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1. Zahlen zur Darmkrebsvorsorge
Studie über die Bewertung der ersten 10 Jahre Darmspiegelung in der Krebsvorsorge. Screening ist echte Prävention.
Studie: HIER
DACHS-Studie: Das Risiko nach einer Darmspiegelung an Darmkrebs zu erkranken ist 90% geringer als bei Menschen, die keine Darmspiegelung in Anspruch genommen haben (Zeitraum 10 Jahre).

Info zur Studie: HIER
„Der Vorteil der Vorsorge wird messbar“: FAZ Artikel auf der Natur- und Wissenschaftsseite vom 6.8.14 wertet die deutsche Trendwende bei der Inzidenz und Sterblichkeit von Darmkrebs als Erfolg des Screening-Programms    

Artikel: HIER
Daten aus drei Jahrzehnten Darmkrebs-Screening in USA belegen deutlichen Rückgang der Inzidenz und der spät erkannten Tumoren. Durch FOBT und Koloskopie wurden in diesem Zeitraum 550.000 Neuerkrankungen verhindert.

Artikel: HIER
Studie: HIER
Australische Analyse der Darmkrebserkrankungen 2006-2008 belegt Nutzen der Einladung zum Darmkrebs Screening: Bis 2012 waren von den Eingeladenen in der Altersgruppe 50-65 deutlich weniger an Darmkrebs gestorben als in der Gruppe der Nichteingeladenen.  
Artikel: HIER
Rückläufige Trends von Inzidenz und Mortalität in Europa: 

Ein europäisches Epidemiologenteam hat aus Daten zur Darmkrebsinzidenz und –mortalität, die für Europa in den zurückliegenden Jahren einen kontinuierlichen Rückgang belegen, Prognosen für 2014 extrapoliert. Ergebnis: auch in diesem Jahr werden die Inzidenz und Sterblichkeit von Darmkrebs  europaweit sinken.  

Artikel: HIER und HIER
2. Methoden der Darmkrebsvorsorge
Immunologischer Stuhltest
Meta-Analyse von 19 FIT-Studien zeigt: die Sensitivität für das Erkennen von Karzinomen beträgt 79 %, die Spezifität liegt bei 94 %.
Studie: HIER
DNA-Stuhltest
DNA-Stuhltest Cologuard von Exact Sciences: FDA-Committee votiert für Marktzulassung. Multicenter-Studie mit 10.000 Teilnehmern zeigt, dass er sensitiver als FIT beim Erkennen von Karzinomen und fortgeschrittenen Adenomen, aber auch weniger spezifisch ist.

Artikel: HIER und HIER
Studie: HIER
Koloskopie
Prävention: von der Ernährung bis zur Koloskopie
Artikel: HIER
Kontrollintervalle: Neue Daten entfachen Diskussion
Artikel: HIER
Weniger Intervall-Karzinome bei hoher Detektionsrate

Artikel: HIER
Studie: HIER
Neues Endoskop soll besonders flache Adenome effektiv entfernen. 
Eine neue Technologie ermöglicht es Ärzten effizienter und schonender zu arbeiten.

Artikel: HIER
Studie: HIER
Koloskopie/Endoskopie ist der CT Koloskopie überlegen. Die Koloskopie ist immer noch der Goldstandard.

Artikel: HIER
Bluttests/ Serumtests
Ergebnisse zweier in den USA durchgeführter Studien von Epigenomics mit dem Serumtest Epi proColon(R) zeigen: Der Test erkennt Darmkrebs in 68% der Fälle und weist eine Spezifität von 80% auf.

Artikel: HIER
Darmkrebs-Bluttest aus der Schweiz: Colox kann im Blut 48% der Polypen und 78% der Darmkarzinome nachweisen

Studie: HIER
Artikel: HIER
Australien hat einen Bluttest in der Pipeline. Er basiert auf 2 neu entdeckten Genen und erkennt 65 Prozent der vorhandenen Karzinome. Er soll demnächst auf den Markt kommen.

Artikel: HIER
Studie: HIER 

Werden Bluttests bald in der Lage sein, den Stuhltest zu ersetzen? Noch ist ungewiss, welche Sensitivität und Spezifität sie im Routineeinsatz erreichen, aber die Testergebnisse der belgischen Firma VolitionRX geben Anlass zur Hoffnung.

Artikel: HIER
Bericht von der UEGW in Wien: Die Entdeckung von immer mehr Blut-Biomarkern für Darmkrebs nährt die Hoffnung auf die baldige Verfügbarkeit von Vorsorge-Bluttests. 

Artikel: HIER
In einer Berliner Studie mit 172 Patienten konnte die Präferenz eines Bluttests gegenüber dem Stuhltest gezeigt werden: allen Patienten wurde zunächst die Koloskopie angeboten, die von 37% in Anspruch genommen wurde. Von denjenigen, die sich nicht koloskopieren lassen wollten,  entschied sich die überwiegende Mehrzahl statt für den ebenfalls angebotenen Stuhltest für das Screening mit dem Septin9 Bluttest.  

Artikel: HIER
Studie. HIER
Virtuelle Koloskopie

Screening-Maßnahme für ältere Menschen und Menschen mit Komorbiditäten.
Artikel: HIER
Studie: HIER
Kapselendoskopie

Eine nichtinvasive Methode zur Betrachtung des Magen-Darm-Traktes.
Artikel: HIER
Studie: HIER
Given Imaging erhält FDA Zulassung für PillCam(R) COLON 

Artikel: HIER
3. Kosten-Nutzen-Aspekte der Darmkrebsvorsorge: 
Studie einer privaten Cancer Organisation aus den USA zeigt, dass medizinische Technik entgegen vieler Kritiker, die ihre zunehmenden Kosten bemängeln, einen deutlichen return on invest hat. Bei Darmkrebspatienten, die eine Koloskopie oder Sigmoidoskopie gemacht hatten, waren die Behandlungskosten um ca. 9000 Dollar geringer als bei Patienten, die nicht an Früherkennung teilgenommen hatten.     

Artikel: HIER
Bericht: HIER
Kosten für Krebserkrankungen werden extrem ansteigen

(Projektion USA)

Artikel: HIER
Studie: HIER 
Wirtschaftliche Evaluation des genetischen Screenings bei Vorliegen des Lynch-Syndroms

Studie: HIER
Lohnt sich die frühe Diagnose von Lynch-Syndrom?

Studie: HIER
4. Inzidenzen: Jüngere Menschen/ Männer
Zunahme von Darmkrebs in der jüngeren Bevölkerung. Die Inzidenz nimmt bei der älteren Bevölkerung kontinuierlich ab, bei der jüngeren Bevölkerung hingegen ebenso kontinuierlich zu. Das MD Anderson Cancer Center in Houston prognostiziert anhand eines Computermodells, dass sich die Inzidenz der kolorektalen Karzinome in der Gruppe der 20- bis 34-jährigen bis 2030 verdoppeln wird.

Artikel: HIER
Studie: HIER und HIER
Männer haben ein höheres Darmkrebsrisiko.
Artikel: HIER
KBV fordert Vorverlegung der Früherkennung von Darmkrebs für Männer. Da sie im Schnitt 5 bis 10 Jahre früher an Darmkrebs erkranken als Frauen, sollten sie bereits im Alter von 50 Anspruch auf die Vorsorgekoloskopie haben.
Artikel: HIER
USA: Zahl der Darmkrebserkrankungen älterer Menschen sinkt. Die 30 Prozent-Reduktion in 10 Jahren bei den über 50-jährigen wird auf die erhöhte Inanspruchnahme der Vorsorgekoloskopie zurückgeführt. Der Hauptgrund für den Anstieg bei den unter 50-Jährigen wird in der Zunahme von Adipositas vermutet. 

Artikel: HIER
5. Prävention in Unternehmen

Prävention spart Unternehmen bares Geld  

Betriebliche Gesundheitsvorsorge lohnt sich in vielerlei Hinsicht - wie eine Studie von Booz & Co. im Auftrag der Felix Burda Stiftung und des Netzwerks gegen Darmkrebs e.V. zeigt. 
Artikel: HIER 
Studie: HIER
Immer mehr gesetzliche und private Krankenkassen treten dem „Aktionsbündnis gegen Darmkrebs“ der Betriebskrankenkassen bei.

Artikel: HIER
6. Nationaler Krebsplan der Bundesregierung:
Krebsfrüherkennungs- und Registergesetz (KFRG)
Im April 2013 wurde das KFRG verabschiedet und soll bis 2016 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) umgesetzt werden.


Artikel: HIER und HIER
7. Erhöhtes Darmkrebsrisiko
Risikofaktoren
Neue Erkenntnisse aus der EPIC-Studie: Forscher des DKFZ weisen auf den Zusammenhang von Darmkrebserkrankungen mit Fleischkonsum, Übergewicht, Rauchen, Alkohol und Diabetes hin.

Überblicksartikel: HIER
Britische Studie zeigt: Interventionen zur gesunden Lebensführung und nachhaltiger Gewichtsreduktion können bei Menschen mit erhöhtem Darmkrebsrisiko den Vorsorgeeffekt von Screening Tests verstärken. 

Artikel: HIER und HIER
Studie: HIER
Familiäres Risiko:

35% der Verwandten ersten Grades von Patienten mit fortgeschrittenen Adenomen haben ein um 70% erhöhtes Risiko ebenfalls kolorektale Neoplasien zu entwickeln. 
Studie: HIER
Personen mit erstgradigen Verwandten mit Darmkrebs haben

im Alter von 40-49 Jahren ein gleich hohes Risiko für Adenome wie 

Personen im Alter von 50-59 Jahren.
Studie: HIER
Eine in Teneriffa/Spanien durchgeführte Studie zeigt, dass FIT bei erstgradigen Verwandten von Darmkrebspatienten vorhandene Karzinome ebenso gut erkennt wie die Koloskopie.

Artikel: HIER
Studie: HIER
Ungesunder Lebensstil:
Britische Studie zeigt: Interventionen zur gesunden Lebensführung und nachhaltiger Gewichtsreduktion können bei Menschen mit erhöhtem Darmkrebsrisiko den Vorsorgeeffekt von Screening Tests verstärken. 

Artikel: HIER und HIER
Studie: HIER
Die EPIC Studie zeigt: ein gesunder Lebensstil verringert das Darmkrebsrisiko.

Artikel: HIER

Studie: HIER
Alkohol: 
Alkohol und Darmkrebsrisiko in direkter Verbindung.

Meta-Analyse: HIER 
Rauchen:
Ein neuer Report der amerikanischen Gesundheitsbehörden stellt fest: Rauchen ist nicht nur für das Entstehen von Krebs und Diabetes verantwortlich sondern auch für jährlich 480.000 Todesfälle.  Die Politik wird zu effektiven Maßnahmen aufgefordert, die den Tabakabusus deutlich reduzieren.
Artikel: HIER
Übergewicht/Adipositas:
Englische Kohortenstudie mit mehr als 5 Mio. Teilnehmern, von denen 167.000 Krebs entwickelten, untersuchte den Einfluss des BMI auf das Entstehen von Krebs. Bei 17 von 22 untersuchten Krebsarten, darunter Darmkrebs, ergab sich ein eindeutiger Bezug zwischen Krebsrisiko und BMI/ Übergewicht.

Artikel: HIER
Studie: HIER
Holländische Studie mit 120.000 Patienten macht noch einmal deutlich, 
dass starkes Übergewicht mit erhöhtem Darmkrebsrisiko verbunden ist.

Artikel: HIER
Studie: HIER 
Diabetes
Diabetes gilt als Risikofaktor für Darmkrebs. Betroffene sollten öfter und regelmäßig zur Vorsorge gehen. 

Artikel: HIER
Das Karzinomrisiko ist bei Diabetikern für den gesamten Verdauungstrakt vorhanden.

Artikel: HIER
Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa stellt einen erhöhten Risikofaktor für Darmkrebs dar.
Studie: HIER
Morbus crohn
Menschen mit morbus crohn haben ein erhöhtes Risiko für Darmkrebs. 

Artikel: HIER
Fleischkonsum
Nobelpreisträger Harald zur Hausen vermutet, dass eine wesentliche Ursache für das vermehrte Auftreten von Darmkrebs in Verbindung mit hohem Rindfleischkonsum in den neu entdeckten Viren zu sehen ist, die speziell im Fleisch westlicher Rinder vorkommen. 

Artikel: HIER  
Die EPIC – Studie hat ergeben, dass Darmkrebsrisiko und hoher Fleischkonsum in Zusammenhang stehen. 
Artikel: HIER
Studienergebnisse: HIER
8.  Aspirin
· Neue Studie zu Aspirin: Der Vergleich von Daten des schwedischen Cancer Registry mit Verschreibungen von niedrig dosiertem Aspirin zeigt, dass bei Einnahme von Aspirin deutlich weniger metastasierte Darmtumoren diagnostiziert werden.

Studie: HIER
Artikel: HIER
9. Personalisierte Krebstherapie

· Ein Überblick über personalisierte Krebstherapie
Artikel: HIER
· Das Nationale Centrum für Tumorerkrankungen, das DKFZ und das Universitätsklinikum Heidelberg verfolgen das Ziel, ab Januar 2015 jedem Patienten im NCT eine Erbgutanalyse und darauf aufbauend eine individuelle Therapieempfehlung anzubieten. Zunächst im Rahmen klinischer Studien, später als erstattungsfähige Leistung in der Regelversorgung.
Artikel: HIER
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