa gleich viele Personen
gestorben, namlich etwa 120 von 1 000 Menschen.

Von 1 000 Personen, denen eine Darmspiegelung angeboten wur-
de, waren etwa drei an Darmkrebs gestorben, in der Vergleichs-
gruppe ohne Darmspiegelung waren es flinf. Etwa zwei von 1 000
Menschen wurden nach elf Jahren also vor dem Tod durch Darm-
krebs bewahrt.

Von 1 000 Personen, denen eine Darmspiegelung angeboten wur-
de, waren zwolf an Darmkrebs erkrankt, in der Vergleichsgruppe
waren es 16. Bei vier von 1 000 Menschen wurde also das Entste-
hen von Darmkrebs verhindert.
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Fritherkennung von Darmkrebs

In einer amerikanischen Studie waren nach elf Jahren ebenfalls
etwa drei von 1 000 Menschen, denen eine Darmspiegelung ange-
boten worden war, an Darmkrebs gestorben. In der Gruppe ohne
Darmspiegelung waren es vier. Hier hat die kleine Darmspiegelung
einen von 1 000 Menschen vor dem Tod durch Darmkrebs be-
wahrt.

Welche Risiken hat die kleine Darmspiegelung?

Schwere Komplikationen der Untersuchung sind sehr selten. Ge-
fahrliche Verletzungen der Darmwand oder schwere Blutungen
treten bei etwa vier von 10 000 Untersuchten auf. Abflihrmittel
kdnnen noch einige Tage spdter Verdauungsprobleme bereiten.
Erhalten Untersuchte keine Schmerzmittel, empfinden sie die Un-
tersuchung haufiger als schmerzhaft. Andererseits kdnnen Beru-
higungs- oder Schmerzmittel, die Sie mdglicherweise wiinschen,
Nebenwirkungen haben.

Durch eine kleine Darmspieglung kdnnen als gefdhrlich ein-
gestufte Darmpolypen entdeckt und entfernt werden, die sich
ohne Friherkennung nie bemerkbar gemacht hatten. Eine solche
.beinahe“-Krebsdiagnose kann Angst machen. Manche Menschen
sind aber auch beruhigt, weil sie meinen, durch die Untersuchung
Schlimmeres verhiitet zu haben. In manchen Féllen zieht diese
,beinahe“-Diagnose auch regelmaRige Kontrollen mit weiteren
Koloskopien nach sich und kann zu einer ldngeren Zeit der Un-
gewissheit fiihren. Eine groRe norwegische Studie hat erfasst, wie
haufig das nach gut zehn Jahren der Fall war:

Von 1 000 Personen, denen eine kleine Darmspiegelung angebo-
ten wurde, wurden 62 wegen vermeintlich gefdahrlicher Darmpoly-
pen langfristig regelmaRig kontrolliert und erhielten in dieser Zeit
mehrere Darmspiegelungen.

An Darmkrebs erkrankt
An Darmkrebs gestorben

Langfristige Kontrolle we-
| gen gefadhrlicher Polypen

]
Friherkennung von Darmkrebs O
- _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|] L]

Ergebnisse der kleinen Darmspiegelung pro 1 000 Personen nach etwa elf Jahren

Von 1 000 Personen mit
kleiner Darmspiegelung

12
3

62

Von 1 000 Personen ohne
kleine Darmspiegelung

16
5

,Grof3e” Darmspiegelung (Koloskopie)

Bei einer Koloskopie betrachtet der Arzt oder die Arztin den ge-
samten Dickdarm, nicht nur die letzten 60 Zentimeter. Wie die
Untersuchung ablauft, wie Sie sich darauf vorbereiten und was Sie
danach beachten sollten, erklart lhnen normalerweise die durch-
fihrende Arztin oder der durchfiihrende Arzt einige Tage vorher.
Eine Koloskopie darf nur von Medizinern durchgefiihrt werden,
die dafur eine besondere Qualifikation erworben haben (mehr
dazu ab Seite 42).

Wie lduft die Untersuchung ab?

Bei der Koloskopie fiihrt der Arzt oder die Arztin einen finger-
dicken Schlauch in den Enddarm ein und schiebt ihn durch den
ganzen Dickdarm bis zum Diinndarm vor. In den Darm wird etwas
Luft eingeblasen, dann zieht der oder die Untersuchende den
Schlauch ganz langsam zuriick. Wie bei der Sigmoidoskopie kann
er oder sie auf einem Bildschirm die Dickdarmschleimhaut in Ver-
groRerung betrachten, an verdachtigen Stellen Proben entnehmen
und Polypen entfernen. Die Untersuchung dauert normalerweise
etwa eine halbe Stunde.

Wenn Sie Angst vor einer Darmspiegelung haben, kénnen Sie kurz

vorher ein Schlafmittel erhalten, das Sie in eine Art Dammerschlaf
versetzt.
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Schon am Tag der Koloskopie kénnen Sie wieder alles essen. Wenn
Sie ein Schlafmittel erhalten haben, diirfen Sie an diesem Tag al-
lerdings nicht Auto fahren.

Welche Vorbereitung ist notwendig?

In der Woche vor der Untersuchung wird lhnen Blut abgenommen,
um Blutgerinnungsstérungen auszuschlieBen. Dies kann auch in
lhrer Hausarztpraxis geschehen.

Vor einer Darmspiegelung muss Ihr Dickdarm vollstandig entleert
werden. Da sich nur ein leerer Darm zuverldssig beurteilen lasst,
ist eine gute Vorbereitung sehr wichtig. Schon zwei Tage vor der
Darmspiegelung sollten Sie deshalb auf schwer verdauliche Spei-
sen, etwa einen Gansebraten, verzichten. Ab dem Abend vor der
Untersuchung sollten Sie nichts mehr essen. Entweder nehmen Sie
an diesem Abend ein Abfilihrmittel ein oder trinken am Morgen des
Untersuchungstages eine Spiillésung, oder Sie nehmen einen Teil
der Spullésung am Abend und den anderen am Morgen zu sich.

Was bringt die grofde Darmspiegelung?

Anders als fiir die Sigmoidoskopie und den Stuhltest liegen fiir die
groRe Darmspiegelung bislang keine Ergebnisse aus aussagekraf-
tigen Studien vor. Solche Studien laufen derzeit. Allerdings gibt es
indirekte Belege fiir ihren Nutzen: In allen vergleichenden Studien
zum Stuhltest und zur kleinen Darmspiegelung wurde bei einem
auffalligen Untersuchungsbefund eine Koloskopie durchgefiihrt.
Daher ist die groRe Darmspiegelung mindestens so wirksam wie
die kleine. Da die Untersucher hierbei den gesamten Dickdarm
betrachten, schdatzen die Experten sie als noch wirksamer ein.
Denn etwa ein Drittel aller entdeckten Tumore liegt im vorderen
(proximalen) Bereich des Dickdarms und wird mit der kleinen
Darmspieglung nicht erfasst.

Welche Risiken hat die grofe Darmspiegelung?

In einzelnen Fallen kdnnen vor allem kleinere, flache oder einge-
senkte sowie unglinstig gelegene Tumore oder Adenome iiber-
sehen werden, zum Beispiel wenn sie hinter einer Falte liegen.

Die Risiken einer Darmspiegelung werden von den Experten der
Leitlinie als sehr gering eingeschatzt. In einer Untersuchung des
Deutschen Krebsforschungszentrums fanden sich bei tiber 30 000
Menschen, die eine ambulante Darmspiegelung erhalten hatten,
nicht mehr Falle von Herzinfarkt, Schlaganfall und nicht mehr
Todesfdlle als in der Kontrollgruppe ohne Darmspiegelung.

Bei der Untersuchung kann es zu Blutungen und Verletzungen

der Darmwand kommen. Sie sind allerdings selten: In der Studie
des Deutschen Krebsforschungszentrums kam es bei fiinf von

10 000 Untersuchten zu einer Darmblutung, die eine Einweisung
ins Krankenhaus erforderlich machte. Bei weniger als einer von

1 000 untersuchten Personen kam es zu einer gefahrlichen Darm-
wandverletzung. Blutungen oder Darmwandverletzungen treten
vor allem dann auf, wenn wahrend einer Spiegelung Polypen ent-
fernt werden.

Wie hoch das Risiko dabei ist, hangt unter anderem von der GroRe
und der Lage des Polypen ab. Die arztliche Leitlinie gibt das Risiko
einer Darmwandverletzung bei einem Polypen im rechten Kolon
bei einem von 100 Fallen an, bei Polypen im linken Kolon kommen
vier Blutungen auf 1 000 Untersuchungen, bei denen Polypen ent-
fernt werden. Schwere Blutungen treten bei der Polypenentfernung
in neun von 1 000 Fallen auf. Sie konnen in der Regel im Rahmen
einer erneuten Darmspiegelung gestoppt werden. Nur in wenigen
Einzelfadllen ist eine Operation erforderlich.

Wenn Sie zur Darmspiegelung ein Schlafmittel erhalten, konnen
dadurch Nebenwirkungen auftreten, zum Beispiel kann Ihnen nach
der Untersuchung schwindlig sein, sehr selten treten Herz-Kreis-
lauf-Probleme oder Atembeschwerden auf.
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Nicht empfohlene Verfahren

Neben den oben besprochenen Stuhltests und der Darmspiege-
lung werden weitere Verfahren zur Fritherkennung von Darmkrebs
angeboten, welche die Leitlinie aus unterschiedlichen Griinden
jedoch nicht empfiehlt. Zudem tbernimmt die Krankenkasse die
Kosten fiir diese Tests nicht.

M2-PK Test

Auch hierbei handelt es sich um einen Stuhltest. Der M2-PK Test
sucht nach einem bestimmten EiweiR (Enzym), das Hinweise auf
Darmkrebs liefern soll. Die Experten halten die vorliegenden Da-
ten flr nicht ausreichend, um den Test zu empfehlen. Die Studien
wurden an sehr speziellen Patientengruppen vorgenommen und
vergleichen den Test nicht mit anderen, bereits gepriiften Verfah-
ren.

DNA-Stuhltests

Diese Stuhltests suchen gezielt nach Krebszellen, die mit dem
Stuhl moglicherweise ausgeschieden werden. Erste Studien liefern
zwar Hinweise darauf, dass sie méglicherweise geeignet sind,
Darmkrebs frith zu erkennen. Die bislang vorhandenen Daten
sind jedoch nicht sehr aussagekraftig und reichen nach Sicht der
Experten nicht aus, um diese Tests zur Friitherkennung zu emp-
fehlen.

Kapsel-Koloskopie

Bei einer Kapsel-Koloskopie schluckt die Patientin oder der Pati-
ent eine pillendhnliche Kapsel, in deren Innerem sich eine winzige
Kamera befindet. Wahrend der ,Reise” durch den Darm sendet sie
automatisiert Bilder nach auBen an einen tragbaren Rekorder. Ein
Arzt wertet die Bilder aus. Der Darm muss wahrend der sechs- bis
achtstiindigen Untersuchung vollig entleert sein. Aufgrund der
vorhandenen Daten kénnen die Experten den Nutzen der Kapsel-
Endoskopie nicht beurteilen. Die Studien sind klein, nicht verglei-
chend und wurden mit ganz speziellen Patientengruppen durch-
gefuhrt.

CT- und MR-Kolonographie

Beide Verfahren werden auch als ,virtuelle Koloskopie® bezeichnet.
Mithilfe von Réntgenstrahlung (CT-Kolonographie) oder elektro-
magnetischen Feldern (MR-Kolonographie) wird von auRen ein Bild
des Dickdarms erzeugt. Aus Sicht der Experten ist die Datenlage
bei der MR-Kolonographie unzureichend, da es nur wenige und
kleine Studien gibt. Die CT-Konolographie ist besser untersucht,
aber auch hier sind die Studien uneinheitlich, und es ist aus Sicht
der Experten fraglich, ob die Ergebnisse der Studien auf die allge-
meine Versorgung lbertragbar sind. Zudem ist die CT-Kolonogra-
phie mit einer Strahlenbelastung verbunden. Fiir den Routineein-
satz ist sie aus Sicht der Experten daher nicht geeignet. Wenn eine
komplette Darmspiegelung aber nicht mdglich ist, kann sie als
Alternative eingesetzt werden.

Daneben gibt es einen Bluttest, den sogenannten Septin9-Test,
der zur Friiherkennung von Darmkrebs angeboten wird. Den Ex-
perten lagen nicht gentigend Daten vor, um seine Wirksamkeit
beurteilen zu kénnen. Er wird in der Leitlinie daher nicht erwahnt.

Die Empfehlungen der Leitlinie

Nach Priifung und Bewertung aller vorhandenen Studien geben
die Experten die folgenden Empfehlungen zur Fritherkennung von
Darmkrebs ab. Dabei unterscheiden sie zwischen Empfehlungen
fir die Allgemeinbevolkerung und fiir Menschen mit erblich be-
dingtem oder familiar gehdauftem Darmkrebs.

Empfehlungen fiir Menschen ohne Beschwerden, die zu
keiner besonderen Risikogruppe gehoren (Allgemeinbe-
vélkerung):

Die groRe Darmspiegelung (Koloskopie) sollte als Standardverfah-
ren flr die Vorsorge und Fritherkennung von Darmkrebs angebo-
ten werden.
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Bei unauffalligem Befund sollte die Koloskopie nach Meinung der
Experten nach zehn Jahren wiederholt werden. Darmkrebs wéachst
in der Regel langsam, und die vorhandenen Studien deuten darauf
hin, dass auch zehn Jahre nach einer unauffalligen Koloskopie ein
Darmkrebsbefund sehr selten ist.

Wer eine Koloskopie durchfiihren ldsst, braucht nach Meinung der
Experten keine zusdtzlichen Stuhltests machen zu lassen.

Eine qualitdatsgesicherte Sigmoidoskopie sollte Menschen angebo-
ten werden, die eine Koloskopie zur Fritherkennung und Vorsorge
ablehnen. Die Sigmoidoskopie wird von der Krankenkasse nicht
bezahlt.

Zusatzlich zur Sigmoidoskopie sollte jahrlich ein chemischer
Stuhltest gemacht werden, damit auch moégliche Tumore im vor-
deren Teil des Dickdarms erkannt werden kénnen.

Die Kapsel-Endoskopie sollte nicht zur Friiherkennung von Darm-
krebs eingesetzt werden.

Menschen, die keine Koloskopie wollen, sollte nach Meinung der
Experten ein jahrlicher chemischer Stuhltest angeboten werden.
Die Krankenkasse zahlt diesen Test nur alle zwei Jahre. Die vorlie-
genden Daten weisen jedoch darauf hin, dass ein jahrlicher Test
wirksamer ist.

Ein auffalliges Testergebnis erfordert eine Koloskopie zur Abkla-
rung.

Bestimmte immunologische Stuhltests, die nachgewiesenermalen
eine hohe Treffsicherheit besitzen, kénnen alternativ zum che-
mischen Stuhltest eingesetzt werden. Immunologische Stuhltests
werden von der Krankenkasse nicht bezahlt.

Der M2-PK Test sollte nicht zur Friiherkennung eingesetzt werden.
Ein Stuhltest auf DNA-Veranderungen sollte nicht zur Fritherken-
nung eingesetzt werden.

Die CT- und die MR-Kolonographie sollten nicht zur Fritherken-
nung von Darmkrebs eingesetzt werden.

Die CT-Kolonographie sollte eingesetzt werden, wenn eine Darm-
spiegelung abgebrochen werden musste.

Empfehlungen fiir besondere Risikogruppen

VVerwandte ersten Grades (Eltern, Geschwister oder Kinder) von
Personen mit Darmkrebs:

Eine besondere Didt oder besondere Medikamente zur Vorbeu-
gung gegen Darmkrebs kénnen die Experten nach den vorhande-
nen Daten nicht empfehlen.

Die weiteren Empfehlungen zur Friiherkennung und Vorsorge bei
Verwandten ersten Grades von Personen mit Darmkrebs und bei
erblich bedingtem Darmkrebs beruhen auf Expertenmeinung. Die
meisten Fragestellungen hierzu wurden nicht oder in nicht sehr
hochwertigen Studien untersucht.

Bei Menschen mit erhéhtem Risiko fiir Darmkrebs ibernimmt die
Krankenkasse in der Regel die Kosten fiir friihzeitigere Vorsorge-
untersuchungen, als sie gesetzlich vorgesehen sind.

Verwandte ersten Grades von Menschen mit Darmkrebs sollten in
einem Lebensalter koloskopiert werden, das zehn Jahre vor dem
Erkrankungsalter des betroffenen Verwandten liegt. Spatestens
sollte ihnen mit 40 bis 45 Jahren eine Koloskopie angeboten wer-
den. Bei unauffalligem Befund sollte die Koloskopie alle zehn Jahre
wiederholt werden.

Menschen mit Verdacht auf eine Genverdnderung fiir erblich
bedingten Darmkrebs (HNPCC)

Liegt der Verdacht auf einen erblich bedingten Darmkrebs vor,
sollte die Koloskopie in engeren zeitlichen Abstanden wiederholt
werden: Je nach Risikogruppe sollte der Abstand hochstens drei
Jahre oder drei bis fuinf Jahre betragen.

Besteht der Verdacht auf einen erblich bedingten Darmkrebs, soll-
ten Betroffene sich an ein spezialisiertes Zentrum (Adressen siehe
Seite 49) mit viel Erfahrung bei erblichem Darmkrebs wenden.
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Betroffene und Verwandte sollten auf das Angebot und den Nutzen
psychosozialer Betreuung hingewiesen werden.

Bei Verdacht auf erblichen Darmkrebs sollten Betroffene ab dem
25. Lebensjahr auf die Moglichkeit einer Genberatung und eines
Gentests hingewiesen werden.

Menschen mit nachgewiesener Genverdnderung fiir erblich beding-
ten Darmkrebs (HNPCC)

Menschen mit nachgewiesener Genveranderung fiir erblich be-
dingten Darmkrebs sollte ab dem 25. Lebensjahr jahrlich eine
Koloskopie angeboten werden.

Frauen mit nachgewiesener Genveranderung sollte ab dem 25.
Lebensjahr zusatzlich eine jahrliche Ultraschalluntersuchung zur
Friherkennung von Eierstock- oder Gebarmutterkrebs und ab dem
35. Lebensjahr eine Gewebeprobeentnahme der Gebarmutter-
schleimhaut angeboten werden.

Allen Menschen mit nachgewiesener Genverdanderung sollte ab
dem 35. Lebensjahr zusatzlich eine Spiegelung der Speiseréhre,
des Magens und des Zwolffingerdarms angeboten werden.

Menschen mit erblich bedingter, massiver Entstehung von Polypen
(FAP) oder mit Verdacht darauf

Besteht der Verdacht auf eine Genveranderung fur FAP, so sollten
ab dem zehnten Lebensjahr eine genetische Beratung und ein
Gentest angeboten werden.

Lasst sich nach einem Gentest die Genveranderung zu FAP aus-
schlieRen, sollen die Empfehlungen fir die Allgemeinbevolkerung
gelten.

Lasst sich der Verdacht auf eine Genveranderung nicht ausschlie-
Ren, oder bestatigt er sich durch einen Gentest, so sollte ab dem
zehnten Lebensjahr jahrlich eine Sigmoidoskopie angeboten wer-
den. Bei Nachweis von Adenomen sollte eine Koloskopie angebo-
ten werden.

Dariuiber hinaus gibt es weitere, sehr seltene Genverdnderungen,
die zu Darmkrebs fiihren kdnnen. Fir Betroffene gelten spezielle
Empfehlungen zur Vorbeugung und Friherkennung von Darm-
krebs. Die Experten empfehlen in diesen Fallen die Begleitung
durch ein spezialisiertes Zentrum fiir erblichen Darmkrebs.

Wo Sie ein solches Zentrum finden kdnnen, lesen Sie auf Seite 49.
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Eine Koloskopie diirfen nur speziell ausgebildete Arztinnen und
Arzte anbieten. Sie erhalten von der Kassenirztlichen Vereinigung
ihres Bundeslandes eine Erlaubnis, die an besondere Auflagen
gekniipft ist. Als Voraussetzung miissen diese Arztinnen und
Arzte die Facharztpriifung fiir die Bereiche Innere Medizin, Gas-
troenterologie (ein Spezialgebiet der Inneren Medizin, das sich mit
dem Verdauungstrakt beschaftigt), Chirurgie oder Kinderheilkun-
de abgelegt haben. Vor der Zulassung zur Koloskopie miissen sie
unter Anleitung eines erfahrenen Kollegen oder einer erfahrenen
Kollegin mindestens 200 Koloskopien durchgefiihrt und dabei 50
Mal Polypen entfernt haben.

Es gibt strenge Vorgaben, wie die Koloskopie durchgefiihrt werden
soll, welche technische Ausriistung bereitstehen muss oder welche
Hygienevorschriften dabei beachtet werden miissen. Die Arztin
oder der Arzt ist verpflichtet, die ordnungsgemaRe Durchfihrung
zu dokumentieren und auch unerwiinschte Ereignisse wie zum
Beispiel Blutungen zu erfassen.

Die Kassenarztliche Vereinigung uberpruft die Berechtigung zur
Koloskopie regelmiRig. Um sie zu behalten, muss die Arztin oder
der Arzt jahrlich mindestens 200 Koloskopien und zehn Polypen-
abtragungen nachweisen. Diese nachgewiesenen Fdlle werden
meist stichprobenartig Uberprift und auch auf mogliche Mangel
hin bewertet.

Die Pflicht zur Qualitatssicherung beruht auf einer gesetzlichen
Regelung. Die entsprechende Vereinbarung kdnnen Sie hier nach-
lesen:

Wer eine Koloskopie in Anspruch nimmt, kann sich also darauf
verlassen, dass sie nach hohen Qualitdtsanforderungen erbracht
wird. Wo Sie Arztinnen und Arzte mit der Berechtigung zur Kolos-
kopie finden, kdnnen Sie zum Beispiel bei Ihrer ortlichen Kassen-

drztlichen Vereinigung erfragen. Eine bundesweite Ubersicht zur
Arztsuche finden Sie auRerdem auf den Internetseiten der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung:

Eine Sigmoidoskopie hingegen unterliegt keiner speziellen Be-
schrankung. Jeder Arzt darf sie durchfiihren. Unter anderem
deshalb sprechen sich die Experten der Leitlinie flr die qualitats-
gesicherte Koloskopie aus. Sie empfehlen die Sigmoidoskopie nur
unter der Voraussetzung, dass auch sie nach hohen Standards
erfolgt.
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Mit dieser Broschiire haben Sie wichtige Informationen zu den
Maoglichkeiten der Fritherkennung von Darmkrebs erhalten. Dies ist
die Voraussetzung fir eine selbstbestimmte Entscheidung. Den-
noch kann es sein, dass lhnen die Entscheidung nicht leicht fallt.

Fur lhre Entscheidung sind drei Dinge wichtig:

die Fakten aus den vorhandenen Studien zu Nutzen und Risiken
der Friherkennung auf Darmkrebs (Zusammenfassung der Fakten
siehe unten);

lhr personliches Risiko/mogliche Risikofaktoren (nachste Seite,
siehe auch ab Seite 16);

lhre personlichen Wertvorstellungen.

Was Sie fiir lhre Entscheidung bedenken sollten

Friiherkennung /Vorsorge von Darmkrebs - die Fakten:

Friiherkennung kann bei manchen Menschen den Tod durch Darmkrebs
verhindern.

Nach elf Jahren waren in einer Studie etwa fiinf von 1 000 Menschen ohne
kleine Darmspiegelung an Darmkrebs gestorben. Mit kleiner Darmspiege-
lung waren es nur drei.

Darmspiegelungen kénnen einige Darmkrebsdiagnosen verhindern.
Bei der groRen und der kleinen Darmspiegelung lassen sich vorsorglich
gutartige Polypen entfernen, aus denen manchmal Darmkrebs entsteht.
Ohne kleine Darmspiegelung erkrankten in einer Studie nach elf Jahren
etwa 16 Menschen an Darmkrebs. Mit kleiner Darmspiegelung waren es
nur zwolf.

Trotz Friiherkennung kann man an Darmkrebs sterben.

In den Studien zur kleinen Darmspiegelung sind nach elf Jahren trotz
Darmspieglung etwa drei von 1 000 Menschen an Darmkrebs gestorben.
In den Studien zum Stuhltest waren es etwa sechs von 1 000.

Durch die Darmspiegelung konnen vermeintlich gefahrliche Polypen
entdeckt werden, die ohne Friiherkennung unentdeckt geblieben waren
und keiner Behandlung bedurft hatten.

In einer Studie sind nach zehn Jahren etwa 62 von 1 000 Menschen nach
einer Darmspiegelung wegen gefahrlicher Darmpolypen koloskopiert und
langfristig kontrolliert worden.

Es ist manchmal zu lesen, dass Darmkrebsfritherkennung die
Gesamtsterblichkeit nicht beeinflusst. Tatsachlich sind in allen
Studien zur Darmkrebsfriherkennung in der Testgruppe und in
der Vergleichsgruppe jeweils etwa gleich viele Menschen gestor-
ben. Doch diese Ergebnisse konnen zufillig bedingt sein. Um
nachzuweisen, dass Fritherkennung die Gesamtsterblichkeit senkt,
brauchte man Studien mit mehreren Millionen Teilnehmern. Dies
gilt ebenso fur die Fritherkennungsuntersuchungen zu allen ande-
ren Krebsarten.

Ob fir Sie die Chance, einem moglichen Krebstod zu entrinnen,
schwerer wiegt oder die Sorge vor Beunruhigung und Beeintrach-
tigung groRer ist, das konnen nur Sie selbst beurteilen. Jeder
Mensch setzt andere Prioritaten. Besprechen Sie Unsicherheiten
und Zweifel mit lhrem Arzt oder Ihrer Arztin und lhren Angehéri-
gen oder Freunden. Auf keinen Fall aber sollten Sie sich zu einer
Untersuchung driangen oder davon abhalten lassen, weil jemand
es ,gut mit lhnen meint®. Die Konsequenzen der unternommenen
wie der unterlassenen Friiherkennungsuntersuchung tragen Sie,
nicht andere.
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Kénnen Sie sich entscheiden?

Vor allem, wenn lhrer Meinung nach die Vorteile und die Nachteile
eines Angebots gleich stark ausgepragt sind, kann die Moglichkeit
der Wahl zur ,Qual der Wahl“ werden. Es hilft vielleicht, wenn Sie
sich Ihre Fragen notieren, die Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin
besprechen moéchten. Sie konnten sie im arztlichen Beratungsge-
sprach als Gedachtnisstltze nutzen.

Fritherkennung von Darmkrebs - Was ist mir wic

Risikofaktoren

Wurde in meiner Familie (Eltern, Geschwister) Darmkrebs festgestellt?

D Ja D Nein

(Ja = erhohtes Risiko)

Wurden in meiner Familie Darmpolypen vor dem 50. Lebensjahr festgestellt?

D Ja D Nein (Ja = erhohtes Risiko, siehe Seite 17)

Nutzen und Risiken der Friiherkennung

Welcher Nutzen oder welche Risiken wiegen fiir mich besonders schwer?
D Den Tod durch Darmkrebs moglicherweise verhindern?
D Eine Darmkrebsdiagnose moglicherweise verhindern?

O Beunruhigung durch gefdhrliche Darmpolypen oder falsche Befunde?

Kann ich einschatzen, mit welcher Wahrscheinlichkeit diese Ereignisse in den
vorhandenen Studien in etwa eingetreten sind?

R || Nein

Wenn Sie noch unsicher sind, suchen Sie das Gesprdch mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.
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9. Weiterfiihrende Informationen und
Adressen

Wenn Sie mehr zum Thema erfahren wollen:

Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst
www.krebsinformationsdienst.de

Gesundheitsinformationen des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
www.gesundheitsinformation.de

Zentrum flr Krebsregisterdaten des Robert Koch-Instituts
www.krebsdaten.de

Selbsthilfe

Die Deutsche ILCO e. V. ist eine bundesweite Selbsthilfeorganisa-
tion fur Stomatrdager, Menschen mit Darmkrebs und Angehdrige.
ILCO ist die Abkurzung der Worte ILeum (Diinndarm) und COlon
(Dickdarm). Die Internetseite bietet unter anderem Informationen
sowie Adressen von ortlichen Selbsthilfegruppen (Stomatrager
und/oder Darmkrebsbetroffene ohne Stoma) und Beratungsstellen:

Deutsche ILCO e. V.

Bundesgeschaftsstelle im Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889450

Telefax: 0228 33889475

E-Mail: info@ilco.de

Internet: www.ilco.de
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Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung DCCV
e. V. ist ein Selbsthilfeverband fiir Menschen mit einer chronisch
entziindlichen Darmerkrankung in Deutschland. Neben der Bera-
tung von Betroffenen und ihren Angehoérigen vermittelt die DCCV

Kontakte, zum Beispiel zu Selbsthilfegruppen oder Krankenhausern:

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung
DCCVe. V.

Bundesgeschaftsstelle

Inselstrafe 1

10179 Berlin

Telefon: 030 20003920

Telefax: 030 200039287

E-Mail:

Internet:

Die Familienhilfe Polyposis coli e. V. ist eine bundesweite Selbst-
hilfegruppe fiir Familien, die von der familidaren adenomatosen
Polyposis betroffen sind:

Familienhilfe Polyposis coli e. V.
Bundesverband

Am Rain 3a

36277 Schenklengsfeld

Telefon: 06629 1821

Telefax: 06629 915193

Email:

Internet:

Die Familienhilfe Darmkrebs e. V. unterstiitzt mit ihrer Selbsthil-
fearbeit Menschen, die aufgrund von Krankheitsfallen im Angeh6-
rigenkreis befiirchten, eine erbliche Veranlagung fiir diese Erkran-
kung zu besitzen:

Familienhilfe Darmkrebs e. V.
Gingterkamp 81

41069 Monchengladbach
E-Mail:

Internet:

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, konnen Sie
auch bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

E-Mail:

Internet:

Zentren fiir familidren Darmkrebs

Einige Krankenhauser haben besondere Erfahrung auf dem Gebiet
des erblich bedingten Darmkrebs. Hier finden Sie die bundeswei-
ten Zentren ,Familiarer Darmkrebs”, in denen Betroffene und An-
gehorige sowohl medizinisch als auch psychologisch beraten und
betreut werden:

Eine Liste von Zentren sowie ausfihrliche Informationen zu erb-

lichem Darmkrebs bietet auch das Verbundprojekt ,Familidrer
Darmkrebs® an, das von der Deutschen Krebshilfe gefordert wird:
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Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher Krebsgesellschaft

INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat und informiert Krebskranke
und ihre Angehorigen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS
beantwortet in allen Phasen der Erkrankung persoénliche Fragen
nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft. Zum
Team gehdren Arzte, Psychoonkologen und Fachkréfte aus dem
medizinischen Bereich. Sie vermitteln Informationen in einer
einfachen und auch fiir Laien verstandlichen Sprache, nennen
themenbezogene Anlaufstellen und nehmen sich vor allem Zeit
fur die Betroffenen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Tele-
fon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 9:00-17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland - UPD gemeinniitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

LittenstraRe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon: 0180 3117722
E-Mail: info@upd-online.de

Internet: www.upd-online.de

In der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flir Psychosoziale Onko-
logie e. V. (dapo) haben sich Berufsgruppen (Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter und -padagogen, Kreativtherapeuten, Seelsorger,
Pflegekrafte und weitere Berufsgruppen) zusammengeschlos-
sen, die in der medizinischen und psychosozialen Betreuung von
Krebskranken und ihren Angehdorigen oder in der psychoonkologi-
schen Forschung tatig sind.

dapo - Geschiftsstelle
Ludwigstrale 65

67059 Ludwigshafen
Telefon: 0700 20006666
Telefax: 0621 59299222
E-Mail: info@dapo-ev.de
Internet: www.dapo-ev.de
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Adressen medizinischer Fachgesellschaften

Diese Information beruht auf einer darztlichen Leitlinie, die den
aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet.

An dieser arztlichen Leitlinie haben Fachleute der folgenden
medizinischen Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen
mitgearbeitet:

Fachgesellschaften
Deutsche Krebsgesellschaft
e ASORS (AG der DKG "Supportive MaBRnahmen in der
Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin")
e PRIO (AG der DKG Pravention und integrative Medizin in
der Onkologie)
e PSO (AG der DKG: Dt. Arbeitsgemeinschaft fiir Psycho-
onkologie)
e KOK (AG der DKG: Konferenz Onkologische Kranken-
und Kinderkrankenpflege)
Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (federfiihrend)
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie
Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
e Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fur Colo-Proktologie
e Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Minimal Invasive
Chirurgie
e Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Onkologie
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin
Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Deutsche Gesellschaft fur Pathologie
Deutsche Rontgengesellschaft
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik

Andere Institutionen

Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutsch-
lands e. V.

Deutscher Hausarzteverband

Institut fur angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen

Zentralinstitut der Kassendarztlichen Versorgung in der BRD
Felix-Burda-Stiftung

Stiftung Lebensblicke

Patientenvereinigungen

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerose Vereinigung

Deutsche ILCO Vereinigung fiir Stomatrager und fiir Menschen mit
Darmkrebs
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Acrylamid

Chemischer Stoff aus der Gruppe der Amide. Meist wird er kiinstlich her-
gestellt und in der Produktion von Farben und Kunststoffen verwendet.
Durch eine bestimmte chemische Reaktion kann Acrylamid aber auch in
Lebensmitteln entstehen, und zwar dann, wenn starkehaltige Nahrung wie
Kartoffeln oder Getreide stark erhitzt wird: Zum Beispiel bei Pommes frites
und Chips oder gerdstetem Brot.

ASS (Acetylsalicylsaure)
Wirkstoff, der in hoheren Dosen kurzfristig zur Schmerzbehandlung ein-
gesetzt wird und in geringeren Dosen langfristig zur Blutverdiinnung.

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrahlung)
auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzogern. Durch gezielte Behandlung mit radioaktiver Strahlung kénnen
verschiedene bosartige Tumoren entweder vollstandig zerstort oder in ih-
rer Entwicklung gehemmt werden.

Biopsie
Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur Abkldarung eines Tumorverdachts
Gewebe entnommen, damit es feingeweblich untersucht werden kann.

Colitis ulcerosa

Wie der Morbus Crohn eine chronisch-entziindliche Darmerkrankung.
Betroffene sind haufig zwischen 20 und 40 Jahre alt, wenn sie erkranken.
Entziindet ist die Schleimhaut des Dickdarms. Bei den Betroffenen treten
typischerweise wiederkehrend Durchfalle und krampfartige Bauchschmer-
zen auf.

Colon
Siehe: Kolon.

Colon ascendens
Aufsteigender Teil des Kolons; liegt auf der rechten Korperseite.

Colon descendens
Absteigender Teil des Kolons; liegt auf der linken Korperseite.

Colon sigmoideum

Letzter Teil des Kolons. Liegt zwischen dem absteigenden Kolon (Colon
descendens) und dem Rektum (Mastdarm). Er verlauft in einer S-férmigen
Schleife, daher sein Name.

Colon transversum
Querkolon; Teil des Kolons zwischen Colon ascendens und descendens;
zieht quer von der rechten zur linken Kdrperseite.

Colostoma
Siehe: Kolostoma.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie wird der untersuchte Bereich aus verschie-
denen Richtungen gerontgt. Ein Computer verarbeitet die Informationen,
die hierbei entstehen, und erzeugt ein rdumliches Bild vom untersuchten
Organ.

COX2-Hemmer

Schmerzstillende, entziindungshemmende Medikamente, die unter ande-
rem bei dauerhaften Schmerzerkrankungen wie Rheuma eingesetzt wer-
den.

CT
Siehe: Computertomographie.

CT-Kolonographie
Siehe: Virtuelle Darmspiegelung.

Darmkrebszentrum, zertifiziertes

Uberpriiftes Zentrum, das Darmkrebspatienten umfassend betreut. Viele
Spezialisten arbeiten hier zusammen, und es wird Uberprift, ob ihre Ar-
beit auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand erfolgt.

Darmpolyp
Gutartige Wucherung der Schleimhaut, die in den Darm hineinragt. Sie
kann fingerféormig oder pilzartig aussehen.

Darmspiegelung

Untersuchung des Darmes von innen: Mit Hilfe eines Schlauches, an dem
eine Lichtquelle und eine Kamera befestigt sind, lasst sich die Schleimhaut
des Darmes grindlich untersuchen. Die Darmspiegelung ist ein Verfahren,
um Darmkrebs festzustellen. Man unterscheidet die groRe Darmspiegelung
oder Koloskopie, die den gesamten Dickdarm begutachtet, und die kleine
Darmspiegelung oder Sigmoidoskopie, bei der die letzten 60 Zentimeter
des Dickdarms untersucht werden.

Darmspiilung
Siehe: Irrigation.

Diagnose
Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen aller Krank-
heitsanzeichen schlieRt der Arzt auf das Vorhandensein und die besondere
Auspragung einer Krankheit.
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Dickdarm

Letzter, ungefdhr anderthalb Meter langer Abschnitt des Verdauungssys—
tems. Beginnt nach dem Diinndarm und endet am Darmausgang (After,
Anus). Der Dickdarm besteht aus dem Kolon (Grimmdarm) und dem Rek-
tum (Mastdarm).

digital-rektal
Bei einer digital-rektalen Untersuchung tastet die Arztin oder der Arzt den
Enddarm vorsichtig mit dem Finger aus.

Einlauf
Das Einfiihren von Fliussigkeit in den Dickdarm, um den Darm zu reinigen.

Enddarm
Siehe: Rektum.

Endoskop
Medizinisches Instrument zur Endoskopie; eine Rohre oder ein biegsamer
Schlauch mit Lichtquelle und einem optischen System.

Endoskopie

Bei einer Endoskopie betrachtet man Organe wie den Darm oder den Magen
von innen. Daflr wird ein biegsamer Schlauch in das Organ geschoben. Am
Ende befindet sich eine kleine Kamera mit Lichtquelle, die Bilder aus dem
Organ auf einen Bildschirm ubertragt. Mit einer winzigen Zange kann die
Arztin oder der Arzt zugleich Gewebeproben entnehmen (Biopsie).

familiare adenomatose Polyposis (FAP)

Sehr seltene Erbkrankheit, bei der schon in jungen Jahren massenhaft
Polypen im Darm entstehen. Aus diesen Polypen wird unbehandelt fast
immer Darmkrebs. Etwa fiinf von 100 000 Menschen sind davon betroffen.
Fiir sie gelten besondere Empfehlungen bei der Vorsorge und Friiherken-
nung von Darmkrebs.

Gastroenterologie
Fachgebiet in der Medizin, das sich mit Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes befasst.

Gastroenterologin, Gastroenterologe
Fachdrztinnen oder Facharzte fiir Innere Medizin, die sich zusatzlich auf
das Fachgebiet Gastroenterologie spezialisiert haben.

Gen

Ein Gen ist Trager bestimmter Erbinformationen. Der Mensch hat bis zu
40 000 Gene, die den Aufbau und die Funktionsweise der einzelnen Zellen
bestimmen. Sind bestimmte Gene verandert oder defekt, kann das be-
stimmte Krankheiten oder Fehlbildungen verursachen. Mithilfe eines Gen-
tests lasst sich feststellen, ob ein solcher Defekt vorliegt. Dieser Test darf

allerdings nur in ganz speziellen Verdachtsfallen durchgefiihrt werden.
Weitere Bestimmungen, unter anderem zur angemessenen Aufkldrung,
regelt das Gendiagnostikgesetz (im Internet:

).

Grimmdarm
Siehe: Kolon.

Guajak

Es gibt etwa acht Arten von Guajak-Baumen, die im tropischen und sub-
tropischen Amerika vorkommen. Das Harz einiger dieser Baumarten wird
beim chemischen Stuhltest genutzt: Die Teststreifen sind mit diesem Harz
getrankt. Es reagiert unter dem Einfluss des roten Blutfarbstoffs mit dem
Wasserstoffperoxid und sorgt so fiir eine Blaufarbung der Teststreifen.

Hamoglobin
Hamoglobin kommt in den roten Blutzellen vor und transportiert Sauer-
stoff. Es ist eisenhaltig und verleiht dem Blut seine rote Farbe.

histologisch

Die Histologie ist die Lehre von den biologischen Geweben. Unter dem
Mikroskop werden Zellstrukturen untersucht. Fiir eine gesicherte Krebsdi-
agnose ist der Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

HNPCC

Das hereditare nicht-polypose Kolonkarzinom (englisch: hereditary non-
polyposis colorectal cancer, HNPCC) oder Lynch-Syndrom ist eine erbli-
che Form des Darmkrebs ohne Polyposis, das heilt ohne Auftreten von
vielen Polypen im Darm. Etwa fuinf von 100 Darmkrebsfdllen gehen auf
ein HNPCC zurtick. Betroffene erkranken auch etwas haufiger an anderen
Krebsarten. Verdacht auf HNPCC besteht, wenn mehrere Familienangeho-
rige an Dickdarmkrebs und/oder einem bdsartigen Tumor der Gebarmut-
terschleimhaut, des Diinndarms, des Magens, der Nierenbecken, der Haut
oder der Harnleiter erkrankt sind oder wenn einer dieser Tumore bei ei-
nem Patienten vor dem 50. Lebensjahr auftritt. Nur mithilfe eines Gentests
lasst sich sicher feststellen, ob eine Genveranderung vorliegt (siehe auch:
»,Gen®). Fir Menschen mit einer nachgewiesenen Genverdnderung gelten
besondere Empfehlungen zur Fritherkennung von Darmkrebs.

immunologisch

Das Immunsystem betreffend. Der immunologische Stuhltest weist
menschliches Hamoglobin mithilfe von Antikérpern nach. Diese Antikérper
sind bestimmte Stoffe (EiweiRe) der Immunabwehr, die sich gezielt an be-
sondere Zellmerkmale des menschlichen Himoglobins binden.
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Irrigation

Besondere Form von regelmaRig durchgefiihrten Einldufen, mit denen zum
Beispiel bei Menschen mit einem Stoma zu einer gewiinschten Zeit eine
vollstandige Entleerung des Dickdarms herbeigefiihrt werden soll. Danach
hat die oder der Betroffene fiir etwa 24 Stunden keine weiteren Stuhlent-
leerungen zu erwarten.

Kapsel-Koloskopie

Koloskopie mit einer kleinen, etwa tablettengroRen Kamerakapsel, die der
oder die Untersuchte schluckt. Auf dem Weg durch das Verdauungssystem
filmt die Kamera und sendet ihre Bilder an eine Empfangsstation, die der
oder die Untersuchte am Korper trigt. Eine Arztin oder ein Arzt wertet die
Bilder spater aus.

Karzinom

Das Karzinom gehort zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebs-
zellen kénnen uber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streuen
und dort Absiedelungen bilden. Das Karzinom ist ein vom Deckgewebe
(Epithel) ausgehender Tumor.

Klistier
Form eines Einlaufs, bei der jedoch in der Regel weniger Fliissigkeit ver-
wendet wird.

Kolon (auch Colon)
Lateinisch fir Grimmdarm, der langste Teil des Dickdarmes.

Kolonkarzinom
Ein bosartiger Tumor im langsten Teil des Dickdarms.

Kolonographie
Siehe: Virtuelle Darmspiegelung.

kolorektal
Den Grimmdarm (Kolon) und den Mastdarm (Rektum) betreffend.

Koloskopie
Siehe: Darmspiegelung.

Kolostoma (auch Colostoma)
Die haufigste Form eines kinstlichen Darmausganges. Das Ende des Dick-
darms wird in die Bauchdecke eingendht.

Komorbiditat

Als Komorbiditaten bezeichnet man Begleiterkrankungen. Zum Beispiel
kann ein Darmkrebspatient gleichzeitig an Diabetes und Bluthochdruck
leiden.

Komplikation

Unerwiinschte Folge einer Operation oder auch eines Medikaments oder
einer Erkrankung. Eine schwere Komplikation bei der Operation von Darm-
krebs wdre zum Beispiel die Entziindung des Bauchfells.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur
Arztinnen und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Die Handlungs-
empfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfligbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat
seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Féllen miissen die Arztin oder der Arzt sogar von den Emp-
fehlungen einer Leitlinie abweichen.

Lynch-Syndrom
Siehe: HNPCC.

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das zur
Diagnostik eingesetzt wird. Von aufen kénnen, dhnlich wie bei der Com-
putertomographie (CT), Struktur und Funktion der inneren Gewebe und
Organe dargestellt werden. Allerdings beruht dieses Verfahren, anders als
Rontgen oder CT, nicht auf Radioaktivitdt, sondern auf starken elektro-
magnetischen Feldern.

Metastasen

Bedeutet sinngeméaR: Die Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen.
Wenn eine Geschwulst entsteht, spricht man vom Primdrtumor. Ist dieser
Tumor bosartig, so kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne
Krebszellen [6sen sich vom Primartumor und wandern durch die Blutbahn
an andere Stellen im Korper, um sich dort anzusiedeln und eine Absiede-
lung zu bilden.

Morbus Crohn

Wie die Colitis ulcerosa eine chronisch-entziindliche Darmerkrankung. Es
kénnen sich Abschnitte im gesamten Verdauungssystem, von der Mund-
hohle bis zum After entziinden, am haufigsten sind aber der letzte Teil
des Dunndarms und der Dickdarm betroffen. Typischerweise treten die
Entziindungen abschnittsweise auf, dazwischen liegt gesunde Schleim-
haut. Bei Betroffenen kommt es haufig zu Bauchschmerzen und zu Durch-
fallen.
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negatives Testergebnis

»Negatives" Testergebnis klingt bedangstigend. Dabei ist das Gegenteil der
Fall: Es besagt, dass ein Test keinen Nachweis von Krebs oder von dessen

Vorstufen erbracht hat. Deshalb ist ein negatives Ergebnis fiir Sie eine po-
sitive Nachricht. Ein falsch-negatives Testergebnis erhalten Sie, wenn der

Test einen vorhandenen Tumor Ubersieht.

Onkologie
Fachbezeichnung fiir den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose, Be-
handlung und Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

Pathologie

Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krankhaften Vorgangen im
Korper befasst. Ein Pathologe untersucht zum Beispiel auffilliges Gewebe,
das bei einer Darmspiegelung entnommen wurde, um zu priifen, ob es
sich dabei um Krebs handelt.

Polyp
Gutartige, oft gestielte Ausstiilpung der Schleimhdute.

positives Testergebnis

Ein Testergebnis ist positiv, wenn es den Nachweis von Krebs oder von
Krebsvorstufen erbracht hat, also auffallig ist. Ein falsch-positives Tester-
gebnis bedeutet, der Test hat einen Verdacht auf Krebs ergeben, der sich
in der Gewebeprobe nicht bestatigt.

Pravention
Vorbeugung von Krankheiten durch Vermeiden von Risikofaktoren, zum
Beispiel durch gesunde Erndhrung, Bewegung, Verzicht auf Rauchen.

Prognose
Vorhersage tiber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Progress
Fortschreiten der Krebserkrankung durch Tumorwachstum oder Bildung
Metastasen.

Psychoonkologe

Ein Psychoonkologe oder eine Psychoonkologin behandelt die unter Um-
standen auftretenden seelischen Auswirkungen einer Krebserkrankung.
Psychoonkologen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Medizi-
ner.

Rektum
Lateinisch fur Enddarm.

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdnde und Faktoren kdnnen das Entstehen einer Krankheit
beglinstigen. Dazu gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten, Kon-
takt mit Schadstoffen oder dhnliches. Wenn der Zusammenhang zwischen
einem solchen Faktor und einem erhohten Erkrankungsrisiko nachgewie-
sen ist, spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein
Risikofaktor fiir viele Erkrankungen.

S3-Leitlinie

(siehe auch: Leitlinie) Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassifikationsschema fir
Leitlinien entwickelt, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe ist. Dazu mussen
alle Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet und in
einem festgelegten Vorgang von allen Experten im Konsens ausgespro-
chen werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen fir die Leitlinie sind nach
ihrer Qualitat zu bewerten und entsprechend zu bericksichtigen.

Siehe auch:

Sigma
Siehe: Colon sigmoideum.

Sigmoidoskopie
Siehe: Darmspiegelung

Statine
Eine Gruppe von Medikamenten, die den Cholesterinspiegel senken. Stati-
ne werden unter anderem zur Vorbeugung von Herzinfarkt eingesetzt.

Stoma

In der Medizin bezeichnet man damit einen kiinstlich geschaffenen Aus-
gang, meist in der Bauchdecke, um Darminhalt oder den Harn dariiber ab-
zuleiten. Kolostoma und Ileostoma bezeichnen genauer zwei Formen von
Stomata.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie beschaftigt sich mit der Anwendung von Strahlen zur
Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch Gerdte hergestellte
Strahlen, die von auBen in den Korper eindringen wie Photonen und Elek-
tronen, in Zukunft auch Protonen und schwere lonen.

Symptom

Bezeichnet in der Medizin Zeichen, die auf das Vorhandensein einer be-
stimmten Erkrankung hinweisen, oder Beschwerden, die mit einer Erkran-
kung auftreten.
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Therapie
Behandlung, Heilbehandlung

Transfette

Transfette oder Transfettsduren kénnen entstehen, wenn pflanzliche Ole
industriell gehartet werden, zum Beispiel bei der Herstellung von Mar-
garine. Auch beim starken Erhitzen von Ol kénnen sie sich bilden, zum
Beispiel beim Frittieren oder Braten. In der Natur kommen Transfettsauren
auBerdem in sehr geringen Mengen in Milchfett und im Fett von Wieder-
kduern vor, zum Beispiel in Rinderfett.

Tumor
Geschwulst

virtuelle Darmspiegelung

(auch: kunstliche Darmspiegelung; virtuelle Koloskopie, CT-Kolonographie
oder MRT-Kolonographie) Untersuchung des Dickdarms mit Hilfe von ra-
diologischer Technik, normalerweise mit Hilfe der Computertomographie
(CT-Kolonographie), selten mit Hilfe der Magnetresonanztomographie
(MRT-Kolonographie). Wie bei der Koloskopie muss der Darm daftir voll-
standig entleert sein, zusatzlich wird dem oder der Untersuchten haufig
noch ein Kontrastmittel gegeben. Dann wird der oder die Untersuchte bei
der CT-Kolonographie mit Rontgenstrahlen durchleuchtet, bei der Mag-
netresonanztomographie (MRT) mit Hilfe von Magnetfeldern. Bei beiden
Verfahren entstehen viele einzelne Schnittbilder, aus denen der Computer
ein dreidimensionales Bild des Dickdarms errechnet. So ldsst sich auch die
Schleimhaut im Inneren des Dickdarms beurteilen.

Diese Broschtire beruht auf den wissenschaftlichen Quellen der
,S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom®“. Viele Studien und Uber-
sichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

Zusatzlich wurden folgende Studien verwendet:

Elmunzer BJ, Hayward RA, Schoenfeld PS, Saini SD, Deshpande A,
Waljee AK. Effect of flexible sigmoidoscopy-based screening on
incidence and mortality of colorectal cancer: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS Med.
2012;9(12):€1001352.

Holme @, Bretthauer M, Fretheim A, Odgaard-Jensen J, Hoff G.
Flexible sigmoidoscopy versus faecal occult blood testing for co-
lorectal cancer screening in asymptomatic individuals. Cochrane
Database Syst Rev. 2013 Oct 1;9:CD009259.

Holme @, Leberg M, Kalager M, Bretthauer M, Hernan MA, Aas E,
Eide TJ, Skovlund E, Schneede J, Tveit KM, Hoff G. Effect of flexible
sigmoidoscopy screening on colorectal cancer incidence and morta-
lity: a randomized clinical trial. JAMA. 2014 Aug 13;312(6):606-15.

Schoen RE, Pinsky PF, Weissfeld JL, Yokochi LA, Church T, Laiyemo
AO et al. Colorectal-cancer incidence and mortality with screening
flexible sigmoidoscopy. N Engl J Med. 2012 Jun 21;366(25):234557.

Segnan N, Armaroli P, Bonelli L et al. Once-only sigmoidoscopy
in colorectal cancer screening: follow-up findings of the Italian
Randomized Controlled Trial--SCORE.J Natl Cancer Inst.

2011 Sep 7;103(17):1310-22.
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12.lhre Anregungen zu diesem Ratgeber

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und
senden es an:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Redaktion ,Friiherkennungsratgeber Darmkrebs*

TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Wie sind Sie auf den Fritherkennungsratgeber Darmkrebs aufmerksam
geworden?

B Im Internet (Suchmaschine)

B Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

Organisation (welche?):

Ihre Arztin/lhr Arzt hat lhnen diese Broschiire empfohlen

lhre Apothekerin/Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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Was hat lhnen an diesem Ratgeber gefallen? Notizen:

Vielen Dank fiir Thre Hilfel



Notizen:
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