Das Interview

Forum Sanitas:

Es wird viel iiber den Darmkrebs
diskutiert. Wie viele Menschen sind
betroffen?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Bei der Karzinomhaufigkeit liegt der
Darmkrebs in Deutschland bei Man-
nern an dritter Stelle und bei Frauen an
zweiter Stelle. Zusammen genommen
ist der Darmkrebs die haufigste Tumor-
erkrankung bei Mannern und Frauen in
Deutschland.

Die kolorektalen Karzinome stellen da-
bei die zweithaufigste Todesursache un-
ter den Tumorerkrankungen dar. Es ster-
ben in Deutschland 31.000 Menschen/
Jahr am Darmkrebs, und wir haben
52.000 Neuerkrankungen/Jahr.

Das Lebenszeitrisiko an einem Darm-
krebs zu erkranken, liegt bei etwa 5-
6 %, das heil3t, dass etwa 5-6 von 100
Bewohnern in Deutschland wahrend ih-
res Lebens an Darmkrebs erkranken wer-
den. Bei einem solch hohen Risiko ist ei-
ne Vorsorge sicherlich wichtig.

Forum Sanitas:
Welche Verfahren erméglichen eine
sichere Darmkrebsvorsorge?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Schon seit Jahren ist ein Stuhlblut-Test
(Haemoccult-Test) als Vorsorgeuntersu-
chung etabliert. In groen internatio-
nalen Studien konnte gezeigt werden,
dass dadurch die Darmkrebshaufigkeit
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um Gber 20 % reduziert werden konn-
te. Ein Problem bei diesem Haemoccult-
Test stellt die nicht immer ganz sichere
und einfache Interpretation des Farbum-
schlags bei der Stuhltestung dar. AuRer-
dem ist er nicht besonders sensibel.

Von etwa 3 % positiven Ergebnissen
beim Haemoccult-Test zeigen bei der
dann durchgefiihrten hohen Kolosko-
pie nur 5 % definitiv ein Karzinom. So-
mit war auch wegen der geringen Be-
teiligung keine signifikante Senkung des
Darmkrebsrisikos in Deutschland zu er-
kennen. Darum wurde nach besseren
Test- und Untersuchungsverfahren ge-
sucht.

Forum Sanitas:

Kann der Patient auf weitere
Fortschritte in der medizinischen
Forschung hoffen?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:
Es qibt neue Stuhltest-Untersuchun-
gen, die spezifischer auf menschliches
Blut reagieren. Zusatzlich werden Un-
tersuchungen des Stuhls auf Substan-
zen, die von Tumoren vermehrt sezer-
niert werden (M2-PK-Test), angeboten.
Beide Testprinzipien sind allerdings bis-
her nur in relativ kleinen Patientengrup-
pen untersucht worden. Es gibt Hinwei-
se fir eine Verbesserung der Sensitivitat
und Spezifitat.

Diese Daten missen aber erst noch in
groReren Kollektiven untersucht wer-
den, bevor man diese Testungen ggf. als
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sinnvolle VorsorgemalBnahmen empfeh-
len kann. Da es auch auf Grund der Res-
sourcen schwer sein wird, alle Patienten
mit einer Vorsorge-Koloskopie zu errei-
chen, macht es aber Sinn, solche Stra-
tegien zusatzlich weiter zu entwickeln.
Man sollte aber erst nach einer entspre-
chen Absicherung (Validierung) diese
Teste zur Vorsorge empfehlen.

Momentan werden sie deshalb noch
nicht in den Leitlinien der ,Deutschen
Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoff-
wechselerkrankungen” zur Darmkrebs-
vorsorge empfohlen.

Forum Sanitas:

Warum wurde die Vorsorge-
Koloskopie 2003 in Deutschland
eingefihrt?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Kolorektale Karzinome entstehen in Gber
95 Y% der Falle aus Polypen im Darm, die
dann spater nach einem jahrelangem
Verlauf bosartig entarten konnen. Man
konnte zeigen, dass man durch eine en-
doskopische Abtragung dieser Polypen
das Karzinom-Risiko um tber 70 % redu-
zieren kann. Wegen des relativ haufigen
Auftretens des Dickdarm-Karzinoms mit
einer langen asymptomatischen Phase
und dem Nachweis von endoskopisch
entfernbaren prakanzerosen Lasionen in
Form von Polypen ist der Darmkrebs ide-
al dazu geeignet, mit der Vorsorge-Ko-
loskopie eine sinnvolle praventive Stra-
tegie einbezogen zu werden.



Forum Sanitas:
Wie sind die ersten Ergebnisse?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Seit 2003 wurde die Vorsorge-Kolosko-
pie in Deutschland fiir Personen ab dem
56. Lebensjahr eingefiihrt. Nach einer
ersten Vorsorge-Koloskopie wird 10 Jah-
re spater eine zweite Vorsorge-Kolosko-
pie empfohlen.

Ein Problem bei dieser Vorsorgestra-
tegie stellt momentan noch die rela-
tiv niedrige Beteiligung dar. Im ersten
Jahr der Einfiihrung der Vorsorge-Kolos-
kopie betrug die Beteilungsrate etwa
2,4 % der Berechtigten. Bei vielen Un-
tersuchungen fand sich eine sehr niedri-
ge Komplikationsrate.

Die schweren Komplikationen, wie z. B.
Perforationen, lagen bei 0,02 %. Dem-
gegeniber wurde aber in etwa 0,7 %
der beschwerdefreien Patienten ein Kar-
zinom gefunden. Besonders beeindru-
ckend war dabei, dass die Tumorstadi-
en der gefundenen Karzinome bei der
Vorsorge-Koloskopie mit dber 70 % in
einem sehr frihen Stadium (Dukes A +
B) waren, die nach einer Operation ei-
ne ber 80 % Uberlebenschance Gber 10
Jahren haben. Im Vergleich fanden sich
bei den Haemoccult-Untersuchungen nur
44 % der dabei gefundenen Karzinome
in einem so frihen Tumorstadium.

Wenn es geldange, mit der Vorsorge-
Koloskopie einen solchen Stadienshift
zu friher gefunden Karzinomen zu er-
reichen, ware dies ein ganz wichtiger
Schritt in die richtige Richtung, um einer-
seits die Vorstufen wie Polypen zu fin-
den und diese zu entfernen und um an-
dererseits, wenn tberhaupt, Kolon-Kar-
zinome in einem sehr frihen Stadium zu
finden, die man noch relativ gut operativ
behandeln konnte.

Bei den durchgefiihrten Vorsorge-Ko-
loskopien wurden in ca. 15 % Polypen,
die ja ein potentielles Entartungsrisiko in
sich bergen, mit der elektrischen Schlin-
ge endoskopisch direkt bei der Vorsorge-
Koloskopie abgetragen.

Eine vergleichende Untersuchung im
Berufsverband Niedergelassener Gas-
troenterologen  Deutschlands  (bng)
zeigte bei einer ersten frihen Unter-
suchung, dass bei der Vorsorgekolos-
kopie im Vergleich zu der sogenann-
ten kurativen Koloskopie, die bei Pati-
enten mit Beschwerden im Bauchbe-
reich oder bei Blut im Stuhl durchgefiihrt
wird, in einem gleich haufigen Satz von
gut 15 % Polypen mit der elektrischen

Schlinge abgetragen wurden. Der Unter-
schied war nur, dass bei den kurativen
Koloskopien, also bei Patienten mit Be-
schwerden oder Blutbeimengungen im
Stuhl, in etwa 2 % Karzinome gegeni-
ber 1 % bei der Vorsorge-Koloskopie zu
finden waren.

Forum Sanitas:

Wie kann die Beteiligungsrate an
der Vorsorge-Koloskopie gesteigert
werden?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Hier ist die Zusammenarbeit mit den
Hausarzten sehr wichtig, die die Patien-
ten motivieren sollten, ab dem 56. Le-
bensjahr eine Vorsorge-Koloskopie durch-
zufthren. Zusatzlich sind die Urologen
und Gyndkologen als wesentliche Arzt-
gruppen, die Vorsorgeuntersuchungen
durchfihren, von groRer Relevanz, um
die Patienten zu motivieren.

Immer wieder gibt es Bedenken we-
gen moglicher Unannehmlichkeiten bei
einer Vorsorge-Koloskopie, wie die las-
tige Vorbereitung mit einer entspre-
chenden Trinkmenge eines Abfihrmit-
tels vor der Untersuchung und befirch-
tete Schmerzen bei der Untersuchung.
Durch eine Pramedikation mit entspre-
chenden Medikamenten ist die Unter-
suchung auch weitgehend schmerzfrei
durchzufiihren und durch eine entspre-
chende Anpassung der Vorbereitungs-
maBnahmen sind diese ganz Uberwie-
gend ertraglich zu gestalten.

Neben der Darmreinigung, die Gbli-
cherweise mit 3-4 | einer nicht von al-
len Patienten als angenehm schmecken-
den Flissigkeit vorgenommen wird, gibt
es aber auch andere Maglichkeiten. Da-
bei muss der Patient nur 2 kleine Glaser
mit jeweils 45 ml eines Abfihrmittels
z. B. Fleet® trinken und kann dann die
andere notwendige Trinkmenge mehr
oder weniger frei wahlen. Welches die
geeignete Methode fiir den jeweiligen
Patienten sein konnte, sollte im Vorfeld
mit dem Arzt besprochen werden. Dazu
mussen auch entsprechende Informatio-
nen in den Medien erfolgen, um die Be-
volkerung hierber aufzuklaren und zu
informieren. Ein ganz wichtiger Punkt
ist daneben allerdings auch die Mund-
zu-Mund-Propaganda von Patienten, die
die Vorsorge-Koloskopie erlebt haben.
Hiertber lassen sich oft die besten Mo-
tivationen fur weitere Familienmitglie-
der oder Bekannte zur Durchfihrung der
Vorsorge-Koloskopie erzielen.
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Forum Sanitas:
Wie beurteilen Sie die Ziele der
Vorsorge-Koloskopie?

Dr. med. Bernd Bokemeyer:

Bei Einfihrung der Vorsorge-Kolosko-
pie war es die Intention, etwa 30-40 %
der berechtigten Altersqruppe ab dem
56. Lebensjahr in 10 Jahren zu untersu-
chen. Bei einer jetzt laufenden Beteili-
gung von etwa 2,5 %/Jahr wirde diese
Zahl so nicht ganz erreicht werden. Dar-
um ist es wichtig, Gber die Vorsorge-Ko-
loskopie zu sprechen und zu informie-
ren, um so die Akzeptanz in der Bevol-
kerung zu verbessern.

Nur wenn wir es schaffen, diese Pro-
zentzahl von etwa 30-40 % in 10 Jah-
ren zu erreichen, wird es moglich sein,
die Gesamtsterblichkeit an Kolon-Karzi-
nomen in der Bevolkerung in Deutsch-
land signifikant zu senken.

Man darf allerdings nicht vergessen,
dass natdrlich auch viele Patienten oh-
nehin auf Grund von Beschwerden ko-
loskopiert werden, sodass davon auszu-
gehen ist, dass zumindest weitere 30 %
dieser Bevolkerungsgruppe im Rahmen
sogenannter kurativer Koloskopien zur
Abklarung von Beschwerden untersucht
werden.

Wenn es also deshalb gelange, in 10
Jahren zusatzlich 30 % der Bevdlkerung
mit der Vorsorge-Koloskopie zu errei-
chen, wiirde die Koloskopierate in der
Zielgruppe sicherlich deutlich Gber 50 %
liegen, sodass man so einen Effekt auf
die Senkung der Dickdarmsterblichkeit
erreichen musste.

Abgesehen von dieser Vorsorge-Kolos-
kopie fir die gesamte Bevdlkerung ab
dem 56. Lebensjahr sollte auch erwahnt
werden, dass es von grol3er Relevanz ist,
in Familien, bei denen schon in jinge-
ren Jahren Kolon-Karzinome auftraten,
die Familiemitglieder auch friher mit ei-
ner hohen Koloskopie zu untersuchen,
da hier ein deutlich erhdhtes Krebsrisi-
ko besteht. Diese Diskussionen sollten
mit dem Hausarzt und dem zustandigen
Gastroenterologen gefihrt werden.

Es ist also sehr wichtig fir die Teilnah-
me an einer Vorsorge-Koloskopie zu wer-
ben, um so durch eine ausreichende Teil-
nahme die Effektivitat dieser wertvollen
Untersuchung zur Pravention des Darm-
krebses nachweisen zu kénnen.

Forum Sanitas:
Vielen Dank fiir dieses Gesprach, Herr
Dr. Bokemeyer!
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Darmkre

Dickdarmkrebs ist hellbar - vorausgesalzt, er wird
rechzedsy erkannt und behandelt!

bs - Friiherkannung rettet Leban!

Dickdarmirebs entsieht langsam und unmerkiich
meigt aus zunfchst harmiosen Darmpodypen, die im
Laufe der Zeit entarten kinnen. Anfangs bereitet ein
gheh im Darm entwickednder Krebs keine Beschwer-
den, Die typlschen Symptome, wie kramplartige
Sehimerzen, MOdighe oder Gewichtaverlust, machen
sich arst im weilt fergaschriianan Sadium bamark-
bar, wenn eing Healung Kaum noch moglich ist.

Arrt-Vorsorgalterming wahrnehmen!

Ab dem Alber von 50 Jahron zahlt dig Krankenkassa
die jdhdichan Darmkrebs-Vorsomgeuntersuchungean
Dazu gehdren das Austasten des Enddarms auf
Verdnderungen durch den Arzt und der Test auf
okkultes (verbongenas) Blut im Stuhl.
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Informationen dber die Gesundheil des Dickdarms
Bai unklaram oder oweifethaftern Bafund wird der Arzt
sofort weitere Untersuchungen veranlassen, 2.8
eine Darmspiegelung.
Uber diese Vorsorgeuntersuchungen hinaus, sollten
Sia sich beai folgenden Beschwenden - dia auch an-
dara Lirsachen haben kinnen = drztlich untersuchen
lassan:
] I1|:.f||¥|r_: el witdarkehrende Ocher ||';I:"\-g
anhallends Schmarzen mm Bauch

# Blutauitagerungen im Stuhl oder schwarze,
0 ganannie . Teersiihle®

® hiutige Durchidlle und'oder VYerstoplumngen
1 Wiise e

inkprotokoll fiir die Vorbereitung Ihrer

Darmspiegelung (Koloskopie)

Bei der Vorbereitung zur Darmspiegelung

ist es sehr wichtig, dass Ihr Darm sauber

REINE ANQST VvOor Qgr Larmsplegaiung

Al dinm 58, Lebangjahr gl_:l 1 =0 D:_'irl'l'm:'_lir}!:_;l-[-éullg:j_
dit 50 genannie Koloskopie, Tum normalen Darm-
krebs-Yorsorgeprogramm, Bei Menschen mat fami
lidir badingter Anlage zu Damkrabs und Bed Patientan
mit chronisch entzindlichen Darmarkrankungen wind
dig Koloskopie auch schon friher brw. ab dem
S0. Lebansjahr in regelmédfigen Abstanden durchge-
filhbrt

Do Kodoskopss ist aina Linterswchung, die van vielan
Patienten willig zu Unrecht geflrchiet ist. Mach einar
grindlichen Darmrainigung wird ain dinner. flaxiblar
Schlauch, an dessen Spitze sich aina Kamera bafin-
dat, vorsichtig in den Darm eingefihrt. Das tut nicht
weh und der Patient erhiilt vorher zur Beruhigung und
gagen migliche Verkrampiungean auch eine Bearuhi-
gungsapriize,

Wihrend der sigentlichen Unferswechung wird dia
Darmmschisimhaut innerfhalb weniger kMinuten grlind-
lich inspiziert und nach verdéchtigen Anderungen
abgesucht. Der Patient kann die Unlersuchung auf
ginem Bildachirm verlolgen. Wahrend der Splege-
lung kénmen eventusll worhandene Darmpolypen
direki mitl einer Schinge entlernt und 80 die Gefahr
@inar bOosartigen Verdnderung ausgeschalbet wendan.,
Bei digsen Patienten, die kesner Risikognippe ange-

horem, muss e Roloskopie Del einem IJI"'-&IJHE"IQEI'I
Befund erst nach 10 Jahren wiedarholl wenden
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ist, d. h. keine Stuhlreste mehr aufweist. Nur
dann kann Ihr Arzt Ihren Darm genau unter-
suchen. Eine unzureichende Darmreinigung
kann das Untersuchungsergebnis beeinflus-
sen und eine Wiederholung der Untersu-
chung notwendig machen.

Fur eine erfolgreiche Darmreinigung sind
zwei Dinge wichtig: Zum einen die Einnah-
me des Darmreinigungsmittels zu den ange-
gebenen Zeiten, zum anderen aber auch die
Einhaltung einer moglichst groRen Trinkmen-
ge, d. h. insgesamt 3-4 Liter Flussigkeit. Da-
mit konnen Sie selbst aktiv zu einem guten
Ergebnis Ihrer Vorbereitung beitragen!

Was Sie bitte bei der Vorbereitung zu einer
Darmspiegelung beachten miissen:

Vorbereitung Koloskopie

I 7 Tage vor der Untersuchung kein Aspirin,
ASS, Godamed, Plavix oder Iscover

% 4 Tage vor der Untersuchung keine Korner,
keine Tomaten, keine Kiwi, keine Trauben,
kein Musli, kein Kornerbrot oder Korner-
brétchen essen

Am Tag vor der Untersuchung

I Morgens ein > weilles Brotchen oder eine
halbe Schnitte weiles Brot mit Butter und
Marmelade sowie eine Tasse Tee, ansons-
ten leider nichts mehr nach dem Frihstick
essen. Uber den Tag verteilt ca. 2 bis 3 Li-
ter trinken in Form von klarer Brihe, Hih-
nerbriihe, Instant-Brihe, Maggi, Knorr
Suppenwirfel ohne Einlagen, d.h. kei-
ne Nudeln, kein Reis etc., Tee als Pfeffer-
minztee, Kamillentee oder Leitungswas-
ser oder stilles Wasser.

[ Bei einer Darmspiegelung vor 10.00
Uhr am Folgetag wird die 1. Flasche des
Darmreinigungsmittels ca. um 16.00 Uhr,
bei Spiegelung nach 10.00 Uhr am Folge-
tag wird die 1. Flasche Phospho-Soda um
17.30 Uhr getrunken.

Untersuchungstag

I Leider dirfen Sie immer noch nicht essen.
Trinken klarer Flussigkeit ist erlaubt. Die 2.
Flasche Phospho-Soda sollte nach einer
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ersten Tasse Tee oder Wasser ca. 3 Std. vor
dem Termin verdinnt mit Wasser oder Tee
eingenommen werden. Danach noch ein-
mal reichlich Tee oder Wasser trinken. 2
Std. vor dem Termin nichts mehr trinken.

Beachten Sie am Untersuchungstag

¥ Kommen Sie nicht mit dem eigenen Wa-
gen, da durch eine mdgliche Spritze vor
der Untersuchung lhre Fahrtauglichkeit
nicht gewahrleistet ist.

¥ Falls Sie Kontaktlinsen tragen, lassen Sie
diese zu Hause, tragen Sie bitte lhre Bril-
le.

¥ Bringen Sie frische Unterwasche und ein
Handtuch mit.

¥ Insulinpatienten sollten beziglich der In-
sulindosis mit dem Hausarzt oder uns
Rucksprache halten.

[¥ Bei Frauen, die die Antibabypille nehmen,
kann es durch Abfiihrmittel zu einer un-
geniigenden Wirksamkeit der Hormonpil-
le kommen.



