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Faktenblatt Fruherkennung von Darmkrebs

Die Friherkennung von Dickdarmkrebs (Kolonkarzinom) wird seit dem 1. Juli 2013 von der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung (OKP) fiir alle 50- bis 69-jahrigen Frauen und Manner bezahlt. Die Krebsliga emp-

fiehlt Personen ab 50 Jahren, die Friitherkennung von Darmkrebs mit dem Arzt* oder Apotheker zu bespre-

chen. Besteht ein erhohtes Darmkrebsrisiko, sollen bereits in jiingerem Alter regelmassig Fritherkennungs-

untersuchungen durchgefiihrt werden.

Darmkrebs — Zahlen und
Fakten

Darmkrebs in der Schweiz
Darmkrebs gehdrt zu den haufigsten bdsarti-

gen Erkrankungen in der Schweiz. Rund 4100
Menschen erkranken jahrlich an Darmkrebs;
rund 1600 Menschen sterben an den Fol-
gen der Krankheit. Mehr als 90 Prozent der
Darmkrebserkrankungen werden bei Perso-
nen {iber 50 Jahren diagnostiziert. Ménner
sind etwas haufiger betroffen als Frauen.
Die Mehrheit der Darmkrebserkrankungen
wird erst in einem spéten Stadium diagnos-
tiziert, da Abkldrungen haufig erst statt-
finden, wenn Symptome auftreten und die
Erkrankung meist schon fortgeschritten
ist. Wird Darmkrebs in einem friihen Sta-
dium entdeckt, ist er meistens heilbar. Die
5-Jahres-Uberlebensrate liegt heute bei ca.
60 Prozent.

Symptome

Schéatzungen zufolge dauert es rund zehn
Jahre, bis sich aus einem gutartigen Poly-
pen Krebs entwickelt. Polypen und Tumore
in einem friihen Stadium verursachen meis-
tens keine Beschwerden.

Blut im Stuhl ist eines der wichtigsten und
ersten Symptome bei Darmkrebs. Das Blut

kann jedoch auch unsichtbar (okkult) sein

oder nicht bemerkt werden.

Weitere Symptome kénnen sein:

¢ Unklarer Gewichtsverlust

¢ Stuhldrang, ohne Stuhl absetzen zu kénnen

¢ Neu aufgetretene, anhaltende Bauch-
schmerzen

e Verdnderungen der friiheren Stuhlgewohn-
heiten

Diese Beschwerden kdnnen auch eine an-

dere Ursache als Darmkrebs haben und soll-

ten von einem Arzt abgeklart werden.

Risikofaktoren

Das Risiko einer Darmkrebserkrankung
steigt ab dem Alter von 50 Jahren. Ein er-
hohtes Risiko haben jedoch auch jiingere
Menschen, wenn bei einem Elternteil oder
Geschwister Darmkrebs oder Darmpolypen
diagnostiziert wurden. Je mehr Angehdrige
erkrankt sind, desto hoher das Risiko.

Ebenso erhdhen vererbbare, genetische

Verdnderungen oder andere Erkrankungen

das Darmkrebsrisiko. Dazu gehdren:

¢ Hereditéres, nicht polypdses Kolonkarzi-
nom-Syndrom (HNPCC): Der Darmkrebs
tritt in jungen Jahren auf und ist durch
eine kleine Anzahl von Polypen charakte-
risiert.

¢ Familidre adenomatdse Polyposis (FAP):
Typisch fiir diese Erkrankung sind die vie-
len im Dickdarm entstehenden Polypen,
die mit der Zeit bosartig werden kénnen.
e Chronische entziindliche Darmerkran-
kungen: Zu den wichtigsten chronischen
Darmerkrankungen mit erhhtem Darm-
krebsrisiko gehdren die Colitis ulcerosa
und der Morbus Crohn.
Personen mit einem erhéhten Darmkrebsrisiko
sollen mit einem spezialisierten Arzt bespre-
chen, ab welchem Alter bei ihnen eine Friiher-
kennungsuntersuchung zu empfehlen ist.
Die oben erwidhnten Risikofaktoren lassen
sich nicht beeinflussen. Es gibt hingegen
weitere, beeinflussbare Faktoren, die sich
auf das Darmkrebsrisiko auswirken kénnen.

Pravention von Darmkrebs
Das Risiko einer Darmkrebserkrankung kann

durch einen gesunden Lebensstil verringert

werden. Dazu gehort:

 Kein Ubergewicht

¢ Ausreichend Bewegung

¢ Geringer Konsum von rotem und verar-
beitetem Fleisch

¢ Hoher Konsum von Nahrungsfasern (z.B.
Vollkornprodukte, Gemiise und Friichte)

¢ Geringer Alkoholkonsum

¢ Nichtrauchen

Die Haltung der Krebsliga

Die Krebsliga empfiehlt die Darmkrebsfriih-
erkennung bei Frauen und Ménnern ab 50
Jahren. Sie sollen ihre individuelle Friiher-
kennung mit dem Arzt oder Apotheker be-
sprechen.

Die Kosteniibernahme der Friiherkennungs-
untersuchungen seit Juli 2013 ist ein wichti-
ger Schritt auf dem Weg zu einer optimierten

Darmkrebsfriiherkennung. Die Krebsliga for-
dert weiterhin die Planung und Implemen-
tierung von systematischen Programmen
fiir die Friitherkennung von Darmkrebs. Sie
stiitzt sich dabei auf die nationale Strategie
gegen Krebs 2014 — 2017.

Es diirfte noch einige Jahre dauern, bis
ein systematisches Programm zur Darm-
krebsfriiherkennung in der ganzen Schweiz
eingefiihrt wird. In der heutigen Situation

gilt es, Fachpersonen und die Bevdlkerung
tiber die Friiherkennung von Darmkrebs zu
informieren und zu sensibilisieren. Frauen
und Méanner ab 50 Jahren sollen ihre Ent-
scheidung zur Friiherkennung gut infor-
miert fallen und dabei von einer mdglichst
hohen Qualitdt der Untersuchungen profi-
tieren kdnnen.

" Wird nur die ménnliche Form erwihnt, gilt sie stellvertretend auch fiir die weibliche.



Screening-Programme

Im Rahmen eines systematischen Scree-
ning-Programms werden beschwerde-
freie Personen einer bestimmten Alters-
gruppe regelméassig zu einer Friiher-
kennungsuntersuchung eingeladen. Ein
wichtiges Merkmal eines Programms
ist die einheitlich geregelte Qualitat. In
vielen umliegenden Landern in Europa
existieren bereits systematische Darm-
krebs-Screening-Programme. Zudem wur-
den von der Européischen Union Richt-
linien fiir entsprechende Programme
veréffentlicht («European Guidelines for
a quality assurance in colorectal cancer
and diagnosis»).

Beim opportunistischen Screening bleibt
esdem Arztiiberlassen, auf das Angebot
hinzuweisen, oder die Personen der ent-
sprechenden Alters- oder Risikogruppe
lassen aus eigener Initiative eine Friih-
erkennungsuntersuchung durchfiihren.

Situation in der Schweiz

Die Friitherkennung von Darmkrebs wird
seit dem 1. Juli 2013 von der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung fiir
alle 50- bis 69-jahrigen Frauen und
Maénner bezahlt. Die Versicherung iiber-
nimmt die Kosten fiir eine Darmspie-
gelung alle zehn Jahre oder fiir einen
Test auf okkultes Blut im Stuhl alle zwei
Jahre, die dazugehdrenden Laborana-
lysen gemdss Analysenliste sowie eine
Darmspiegelung im Falle eines positiven
Befundes.

Diese Leistung wird bezahlt ohne ein
damit einhergehendes Programm vo-
rauszusetzen. Es handelt sich um ein
opportunistisches Screening ohne ein-
heitlich geregelte Qualitdtskontrolle. Im
Unterschied zu einem systematischen
Programm unterliegen die Kosten fiir die
Untersuchung der Kostenbeteiligung
(Franchise und Selbstbehalt).

Falls ein Kanton ein systematisches Pro-
gramm einfiihren will, priift das Eidge-
nossische Departement des Innern, ob
die Untersuchung mit Franchisenbefrei-
ung durchgefiihrt werden kann. Pilot-
projekte fiir systematische Darmkrebs-
Fritherkennungsprogramme gibt es zur-
zeitin den Kantonen Uri und Waadt.

Friitherkennung von Darmkrebs

Fritherkennungsuntersuchung
Fritherkennungsuntersuchungen haben das

Ziel, eine moglicherweise bestehende Krank-
heit zu erkennen, bevor Symptome auftreten.
Dies ist dann sinnvoll, wenn die Krankheit in
einem friihen Stadium erfolgreicher behan-
delt werden kann als in fortgeschrittenen
Stadien. Ergibt eine Fritherkennungsunter-
suchung einen auffélligen Befund, werden
weitere Untersuchungen zur Bestétigung
oder zum Ausschluss einer Erkrankung
durchgefiihrt.

Darmkrebs kann mittels Friiherkennungsun-
tersuchungen oft in einem heilbaren Friih-
stadium gefunden werden.

Methoden zur Fritherkennung
Die am héaufigsten eingesetzten Methoden

zur Friiherkennung von Darmkrebs und des-
sen Vorstufen sind der Test auf okkultes Blut
im Stuhl, die Sigmoidoskopie und die Kolos-
kopie. Ein weiteres bildgebendes Verfahren
ist die CT-Kolonographie. Zu den neueren
Entwicklungen gehdren der fakale DNA-Test
oder Bluttests (Bestimmung von Tumormar-
kern). In der Folge wird nur auf den Test auf
okkultes Blut im Stuhl und die Koloskopie
eingegangen, da diese seit dem 1. Juli 2013
von der OKP bezahlt werden.

«Blut-im-Stuhl-Test»

Es gibt zwei unterschiedliche Tests auf ok-
kultes Blut im Stuhl: Den Guajak-basierten
Test (gFOBT) und den immunochemischen
Test (iFOBT oder fecal immunochemical test,
FIT).

Der «Blut-im-Stuhl-Test» wird anhand von
mehreren Stuhlproben durchgefiihrt und soll
regelmassig wiederholtwerden. Damit steigt
die Sensitivitdt beziiglich der Entdeckung
von Darmkrebs. Die meisten iFOBT haben
eine hohere Sensitivitdt als der gFOBT. Bei
der Spezifitat gibt es bei den immunochemi-
schen Tests grosse Unterschiede.

Ein wesentlicher Nachteil des «Blut-im-
Stuhl-Tests» besteht darin, dass nur blu-
tende Vorstufen oder Darmtumore entdeckt
werden konnen. Dies ist oft bei fortgeschrit-
tener Erkrankung der Fall.

Auf ein positives Resultat des «Blut-im-
Stuhl-Tests» folgt in Absprache mit dem Arzt
eine Darmspiegelung.

Darmspiegelung

Die zuverldssigste Methode zur Entdeckung
von Darmkrebs und seinen Vorstufen ist die
Darmspiegelung (Koloskopie). Sie bietet zu-
dem den Vorteil, dass die dabei entdeckten
Vorstufen (Polypen) in der Regel unmittel-
bar im Rahmen der Untersuchung entfernt
werden konnen (Polypektomie). Die Polypen
werden anschliessend mikroskopisch unter-
sucht. Durch die Entfernung von gutartigen
Polypen kann das Auftreten eines spéteren
Darmkrebses verhindert werden. Dies konn-
te fiir die Sigmoidoskopie in randomisierten
Studien nachgewiesen werden.

Werden keine Polypen entdeckt, wird eine
erneute Darmspiegelung nach zehn Jahren
empfohlen. Werden Polypen gefunden, ist
eine nachste Darmspiegelung schon friiher
indiziert.

Mehr Informationen unter
www.krebsliga.ch/darmkrebs



Ubersicht «Blut-im-Stuhl-Tests» und Darmspiegelung

gFOBT iFOBT Darmspiegelung
Was kann Blut im Stuhl, auch okkultes Blutim Stuhl, auch okkultes — Polypen
gefunden werden? — Darmkrebs

— Andere Darmerkrankungen

Sensitivitat 33-50 % (Darmkrebs) 60-80 % (Darmkrebs) 97-100 %

9-11 % (fortgeschrittene Polypen)  20-72 % (fortgeschrittene Polypen) Die Ergebnisqualitdt der Darmspiegelung
héngt von der untersuchenden Person
und der Qualitdt der Darmvorbereitung
ab.

Spezifitat 95 % Grosse Unterschiede 98-100 %

je nach Test: 59-97 %
Reduktion der Ja Ja aufgrund indirekter Eviden- Ja (bei der Sigmoidoskopie in
Darmkrebs beding- zen durch gFOBT, jedoch keine randomisierten Studien nachgewiesen)
ten Mortalitat randomisierte Langzeitstudien

vorhanden.
Reduktion der Nein Ungeniigende Datenlage Ja (bei der Sigmoidoskopie in

Inzidenz

randomisierten Studien nachgewiesen)

Vorbereitung auf
die Untersuchung

Bestimmte Nahrungsmittel oder
Medikamente diirfen vor der
Durchfiihrung des Tests nicht
eingenommen werden.

Keine spezielle Vorbereitung

Einnahme eines Abfiihrmittels am Vortag.
Bestimmte Medikamente miissen vorher
abgesetzt werden.

Durchfiihrung

Entnahme von Stuhlproben
tiber drei aufeinanderfolgende
Stuhlgénge.

Entnahme von Stuhlproben
liber ein oder mehrere
aufeinanderfolgende Stuhlgénge.

— In der Regel Sedierung wahrend der
Untersuchung

— Rektaluntersuchung

— Darmspiegelung

— Allenfalls Entfernung von Polypen

Wer fiihrt die
Untersuchung
durch?

Beim Arzt oder Apotheker
erhéltlich. Der Test wird vom
Patienten durchgefiihrt und zur
Auswertung zuriickgebracht.

Beim Arzt oder Apotheker
erhéltlich. Der Test wird vom
Patienten durchgefiihrt und zur
Auswertung zuriickgebracht.

Gastroenterologe

Zur Fritherkennung
geeignet fiir

Personen ab 50 Jahren
— ohne erhdhtes Risiko und
— ohne Beschwerden

Personen ab 50 Jahren
— ohne erhéhtes Risiko und
— ohne Beschwerden

Personen ab 50 Jahren

— ohne erhdhtes Risiko und

— ohne Beschwerden

Personen mit erhdhtem Risiko, haufig vor
dem 50. Lebensjahr in Absprache mit dem
Arzt.

Untersuchungs- Alle zwei Jahre Alle zwei Jahre Alle zehn Jahre. Bei Polypen in Abspra-
intervall che mit dem Arzt haufiger.
Vorteile — Nichtinvasive Untersuchungs-  — Nichtinvasive Untersuchungs- Entfernung von Polypen, wodurch ein
methode methode spdteres Auftreten eines Darmkrebses
— Keine direkten Schéden — Keine direkten Schéden verhindert werden kann.
— Kostengiinstig — Kostenglinstig
Nachteile — Hohe Zahl falsch-positiver — Je nach Test hohe Zahl — Invasive Untersuchungsmethode
Ergebnisse falsch-positiver Ergebnisse — Grosser Aufwand (Vorbereitung und
— Vereinzelt falsch-negative — Vereinzelt falsch-negative Durchfiihrung)
Ergebnisse Ergebnisse — Komplikationsrisiko (schwerwiegende
Blutungen bei ca. 1/1000 der Darmspie-
gelungen, Perforationen bei 1/1000)
Kosteniibernahme Auf @rztliche Verordnung alle Auf drztliche Verordnung alle Alle zehn Jahre bei Personen von 50 bis

durch die Grund-
versicherung

zwei Jahre bei Personen von
50 bis 69 Jahren, ohne Befreiung
von Franchise und Selbstbehalt.

zwei Jahre bei Personen von
50 bis 69 Jahren, ohne Befreiung
von Franchise und Selbstbehalt.

69 Jahren, ohne Befreiung von Franchise
und Selbstbehalt.




Impressum

Quellen:

» Antrag auf Kosteniibernahme des Kolon Karzinom Programms durch die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) (2011, 2012, 2013). Tragerschaft:
Krebsliga Schweiz, Kollegium fiir Hausarztmedizin, Magendarmliga Schweiz,
pharmaSuisse, Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Visze-
ralchirurgie und swiss cancer screening.

* Atkin W et al. Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of
colorectal cancer: a multicentre randomised controlled trial. The Lancet 2010;
Vol. 375: p. 1624-33.

¢ Brenner H et al. Darmkrebs-Screening. Therapeutische Umschau 2013; 70 (4):
231- 236.

* Dialog Nationale Gesundheitspolitik (Hrsg.). Bericht «Nationale Strategie ge-
gen Krebs 2014 — 2017». Bern: Oncosuisse; 2013.

» Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und —Registrierung NICER, www.
nicer.org.

Herausgeberin
Krebsliga Schweiz, Effingerstrasse 40, Postfach 8219, 3001 Bern
Tel. 031 389 91 00, Fax 031 389 91 60, info@krebsliga.ch, www.krebsliga.ch

Autorin
Katrin Haldemann, Bern

Fachliche Beratung

Dr. med. Karin Huwiler, Krebsliga Schweiz
Prof. Dr. med. Peter Bauerfeind

Dr. med. Philipp Bertschinger

Dr. rer. nat. Astrid Czock

Dr. med. Niklaus Egli

Prof. Dr. med. Urs Marbet

Prof. Dr. med. Urs Metzger

Dr. med. Stefan Neuner-Jehle

Prof. Nicole Probst-Hensch

Koordination
Cornelia Schwager, Krebsliga Schweiz

Design/Druck
Basisdruck AG, Bern

Dieses Faktenblatt ist auch in franzdsischer und italienischer Sprache erhaltlich.
Bestellmdglichkeiten: Tel. 0844 85 00 00 oder shop@krebsliga.ch

© Februar 2014, Krebsliga Schweiz, Bern
KLS /2.2014 / 8000 D / 1662



