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Die Darmkrebsvorsorge — eine Erfolgsgeschichte

Erkrankung kann im frithen Stadium erkannt und eine bdsartige Welterentvﬂcklung von Polypen verhindert werden

Seit 2002 glbt es in
Deutschland ein gesetzli-
ches Programm zur Friiher-
kennung von Darmkrebs.
Die Auswertung der Erkran-
kungszahlen an Darmkrebs
in Deutschland in diesem
Zeitraum bestitigt die Wirk-
samkeit der Darmkrebsvor-
sorge. Die Rate an Neuer-
krankungen geht zuriick.

Wie ein zweiter Geburtstag

»Der 21. Mdrz ist fiir mich
wie mein zweiter Geburts-
tag«. An diesem Tag vor
fiinf Jahren war Annemarie
H. das erste Mal bei der
Darmkrebsvorsorge.  »Ei-
gentlich habe ich mir keine
Gedanken iiber Darmkrebs
gemacht, ich wusste auch
nichts tiber die Darmkrebs-
vorsorge. Uber eine Werbe-
anzeige in einer Zeitschrift
bin ich dann darauf auf-
merksam geworden und
habe das Thema mit mei-
nem Hausarzt besprochen.
Er hat mich daraufhin zur
Darmspiegelung geschickt.
Das war mein Gliick!«

Traditionell wird immer
im Miirz ein besonderer Fo-
kus auf die Darmkrebsvor-
sorge gelegt. Auf Initiative
der Felix Burda Stiftung und
der Stiftung Lebensblicke,
die sich der Darmkrebsvor-
sorge widmen, der Deut-
schen Krebshilfe und spiiter
auch der Deutschen Krebs-
gesellschaft wurde 2002 der
»Darmkrebsmonat Mirz«
eingefithrt. In dieser Zeit
wird versucht, noch mehr
Menschen fiir das Thema zu
sensibilisieren, um zu errei-
chen, dass mehr Menschen
an der Darmkrebsvorsorge
teilnehmen.

Denn obwohl die Darm-
krebsvorsorge nachweislich
hilft, nehmen bisher nur
etwa 20 bis 30 Prozent der
Bevilkerung an dem Vor-
sorgeprogramm teil. Es er-
kranken deshalb in Deutsch-
land jedes Jahr noch etwa

60000 Menschen an Darm-
krebs, etwa 25000 Men-
schen sterben daran. Dies
miisste nicht sein, denn im
Gegensatz zu anderen Vor-
sorgeuntersuchungen ist die
Darmkrebsvorsorge keine
Fritherkennungsuntersu-
chung, sondern eine echte
Vorsorge, das heilit, es be-
steht nicht nur die Moglich-
keit, eine Krebserkrankung
in einem frithen Stadium zu
erkennen, sondern das Auf-
treten der Erkrankung kann
verhindert werden.

Dass dies maglich ist, liegt
an der Art und Weise der
Entstehung des Krebses im
Dickdarm. Der griofite Teil
der bosartigen Tumore im
Dickdarm entsteht iiber die
sogenannte Adenom-Karzi-
nom-Sequenz. Das bedeutet,
dass sich in der Darm-
schleimhaut zunéichst harm-
lose Polypen (Adenome) ent-
wickeln. Uber Jahre hinweg
wachsen diese Polypen und
die Zellen in den Polypen
verindern sich. Irgendwann
wird aus dem zuniichst gut-
artigen Polypen dann ein
noch lokal begrenzter bos-
artiger Tumor. Dieser brei-
tet sich dann zunehmend
auch
schichten im Darm aus und
kann auf diesem Weg auch
LymphgefidBe oder Blutgefa-

.Be befallen. Uber diese Gefi-

Be konnen sich die Tumor-
zellen dann im Korper ver-
teilen und in anderen Orga-
nen Metastasen bilden.

AuBerdem kann der Tu-
mor dann auch den Darm
durchbrechen und in andere
Organe einwachsen. Diese
Tumorentstehung im Darm
stellt eine Besonderheit dar
und ermoglicht die Vorsor-
ge. Da der Darm durch die
Darmspiegelung fiir. eine di-

rekte Untersuchung zuging-

lich ist, konnen die noch gut-
artigen Polypen erkannt und
gleichzeitig auch entfernt
werden. Die Darmspiege-

in tiefere Gewebe-

So wtrd ein Potyp im Dwkdarm entfernt

lung ist damit ein invasiver
Eingriff, geht aber trotzdem
mit einer sehr geringen
Komplikationsrate einher.
Eine Folgeuntersuchung ist
erst wieder nach mehreren
Jahren notig. 2002 hat
Deutschland als erstes Land
der Welt die Darmspiege-
lung in das Krebsfriiherken-
nungsprogramm aufgenom-
men.

Nach Ihrer Anmeldung
zur Darmspiegelung hatte
Annemarie H. ein Aufkld-
rungsgesprdch beim Gas-
troenterologen, auflerdem
wurden ihr Abfiihrmittel
verschrieben. »Die Vorbe-
reitung fiir die erste Darm-
spiegelung habe ich als un-
angenehm empfunden. Man
muss ja den ganzen Darm
reinigen. Beim Trinken des
Abfiihrmittels  hatte ich
Schwierigkeiten. Inzwi-
schen hatte ich bereits meh-
rere Darmspiegelungen. Ich
habe mit meinem Gastroen-
terologen vor der zweiten
Darmspiegelung das Pro-
blem besprochen. Es gibt

mehrere alternative Ab-
Sfithrmittel, mit dem neuen
komme ich jeszt gut zu-
recht«.

»Die Darmspiegelung
selbst war nicht schlimm.
Ich habe ja die ganze Unter-
suchung verschlafen«. Fiir
die Untersuchung hatte
Frau H. eine sogenannte
Kurznarkose  bekommen.
»Der Gastroenterologe hat
mir nach der Untersuchung
gesagt, diese habe sich ge-
lohnt. Er hat einen grifieren
Polypen im Enddarm ent-
fernt. Ich habe mir nichts
dabei gedacht. Einige Tage
spdter hat mich der Arzt er-
neut angerufen und mich zu
einem Gesprdch einbestelll.
Der Pathologe hatte in der
Sfeingeweblichen  Untersu-
chung meines Polyps Krebs-
zellen gefunden.«

Frau H. hatte Gliick im
Ungliick: Der Darmkrebs
wurde bereits durch die
Entfernung des Polyps voll-
standig beseitigt. Der Krebs
hatte noch keine Lymph-

oder Blutgefifie befallen,

eine Operation war deshalb

nicht nétig. »Ich wurde von
meinem Hausarzt nach der
Diagnose griindlich durch-
gecheckt, er machte einen
Ultraschall meiner Bauch-
organe, auflerdem schickte
er mich zum Radiologen, wo
meine Lunge gerontgt wur-
de. Nach einem halben Jahr
musste ich wieder :zur
Darmspiegelung. Die Stelle,
an der der Polyp gewachsen
war, sah unauffillig aus.
Auch sonst wurden keine
weiteren Polypen festge-
stellt. Ich hatte wirklich
Gliick, durch die Vorsorge
wurde mein Darmkrebs in
einem sehr friithen Stadium
entdeckt. Ich mdchte gar
nicht dariiber nachdenken,
was passiert wdre, wenn
ich nicht zufillig die Anzei-
ge iiber die Darmkrebsvor-
sorge gelesen hdtte.«

So gut die langsame Ent-
stehung des Darmkrebses
fiir die Vorsorge ist, so tii-
ckisch ist sie auch. Denn lei-

der kommt es dadurch hidu-
fig erst in weit fortgeschrit-
tenen Stadien der Erkran-
kung zu Beschwerden. Hiu-
fig sind zum Beispiel Blutun-
gen oder ein Darmver-
schluss das erste Symptom
der Erkrankung. Deshalb ist
die Vorsorge so wichtig.
Wenn ein Darmkrebs, wie
bei Annemarie H., in einem
frithen Stadium entdeckt
wird, kann dieser zu fast
100 Prozent geheilt werden.
Eine Heilung ist auch in spé-
teren Stadien noch maglich,
aber trotz aller Therapie-
moglichkeiten von Gastro-
enterologie, Chirurgie, On-
kologie und Strahlenthera-
pie leben fiinf Jahre nach
der Diagnose eines Darm-
krebses nur noch etwas
mehr als 60 Prozent der
Menschen. Es muss also un-
bedingt versucht werden,
das Auftreten der Erkran-
kung zu verhindern.

Die Darmkrebsvorsorge
ist eine Erfolgsgeschichte.
Wenn man die ersten zehn
Jahre seit ihrer Einfithrung
in Deutschland betrachtet,
so hat sich die Zahl der Neu-
erkrankungen um etwa 14
Prozent und die Zahl der To-
desfille an Darmkrebs sogar
um mehr als 20 Prozent ver-
ringert. Und das alles, ob-
wohl nur ca. ein Viertel der
Vorsorgeberechtigten das
Angebot wahrnimmt. Auch
diese Tatsache hat zu einer
Anderung in der Darm-
krebsvorsorge gefiihrt, die
ebenfalls voraussichtlich
noch dieses Jahr in Kraft
tritt. In Zukunft wird es ein
Einladungsverfahren  zur
Vorsorge geben, d. h. ge-
setzlich Versicherte im Alter
ab 50 Jahren werden von ih-
rer Krankenkasse ange-
schrieben und auf das Ange-
bot der Darmkrebsvorsorge
aufmerksam gemacht. Die

Darmkrebsvorsorge  kann
Darmkrebs verhindern und
hilft Leben zu retten. fb
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