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Darmkrebsmonat März 2015
Themenschwerpunkte
1. Darmkrebsvorsorge ist wirksam und sicher! 
**Zwei aktuelle Studien beweisen die These**

Studie „Wirksam und sicher" des DKFZ beweist: „Die Darmspiegelung wird auf lange Sicht nicht nur die Darmkrebs-Sterblichkeit senken. Das endoskopische Screening ist echte Prävention. Im Gegensatz zu anderen Screening-Programmen wird zusätzlich auch das Auftreten neuer Krebsfälle deutlich zurückgehen." (Zitat: Studienleiter Prof. Hermann Brenner vom Deutschen Krebsforschungszentrum) 

Quelle: Prevention, Early Detection, and Overdiagnosis of Colorectal Cancer Within 10 Years of Screening Colonoscopy in Germany. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2014, DOI: 10.1016/j.cgh.2014.08.036
www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2014/dkfz-pm-14-55-Wirksam-und-sicher-Bewertung-der-ersten-zehn-Jahre-Darmspiegelung-in-der-Krebsvorsorge.php
DIE FRAGEN: Wie viele Krebsfälle konnten durch 10 Jahre Screening-Programm von 2003-2012 verhindert, wie viele Tumoren frühzeitig entdeckt werden? Wie viele Überdiagnosen gab es?

DAS ERGEBNIS: Durch 10 Jahre Vorsorgekoloskopie wurden 180.000 Krebsvorstufen entdeckt und während der Untersuchung entfernt. Mehr als 40.000 Fälle von Darmkrebs im Frühstadium, in dem zumeist noch eine Heilung möglich ist, konnten entdeckt werden. Dem gegenüber standen nur etwa 4500 Überdiagnosen.

80.000 Todesfälle an Darmkrebs konnten verhütet werden.
Quelle: Prof. Hermann Brenner (errechnet unter der Annahme, dass ca. 40% der Patienten mit klinisch manifestem Darmkrebs und ca. 20% der Patienten mit früh erkanntem Darmkrebs an ihrem Darmkrebs versterben.)
 

DACHS STUDIE - Darmkrebs: Chancen der Verhütung durch Screening
Projektleitung u.a. Prof. H. Brenner

Seit 2003 haben mehr als 5000 Darmkrebs-Patienten sowie rund 5000 Kontrollpersonen ohne Darmkrebs an der DACHS-Studie teilgenommen. Das Forschungsprojekt zählt weltweit zu einer der größten epidemiologischen Studien zum Thema Darmkrebs.

DAS ERGEBNIS: Das Risiko für Darmkrebs ist innerhalb von 10 Jahren nach einer Vorsorgekoloskopie sehr niedrig, um ca 90% niedriger als bei Personen, die keine Darmspiegelung in Anspruch genommen hatten. Außerdem ist die Überlebensrate bei 
Patienten, deren Darmkrebs bei einer Vorsorgeuntersuchung gefunden wurde, sehr viel höher, als die Überlebensrate von Patienten, deren Tumor erst aufgrund von Beschwerden diagnostiziert wurde.

DAS FAZIT: Prof. H. Brenner: „Darmkrebsvorsorge ist wirksam zur Verhinderung von Neuerkrankungen und Todesfällen an Darmkrebs!"

Quelle: http://dachs.dkfz.org/dachs/ziel.html & http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24012982 

 

2. Zahlen & Fakten
→ Neuerkrankungen und Sterbefälle

170 Menschen erkranken täglich in Deutschland an Darmkrebs. 71 Menschen sterben pro Tag an dieser Krebserkrankung.
Jedoch: Die Zahl der Neuerkrankungen und Sterbefälle gehen seit Einführung der Vorsorgekoloskopie im Jahr 2002 kontinuierlich zurück
Quelle: http://www.dkfz.de/de/presse/download/Grafiken-Darmkrebs-Zahlen.pdf
Krebs in Deutschland 2009/2010, Robert Koch-Institut
o 1 Neuerkrankung je 1000 Einwohner
o Männer erkranken im Schnitt rund 5 Jahre früher als Frauen
o mehr Neuerkrankungen bei Männern als bei Frauen
o 10% erkranken vor dem Alter von 55 Jahren
o 40% zwischen 55 und 70 Jahren
o Bei 66% liegt der Primärtumor im Dickdarm 

• Neuerkrankungen (Stand 2010): Insgesamt: 62.420
o Männer: 33.800
o Frauen: 28.620

• Sterbefälle (Stand 2010): Insgesamt: 25.999 
o Männer: 13.489
o Frauen: 12.510

Quelle: www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2013/kid_2013_c18-21_darm.pdf 

→ Darmkrebs ist in Deutschland - nach Lungenkrebs - die zweithäufigste Todesursache durch Krebs bei beiden Geschlechtern. Bei Frauen liegt Darmkrebs aktuell an dritter Stelle nach Brustkrebs und Lungenkrebs. Bei den Männern steht Darmkrebs an zweiter Stelle, nach Lungenkrebs und vor Prostatakrebs. 

Quelle: Krebs in Deutschland 2009/2010, Robert Koch-Institut http://www.rki.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2013/kid_2013_c00-97_krebs_gesamt.pdf?__blob=publicationFile (S. 17)

→ Darmkrebsvorsorge ist heute für viele Menschen selbstverständlich.
Rund 5,5 Millionen Versicherte haben seit Einführung der gesetzlichen Vorsorgedarmspiegelung im Oktober 2002 bis heute diese Untersuchung in Anspruch genommen, so eine Hochrechnung der Felix Burda Stiftung auf Basis der KBV-Daten 2003 - 2012. 

Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (ZI), „Abschlussbericht 2012 und Rückblick auf 10 Jahre Früherkennungs-Koloskopie in Deutschland", u.a. Dr. Lutz Altenhofen, Berlin, 30.10.2013
 
→ Die Darmspiegelung ist eine risikoarme Untersuchungsmethode. 
Die Zahl auftretender Komplikationen liegt im Promillebereich (2,3 Fälle pro 1000 Untersuchungen). Mehrheitlich handelt es sich um Blutungen nach der Entfernung von Polypen oder um eine Beeinträchtigung des Kreislaufs durch die Kurzschlafspritze. Das Risiko für beide Komplikationen nimmt bei Patienten im höheren Alter zu. Bei alten Menschen mit Begleiterkrankungen raten Experten deshalb, die Vorsorgedarmspiegelung durch einen Stuhltest zu ersetzen.

Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (ZI), „Abschlussbericht 2012 und Rückblick auf 10 Jahre Früherkennungs-Koloskopie in Deutschland", u.a. Dr. Lutz Altenhofen, Berlin, 30.10.2013
 

3. Familiäres Risiko

Die wichtigste Herausforderung für Ärzte und Medien in diesem Bereich ist, die Menschen über die Möglichkeit eines familiären Risikos aufzuklären und anzuregen, dass in den Familien nachgeforscht wird. Viele wissen überhaupt nicht, dass Darmkrebsfälle bei direkten Verwandten auch sie selbst betreffen.

Die wichtigsten FRAGEN zum familiären Risiko, die sich jeder stellen sollte:
Gibt es in meiner Familie Darmkrebsfälle? Wer hat/hatte Darmkrebs in der Familie und in welchem Alter?
Hintergrund: Bei knapp 30 Prozent aller Darmkrebsfälle liegt eine genetische Belastung für diese Krebserkrankung vor. Wissenschaftler unterscheiden zwischen den erblichen Darmkrebsformen HNPCC und FAP (bis zu 8 Prozent) und dem familiär erhöhten Risiko für Darmkrebs, d. h. es gibt in der Familie einen oder mehrere Fälle von Darmkrebs (20 bis 25 Prozent). Dadurch erhöht sich das Risiko für alle direkten Verwandten, ebenfalls an Darmkrebs zu erkranken. Bereits bei einem Fall von Darmkrebs in der Familie verdoppelt sich das Darmkrebsrisiko naher Verwandter. Ist Darmkrebs vor dem 50. Lebensjahr aufgetreten, ist das Risiko für andere Familienmitglieder drei- bis viermal höher als bei Personen, die nicht familiär belastet sind. 
Quelle: http://www.springerlink.com/content/37g7p6113p218500/, (S.19)
 

4. Kosten-Nutzen-Analyse der präventiven Koloskopie in Deutschland: 

Die Studie „Cost-Saving Analysis of Screening Colonoscopy in Germany" aus dem Jahr 2007 zeigt Einsparungen zwischen 121 und 623 Euro pro Vorsorge-Koloskopie. 
Auf Basis der Studienergebnisse und der verzeichneten Vorsorge-Koloskopien bis 2012 errechnete die Felix Burda Stiftung eine Ersparnis von 605 Mio. bis 3,1 Mrd. Euro.
Quelle: http://www.bng-gastro.de/tl_files/Studienergibnisse/ZfG-Costsaving.pdf, 
Autoren: A.Sieg, H.Brenner, Gastroenterol 2007
2002 wurde die präventive Koloskopie in das Früherkennungsprogramm in Deutschland eingeführt. Seither haben rund 5,5 Millionen Menschen eine Vorsorgedarmspiegelung durchführen lassen. 


DIE FRAGE: Kompensieren die Einsparungen die Kosten des Screeningmodells? Wie teuer ist die präventive Koloskopie?
DER PROZESS: Berechnung von Kosten und Einsparungen der Screening- und Nachsorge-Koloskopien durch Analyse empirisch erhobener Daten.
DAS ERGEBNIS: Die durchschnittlichen Netto Einsparungen pro Koloskopie liegen zwischen 121 € und 623 €, wobei im Modell verschiedene Progressions- und Rekurrenzraten von Adenomen und Karzinomen und Karzinomkosten zwischen 21.820€ und 40.000€ angenommen wurden.

 

5. Nur gut vorbereitet ist perfekt vorgesorgt!

Rund 25% der Patienten erscheinen mit unzureichend gereinigtem Darm zur Vorsorgekoloskopie.
Rund 370.000 Anspruchsberechtigte entscheiden sich in Deutschland jedes Jahr für eine Vorsorgedarmspiegelung: Sie informieren sich über die Chancen und Risiken der Untersuchung, vereinbaren einen Termin bei ihrem Arzt und führen mit diesem ein Vorgespräch. Damit der Arzt das Darminnere richtig untersuchen kann, muss der Darm zuvor gut gereinigt und von Speise- und Stuhlresten befreit sein. Am Tag vor der Untersuchung müssen die Patienten daher ein Abführmittel einnehmen, ihre Ernährung umstellen und sehr viel trinken. 
Diese Vorbereitung ist ungeheuer wichtig, da eine erfolgreiche, aussagekräftige Darmspiegelung nur bei gut gereinigtem Darm durchgeführt werden kann. 
Rund ¾ der Patienten, die am darauffolgenden Tag zur Darmspiegelung erscheinen, haben diese wichtige Vorbereitung daher auch bravourös gemeistert: Bei ihnen ist der Darm ausreichend gut gereinigt. Veränderungen in der Darmschleimhaut können vom untersuchenden Arzt nun gut erkannt werden. 
Bei ¼ der Patienten trifft dies allerdings nicht zu! Ihre Untersuchung muss 
abgebrochen und wiederholt werden - eine für Patient und Arzt sehr unbefriedigende Situation. Für den Arzt, weil er nur die Folge-Koloskopie voll abrechnen kann und ihm dadurch Einnahmeausfälle entstehen. Und für den Patienten, weil er erneut Zeit investieren und die Vorbereitung beginnen muss. 
Die Ergebnisse der Vorsorgekoloskopie könnten insgesamt verbessert werden, wenn auch die Qualität der Vorbereitung verbessert werden würde. 
Die Felix Burda Stiftung empfiehlt daher allen die eine Koloskopie in Anspruch nehmen wollen: Halten Sie sich exakt an die Empfehlungen Ihres Arztes und des Herstellers des Abführmittels. Erst wenn Sie nur noch Flüssigkeit ausscheiden, deren Farbe der von Kamillen-Tee ähnelt, ist Ihr Darm perfekt für die Koloskopie gereinigt. 

Quelle: Impact of colonoscopy preparation quality on detection of suspected colonic neoplasia 2003: http://www.giejournal.org/article/S0016-5107(03)01305-1/abstract

Information für Patienten und Leser: Comic „In 11 Schritten durch die Darmspiegelung."
http://www.felix-burda-stiftung.de/content/presseportal/felix-burda-stiftung/grafiken-und-zahlen/index.php?img_page=9
 

6. „Generation Vorsorge": Erinnern Sie sich noch an Ihr erstes Mal?

Viele Vorsorger aus den ersten Jahren der Vorsorge-Darmspiegelung haben heute bereits Anspruch auf eine zweite Koloskopie.
Für viele ist es schon sehr lange her: Im Jahr 2002 wurde die Vorsorgekoloskopie als gesetzliche Leistung der Krankenkassen in Deutschland eingeführt. Bis 2005 hatten bereits über 1,1 Mio. Menschen die präventive Untersuchung in Anspruch genommen. All diejenigen haben heute Anspruch auf eine zweite kostenlose Vorsorge-Darmspiegelung. „Eine Chance auf weitere 10 Jahre Gewissheit, die man sich nicht entgehen lassen sollte. Denn früh genug erkannt, ist Darmkrebs in den meisten Fällen zu 100% heilbar", so Dr. Christa Maar, Vorstand der Felix Burda Stiftung.
„Es ist eine wunderbare Chance, dass allen Menschen in Deutschland ab 55 Jahren eine kostenfreie Darmspiegelung angeboten wird. In vielen Ländern gibt es dieses Angebot nicht! Und dass die Krankenkassen im Abstand von 10 Jahren sogar eine zweite Vorsorgekoloskopie zahlen, macht dieses Programm besonders effektiv. Ich würde mir daher wünschen, dass dieses tolle Angebot von so vielen Menschen wie möglich wahrgenommen wird."

Die Felix Burda Stiftung empfiehlt daher allen, die bis 2005 ihre erste Darmspiegelung hatten: „Machen Sie Ihre Vorsorge perfekt - gehen Sie auch ein zweites Mal!"

Quelle: http://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/frueherkennung-vorsorge/vorsorge-fuer-alle/
Lizenzfreies Bildmaterial, Grafiken, Bewegtbild und Hintergrundtexte: 
www.felix-burda-stiftung.de/presseportal/ 
http://www.mynewsdesk.com/de/felix-burda-stiftung
Weitere Informationen:

Darmkrebsmonat März – der bundesweite Aktionsmonat für die Darmkrebsvorsorge: www.darmkrebsmonat.de
Den kostenlosen Gesundheits-Butler APPzumARZT gibt es im iTunes App-Store sowie Google Play: www.appzumarzt.de
Faszination Darm,Europas größtes begehbares Darmmodell, tourt durch Deutschland: Hintergrundinfos sowie die aktuellen Tourdaten finden Sie hier: www.faszination-darm.de/
Der Felix Burda Award findet am 26. April bereits zum 13. Mal statt, mehr Infos dazu: www.felix-burda-award.de
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