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Dreidimensionale lllustration von Polypen, aus denen sich Darmkrebs entwickeln kann.

Das Risiko fur
Darmkrebs halbieren

Fur die Darmkrebsvorsorge stehen in der Schweiz zwei Methoden zur

Verfugung. Neben der Darmspiegelung ist ein neuer Stuhltest eine unkomplizierte

und fast genauso gute Moglichkeit. Von Yvonne Vahlensieck

m Dickdarm entwickelt sich ein Krebs in
85 Prozent der Falle aus langsam wach-
senden Vorstufeny, sagt Urs Marbet,
pensionierter Chefarzt der Inneren Medi-
zin des Kantonsspitals Uri. Eigentlich ein
Gliicksfall, denn das Entfernen der gutarti-
gen Gewdchse verhindert die Entstehung
von Tumoren. Deshalb lasst sich das Risiko,
an Darmkrebs zu sterben, durch eine regel-
madssige Vorsorge halbieren - statt zwei
ist dann nur noch einer von hundert
Menschen betroffen.

Aufgrund dieser Daten tibernimmt die
Schweizer Grundversicherung die Kosten fiir
die Darmkrebsvorsorge im Alter zwischen 50
und 69 Jahren - doch weniger als die Hilfte
nimmt das Angebot wahr, wie eine kiirzlich
verdffentlichte Studie zeigt. Arztinnen und
Arzte wie Urs Marbet arbeiten daran, diesen
Anteil durch kantonale Darmkrebs-Scree-
ning-Programme und andere Massnahmen
zu erhGhen.

Zu wenig beachtete Stuhltests

Fiir die Vorsorge gibt es zwei Optionen: eine
Darmspiegelung alle zehn Jahre oder den
weniger verbreiteten quantitativen immu-
nologischen Stuhltest alle zwei Jahre. Bei
der Darmspiegelung fiihrt ein Gastroentero-
loge ein Endoskop mit einer Kamera in den
After ein und sucht die Wéande des End- und
Dickdarms nach Polypen ab. Wird er fiindig,
so kann er die Wucherungen meist gleich
mit einer Schlinge entfernen. In diesem Fall
sind erneute Darmspiegelungen je nach
Befund im Abstand von ein bis fiinf Jahren
notig, sonst geniigt eine Wiederholung alle
zehn Jahre.

«Die Darmspiegelung bietet eine hohe
Sicherheit gegen Darmkrebsy, sagt Marbet.
«Aber es gibt ein geringes Risiko von Kompli-
kationen wie einer Blutung oder sogar einem
Darmriss, der eine Operation notig machen
kann.» Dieses Risiko liegt bei etwa 2 Fillen
pro 1000 Darmspiegelungen. Die Angst vor
solchen Komplikationen sowie eine gewisse
Scham sind wohl mit ein Grund dafiir, dass

4300

Menschen erkranken
in der Schweiz pro
Jahr an Darmkrebs.
Etwa 1700 sterben
andenFolgen der
Krankheit.

sich nicht einmal die Hilfte der Patienten fiir
eine vorsorgliche Darmspiegelung entschei-
det, wenn es der Hausarzt vorschlédgt. Dies
ist das Ergebnis einer Studie des Instituts fiir
Hausarztmedizin der Universitdt Bern unter
Leitung von Reto Auer.

«Deshalb ist es wichtig, dass Arzte ihre
Patienten auch iiber die Moglichkeit eines
Stuhltests informiereny, sagt Auer, der auch
als Hausarzt titig ist. Bei diesen Tests wird
in einer Stuhlprobe nach Spuren von Blut
gesucht, die ein Hinweis auf Polypen im
Darm oder Dickdarmkrebs sein kénnen. «In
der Schweiz haben die Leute leider immer
noch den sogenannten Guajak-Test im Kopf,
sagt Reto Auer. Dieser mittlerweile veraltete
Test kann nicht zwischen Tier- und
Menschenblut unterscheiden, erfordert
eine mehrtagige spezielle Didt sowie drei
Stuhlproben.

Seit einigen Jahren gibt es jedoch unter
dem Namen Fecal Immunochemical Tests
(FIT) spezifischere und einfachere Tests: Sie
beruhen auf einem immunologischen Nach-
weis fiir menschliches Blut und benétigen
nur eine Probe. «Ein positiver FIT bedeutet
dann nicht Krebs», sagt Auer. In neunzig
Prozent der Fille hat das Blut im Stuhl eine
harmlose Ursache wie Himorrhoiden oder
gutartige Tumorvorstufen. Trotzdem
braucht es bei einem positiven Befund zeit-
nah eine Abklarung durch eine Darmspiege-
lung - bei der dann, falls vorhanden, Polypen
entfernt werden.

Fiir Urs Marbet sind diese neuen immuno-
logischen Stuhltests ein Quantensprung.
Erste wissenschaftliche Auswertungen des
von ihm im Kanton Uri aufgebauten Darm-
krebs-Screenings zeigen, dass es dank Stuhl-
tests gelingt, mehr Menschen von einer
Darmkrebsvorsorge zu tiberzeugen. «Der
Test erkennt mit einer einzigen Probe gegen
achtzig Prozent von Dickdarmkrebs und
zusitzlich einige grosse Vorstufen, die eine
Darmspiegelung findet», so Marbet.

Wird ein FIT konsequent alle zwei Jahre
durchgefiihrt, so reduziert er das Darmkrebs-

risiko beinahe genauso gut wie regelmaissige
Darmspiegelungen. «Allerdings ist nicht jede
Methode fiir jeden gleich gut geeignet», so
Marbet. «Wenn jemand zur Risikogruppe fiir
Darmkrebs gehort, ist die Wahrscheinlichkeit
recht gross, dass es im Darm Vorstufen von
Krebs gibt, die ich bei einer Koloskopie gleich
entfernen kann.» Zu den Risikofaktoren
gehoren beispielsweise Rauchen, eine fami-
lidre Vorbelastung sowie ein metabolisches
Syndrom mit Diabetes und Ubergewicht.

Fiir einen sportlichen und normalgewich-
tigen Menschen sei moglicherweise der
risikolose Stuhltest besser geeignet. «Unser
Zielist deshalb, dass Patienten iiber beide
Optionen informiert werden und partizipativ
mit dem Arzt eine Entscheidung filleny,
sagt Auer, der eine Infobroschiire mitentwi-
ckelt hat, die das individuelle Risiko
sowie den Nutzen der Vorsorge evidenz-
basiert darstellt.

Patienten werden immer jlinger

In der Schweiz hapert es aber nicht nur bei
der Teilnahme an der Vorsorge, sondern
auch an der Adhédrenz. «Ein FIT, der nur
einmal durchgefiihrt wird oder bei dem nach
einem positiven Resultat keine Darmspiege-
lung folgt, bringt nichts», sagt Auer. Das Glei-
che gilt fiir die regelmassige Wiederholung
der Darmspiegelung. Eine mogliche Losung
wiére das automatische Zusenden von Erin-
nerungen oder Stuhltests - eine Methode,
die sich in Darmkrebs-Screening-Program-
men, die es in vielen, aber noch nicht allen
Kantonen gibt, bewéhrt hat.

Ebenfalls als dringend notig erachtet
Marbet die Ausweitung der Altersgruppe, fiir
die eine Vorsorgeuntersuchung vergiitet
wird: «In den USA trifft Dickdarmkrebs
immer mehr jlingere Personen, und auch in
der Schweiz gibt es eine Tendenz dazu.»
Auch die obere Altersgrenze von 69 Jahren
sei nicht mehr zeitgemass. Denn die Lebens-
erwartung hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten deutlich nach oben verschoben - viel-
leicht auch dank der Krebsvorsorge.
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Diagnose
Andrea Six

ie Fingernagel des 24-Jahrigen

sehen dusserst unschon aus. Sie

sind verformt, bis zur Halfte

abgebrockelt und verfarbt. Da
dies den Mann stort, sucht er eine derma-
tologische Praxis auf.

In der Praxis geht man davon aus, dass
der Mann an einer der haufigsten Nagel-
verdnderungen, einem Nagelpilz, leidet.
Doch der Erfolg einer monatelangen
Behandlung bleibt aus.

Schliesslich lasst sich der Mann in
einem Universititsspital untersuchen,
denn der Leidensdruck durch die entstell-
ten Hande ist zu gross, als dass er die
Sache auf'sich beruhen lassen will. Der
Hautarzt betrachtet die sich auflésenden
Négel mit dunklen Verfarbungen, die so
aussehen, als befinde sich ein Fleck unter
dem Nagel. Diese «Olflecken» wecken
einen Verdacht.

Der Mediziner will sich ein Bild der
gesamten Hautoberflidche des Patienten
machen. Akribisch sucht er den Korper
des Mannes ab und findet, was er vermu-
tet hat: Auf der Kopfhaut und am Geséss
befinden sich drei kleine schuppige Stel-
len. So unauffillig die Hautverdnderun-
gen auch sind, sie stiitzen den Verdacht.
Denn als er vorsichtig die Hornschuppen
entfernt, werden darunter winzige Blu-
tungen sichtbar, die als Auspitz-Phano-
men bezeichnet werden. Benannt nach
dem Wiener Dermatologen Heinrich
Auspitz, gelten die Blutungen seit rund
150 Jahren als Anzeichen fiir eine Schup-
penflechte. Eine Gewebeprobe aus dem
Nagelbett des Patienten bestétigt die
Diagnose.

Die Nagelpsoriasis zeigt sich als Fehl-
regulation des Immunsystems mit Ent-
ziindungsreaktionen, deren Ursache nicht
vollig geklart ist.

Der 24-Jahrige startet mehrere Thera-
pieversuche, bis sich die passende
Behandlung fiir ihn findet. Ein Eiweiss,
das Entziindungsbotenstoffe im Kérper
bindet, hilft. Er erhilt wochentlich eine
Spritze des Antikorpers, und seine Finger-
nagel wachsen endlich wieder nach.

Quelle: «International Journal of Dermato-
logy and Venereology», 2022, Bd. 5.

News

Verarbeitete Lebensmittel
erhoéhen Risiko fiir Darmkrebs

Maénner, die viel ultra-hochverarbeitete
Lebensmittel konsumieren, haben ein
erhohtes Risiko fiir Darmkrebs. Dies zeigt
eine Studie, die tiber 200 000 Personen wah-
rend mehr als 20 Jahren beobachtete. Beson-
ders schidlich scheinen dabei Fertigpro-
dukte auf Fleisch-, Poulet- und Fischbasis zu
sein. Joghurtprodukte dagegen waren nicht
mit einem erhohten Risiko verbunden
(«<BMJ»). Darmkrebs ist die dritthdufigste
Krebsart in den USA wie in der Schweiz. Bei
den Frauen liess sich der Zusammenhang
zwischen dem Verzehr verarbeiteter Lebens-
mittel und Darmkrebs nicht feststellen. (tlu.)




