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Aktiv gegen
Darmkrebs

Aktiv gegen Darmkrebs

Pravention rettet Leben

Die Felix-Burda-Stiftung erklarte im Jahr 2002 den Monat v
Marz zum Aktionsmonat in Sachen Darmkrebspravention. '
Das Ziel der Aufklarungskampagne, an der sich sehr viele
Institutionen und Einzelpersonen beteiligen ist es, das in
finf Jahren nur noch halb so viele Deutsche an kolorektalem Karzinom
sterben wie heute.

Ich habe fiir Sie gute und schlechte Nachrichten.

Eine gute ist: niemand muss an Darmkrebs sterben, denn jeder kann
durch Vorsorge selbst dazu beitragen, dass es erst gar nicht zu einer Er-
krankung kommt. Kaum einer Krebsart kann so grindlich vorgebeugt wer-
den wie Darmkrebs.

In Deutschland erkranken jéhrlich 450.000 Menschen, in unserem Land-
kreis Weilheim-Schongau 22.000 an Krebs und Gber 200.000 (296 Men-
schen im Landkreis Weilheim-Schongau) versterben jahrlich an den Folgen
ihrer Krebserkrankung. Ungeféhr 1/3 aller Krebsfalle steht im Zusammen-
hang mit der Erndhrung. Fachleute schatzen, dass die Zahl der Krebsfélle
um 30 bis 40 % vermindert werden kdnnte, wenn die Menschen mehr auf
gesunde Ernahrung, verbunden mit korperlicher Bewegung und der
Vermeidung von Ubergewicht achten wirden.

Die letzten Unterpunkte richtige Ernahrung, mehr Bewegung, Vermei-
dung von Ubergewicht werfen sicher eine Reihe von Fragen auf. Ich
habe Ihnen dazu aktuelle Studien herausgesucht und stelle sie lhnen
jetzt kurz vor:

1. Ubergewicht verdoppelt das Risiko fur Darmkrebs.

Der Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Krebs wurde bei Man-
ner vor langerem schon entdeckt. Das Gleiche gilt aber jetzt auch fir
Frauen, belegt durch eine kanadische Studie. Die Gesundheitsdaten
von 90.000 Frauen zwischen dem 40. und 49. Lebensjahr wurden 10
Jahre lang gesammelt und ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass Uber-
gewichtige Frauen ein doppelt so hohes Krebsrisiko hatten wie die an-
deren Teilnehmerinnen der Studie. Als Ursache werden erhéhte Insu-
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linwerte diskutiert, die auf die Dickdarmschleimhaut wirken

. Alkohol verdreifacht das Risiko

Langzeitstudien in den USA und Europa geben die Rote Karte hochprozentigem Alko-
hol. Bei Darmspiegelungen in den USA fanden Arzte rund dreimal so viele Darmpoly-
pen und Darmkrebs bei denjenigen, die in den letzten 10 Jahren regelmaBig mehr-
mals pro Woche Alkohol tranken.

. Wer sich wenig bewegt, hat ein erhohtes Darmkrebsrisiko

Bei einem internationalen Kongress zur Darmkrebsentstehung in Wirzburg haben
Arzte berichtet, dass ein hoher Zusammenhang zwischen Darmkrebs und Bewe-
gungsmangel besteht. So soll bei etwa 13 % aller Darmkrebsneuerkrankung Bewe-
gungsmangel pragend mit von Bedeutung sein. Als Mechanismus der Krebsentste-
hung wird unter anderem diskutiert, dass bei Personen, die sich wenig bewegen die
Verweilzeit des Nahrungsbreis im Darm verlangert ist und dadurch eine mégliche
krebsauslésende Substanz in unserer Nahrung intensiveren Kontakt mit unserer
Darmschleimhaut hat.

. Wer raucht erho6ht sein Darmkrebsrisiko.

Etwa bei 12 % aller Darmkrebserkrankten sehen Forscher einen Zusammenhang mit
diesem Laster. Genau der Zigarettenrauch der Krebsentstehung beeinflusst, ist aber
noch unbekannt. Ein méglicher Weg ist die Bildung zytotoxischer Sauerstoffradikale.

. Zu einem anderen Ergebnis, namlich ,,Blattgemiise senkt Darmkrebsrisiko“,
kommt eine britische Studie.

Wer viel griines Blattgemuse isst, kann sein Darmkrebsrisiko um fast die Halfte sen-
ken. Die Erkrankungsgefahr verringert sich demnach um 46 % wenn man mindestens
einmal am Tag Brokkoli, Kohl, Salat, Rosenkohl oder Blumenkohl isst (Studie der Uni-
versitat Liverpool). Gleichzeitig bestatigen sich bei dieser Studie Ergebnisse, wonach
Rind- und Schweinefleisch das Entstehen von Darmkrebs begiinstigen.

. Neue Studie belegt Zusammenhang zwischen Folsaure, Alkohol und Darm-
krebsrisiko.

Im Rahmen einer italienischen Studie wurde ein Zusammenhang zwischen dem Fol-
sauregehalt in der Erndhrung, dem Alkoholkonsum und dem Auftreten von Darmkrebs
festgestellt. Danach kdnnen folsdurehaltige Nahrungs- und geringer Alkoholkonsum
das Darmkrebsrisiko um 40 % senken. Die Forscher vermuten, dass Folsaure gegen
verschiedene Krebsarten wie Brustkrebs und Darmkrebs schitzen kdnnte, aufgrund
des Einflusses von Nahrstoffen auf DNA-Synthese und —Wiederherstellung. Mit stér-
kerem Alkoholkonsum meint die Studie mehr als einen 3 Liter Bier pro Tag, folsaure-
haltige Nahrungsmittel sind insbesondere grinblattrige Gemuse, Obst und Vollkorn-
produkte.

. Fleischlose Kost kann helfen, das Darmkrebsrisiko zu reduzieren.

Forscher der Universitat Oxford stellten im Zuge einer Langzeiternahrungsstudie fest,
dass Vegetarier ein geringeres Darmkrebsrisiko haben als Fleischesser. Uber 17 Jah-
re beobachteten und dokumentierten die Wissenschaftler die Erndhrungsgewohnhei-
ten und andere gesundheitsrelevante Angewohnheiten von Uber 10.000 Erwachse-
nen. Dabei stellte sich heraus, dass die Vegetarier ein um 15 % geringeres Darm-
krebsrisiko haben als die Nichtvegetarier. Zu dieser Gruppe wurden auch Veganer ge-
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zahlt.

8. Ballaststoffreiche Erndhrung vermindert das Darmkrebsrisiko.
GroB angelegte Langzeituntersuchungen in den USA und Europa liefern jetzt erneut
Hinweise darauf, dass eine ballaststoffreiche Erndhrung das Darmkrebsrisiko senken
kann. Bevélkerungsgruppen, in denen reichlich Ballaststoffe gegessen werden, zeigen
eine verminderte Rate an gefahrlichen Darmpolypen und Darmkrebs. Die genauen
Grinde dieser Schutzwirkung sind noch unverstanden.

9. Obst beugt Krebs doch vor?
Bei einer amerikanischen Studie mit Gber 10.000 Mannern und Frauen war die Rate
von Krebserkrankungen bei Personen die viel Obst aBen, genauso hoch wie bei Per-
sonen, die auf Griines weitgehend verzichteten. Und in einer aktuellen Studie mit
280.000 Frauen gab sich kein Unterschied bei der Brustkrebsrate zwischen Frauen,
die am meisten Obst aBen und den Frauen die am wenigsten davon verzehren. Auch
die deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung kommt zu dem Ergebnis, dass die Schutz-
funktion von Obst geringer ist als bisher angenommen. Dennoch: wer reichlich und re-
gelméBig Obst ist, reduziert insgesamt gesehen sein Krebsrisiko, senkt aber auf jeden
Fall auch sein Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen.

Welche Empfehlungen kénnen wir lhnen jetzt mit der Berlicksichtigung dieser Studien-
ergebnisse machen:

- viel kérperlich bewegen und Ubergewicht vermeiden

- nicht rauchen

- bevorzugt Gemise, Vollkornprodukte und Nahrungsmittel mit einfach gesattig-
ten Fettsduren konsumieren

- mehr Fisch und Geflugel als Schwein und Rind essen

- nicht mehr als 20 g. Alkohol pro Tag trinken.

Neben diesen Risikofaktoren, die wir leicht beeinflussen kénnen, gibt es auch meh-
rere vererbbare Gendefekte, die zu speziellen Krankheiten mit hohem Risiko fiir Darm-
krebserkrankungen flhren. Das sind z.B. die familiare adenomatdse Polyposis, das
Gardner-Syndrom und das Peutz-Jeghers-Syndrom, die gekennzeichnet sind durch
viele im Darm vorhandene Polypen, die bdsartig entarten kébnnen. Darlber hinaus gibt es
das Lynch-Syndrom, das ohne Polyposis einhergeht und fiir 5 bis 10 % der Colon- und
Rektumkarzinome verantwortlich ist. Diese Erkrankungen sind sehr selten. So findet sich
die familiare adenomatése Polyposis bei einem von 10 000 Neugeborenen und beim
Peutz-Jeghers-Syndrom ist mit einer Erkrankung pro 120 000 Geburten zu rechnen.

Ein weiterer Risikofaktor sind chronisch-entziindliche Darmerkrankungen wie z.B. die
Colitis ulcerosa und der Morbus Crohn. Die beiden Erkrankungen sind hinsichtlich ihrer
Behandlung der Symptome und der Komplikationen &hnlich. Meist treten sie schon in Ju-
gend- und Kindesalter auf. Zu den Beschwerden gehéren anhaltende Durchfélle, haufige
Stuhlgange und Blutauflagerungen auf dem Stuhl. Beim Morbus Crohn ist das Risiko, an
einem Darmkrebs zu erkranken, vier bis sieben Mal grdBer als in der Normalbevdlkerung.
Bei Colitis ulcerosa ist dieses Risiko noch héher: nach 25 Jahren Erkrankungsdauer be-

- Seite 3 -



kommen 40 % der an Colitis ulcerosa Erkrankten Darmkrebs. In ca. 40 % dieser Falle tritt
das Karzinom an verschiedenen Bereichen des Darms gleichzeitig auf.

Das Vorliegen einer erblichen Darmkrebserkrankung bedeutet fur direkte Verwandte der
Erkrankten (Eltern, Geschwister und Kinder), dass sie unter Umstéanden schon im friilhen
erwachsenen Alter ein erhéhtes Risiko flr diese Erkrankung haben.

Mit den folgen Fragen kénnen Sie selbst herausfinden, ob bei Ihnen ein erhdhtes Risiko
flr eine Darmkrebserkrankung vorliegt.

1.Ja [] Nein [] Inmeiner Familie ist ein direkter Verwandter (Eltern, Ge-
schwister oder Kinder) an Darmkrebs erkrankt.

2.Ja [] Nein [] In meiner Familie ist ein direkter Verwandter (Eltern, Ge-
schwister oder Kinder) vor dem Alter von 45 Jahren an Darm-
krebs erkrankt.

3.Ja [] Nein [ ] In meiner Familie wurde bei einem direkten Verwandten
(Eltern, Geschwister oder Kinder) ein Darmpolyp (Adenom) vor
dem Alter von 40 Jahren erkannt.

4.Ja [ ] Nein [ ] In meiner Familie sind drei oder mehr Verwandte an Darm-
krebs, Magenkrebs, Gebarmutterkrebs, Eierstockkrebs, Nie-
renbecken- oder Harnleiterkrebs erkrankt.

Falls Sie alle Fragen mit Nein beantwortet haben, besteht in Ihrer Familie kein erhdéhtes
Risiko fur eine Darmkrebserkrankung. Es reicht, wenn alle Familienmitglieder im Alter von
50 Jahren mit der Darmkrebsvorsorge beginnen. Die Krankenkassen zahlen einen jahrli-
chen Stuhlbluttest ab 50 Jahren und eine Darmspiegelung ab 55 Jahren.

Falls Sie ausschlieBlich Frage 1 mit Ja beantwortet haben, kénnte in Ihrer Familie ein er-
héhtes Risiko fur eine Darmkrebserkrankung vorliegen. Alle direkten Verwandten (Eltern,
Geschwister und Kinder) der an Darmkrebs erkrankten Person sollten sich dann vom
Hausarzt oder Gastroenterologen beraten lassen, ob zuséatzliche VorsorgemaBnahmen
notwendig sind.

Falls Sie eine oder mehrere der Fragen 2 bis 4 mit Ja beantwortet haben, kdnnte in lhrer
Familie eine erbliche Form von Darmkrebs vorliegen. Alle direkten Verwandten (Eltern,
Geschwister und Kinder) der an Darmkrebs erkrankten Personen haben dann ein stark
erhéhtes Risiko flr eine Darmkrebserkrankung und sollten sich unbedingt vom Hausarzt,
Gastroenterologen oder ggf. Humangenetiker tiber geeignete VorsorgemaBnahmen bera-
ten lassen.

Diese letztgenannten Risikofaktoren, die die Entstehung von Darmkrebs begtinsti-
gen, sind fir uns schwer zu beeinflussen. Fiir Menschen, die solche Risikofaktoren bei
sich entdecken, ist Krebsvorsorge deshalb besonders wichtig und sie sollten auf alle Falle
die Angebote zur Friherkennung wahrnehmen.
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Und das ist jetzt meine zweite gute Nachricht: Friiherkennung ist méglich. Jeder
von uns kann ab dem 50. Lebensjahr an der Friherkennung von Darmkrebs teilnehmen.

Dabei wird einmal jahrlich der Stuhl auf verborgenes Blut untersucht mit dem so ge-
nannten Hamokulttest. Dieser Test zeigt leider auch manchmal nach dem Verzehr von
bestimmten Nahrungsmitteln wie Gemuse und Fleisch und Medikamenten wie z.B. Eisen-
tabletten, Aspirin, Vitamin C falschlicherweise die gleiche Reaktion wie bei Blutspuren an,
obwohl kein Blut im Stuhl ist. Mit dem Stuhltest ,,Tumor M2-PK*“ wurde 2003 ein
genauerer Test eingefthrt, der laut Herstellermitteilung bei 85 % bereits friihzeitig das
Darmkrebsgeschehen erkennt.

Diese Teste erhalten Sie in der Regel rezeptirei in Inren Apotheken. Wenn Sie so einen
Test machen, besprechen Sie das Ergebnis auf alle Falle mit lnrem Arzt.

Der BundesausschuB der Arzte- und Krankenkassen hat 2002 das Programm zur Friher-
kennung kolorektaler Karzinome neu konzeptioniert und bietet seitdem ab dem 55. Le-
bensjahr zuséatzlich eine komplette Darmspiegelung, also eine Koloskopie zur Darm-
krebsfriiherkennung an.

Im Landkreis fiihren acht niedergelassene Arzte vorbeugende Koloskopien durch. Ent-
sprechende Arztelisten finden Sie auf der Gesundheitsamtsseite der Homepage des
Landratsamtes Weilheim-Schongau bzw. kénnen Sie im Gesundheitsamt aber auch bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Oberbayern anfordern. Eine Praxisgebuhr fallt bei
der vorbeugenden Koloskopie nicht an.

Inzwischen haben 4 Millionen Menschen eine Vorsorgedarmspiegelung in Anspruch ge-
nommen das sind ca. 20% der Zielgruppe. Bei 30.000 Menschen wurde dabei ein Karzi-
nom erkannt. Die Mehrzahl, namlich 70% Menschen waren in einem friihen Stadium mit
Heilungschancen mit bis zu 98%. Insgesamt wurden dartber hinaus ca. 200.000 Vorsta-
dien von Darmkrebs (fortgeschrittene Adenome) erkannt und abgetragen.

Durch die Nachbeobachtung der Vorstadien seit 2002 wird 2010 ein Rickgang der Neu-
erkrankungen um 15.000 Falle in der Altergruppe 55 bis 69 Jahre erwartet. D. h. durch
die Einflihrung der gesetzlichen Vorsorgedarmspiegelung fiir Versicherte ber 55
Jahre im Jahr 2002 sterben jetzt pro Jahr 5.00 bis 1.000 Menschen in Deutschland
weniger an Darmkrebs. ein Zusatzlich zu diesen Vorsorgekoloskopien wurden im Jahr
2003 Gber 200 000 kurative Koloskopien, also beispielsweise zur Abklarung bei konkreten
Verdachtsféallen durchgefihrt. Ca. 600 Arzte in Bayern kénnen solche kurative Kolosko-
pien abrechnen, im Landkreis sind das sechs.

Eine weitere gute Nachricht ist, dass frithzeitig entdeckter Darmkrebs in Giber 90%
der Fille geheilt werden kann. Wie bei allen bésartigen Tumoren hangen die Heilungs-
chancen aber ganz maBgeblich vom Tumorstadium ab. Darmkrebs wird deshalb nach
dem TNM-System in Stadien eingeteilt. Auf der Basis dieser Einteilung wird dann eine
individuelle Behandlungsstrategie festgelegt. Die Therapie ist chirurgisch oft kombiniert
mit Chemo- und auch Strahlentherapie. Gelegentlich wird auch Warme und Laserthera-
pie angewandt.

Es ist inzwischen opportun und Sie kénnen es praktisch jede Woche in irgendeiner Zeit-
schrift lesen: Selbsternannte Fachleute oft ohne oder nur mit einem teilmedizinischen
Wissen propagieren alternative Heilmethoden bei Krebserkrankungen, ja empfehlen
sogar auf die Schulmedizin zu verzichten und machen Heilversprechen. Im Rahmen un-
serer Aktion gegen den Krebs hat Frau Annette Rexrodt von Fircks eindrucksvoll tber
ihre Krebserkrankung berichtet. Neben Operation, Chemo- und Strahlentherapie aktivierte
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sie mit alternativen Heilmethoden ihre Selbstheilungskrafte und reduzierte mit alternativen
Heilmethoden wie Akupunktur, Hom&opathie, autogenem Training usw. ihre Beschwer-
den. Als Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes ist eines meiner Ziele, ein zielgerich-
tetes Miteinander von Schul- und Alternativmedizin.

Krebs ist eine schwerwiegende, lebensverandernde Diagnose. Gerade im fortgeschritte-
nen Stadium klammen Sie sich an jeden Strohhalm, passen Sie auf, dass lhre Situation
nicht von Scharlatanen ausgenutzt wird.

Eine weitere schlechte Nachricht: Darmkrebs ist die 2. haufigste Krebstodesursache in
Deutschland. Sie betrifft Manner und Frauen gleichermaBen. Alljahrlich erkranken Gber
73 000 Menschen in Deutschland an Darmkrebs, 27 000 von ihnen sterben, d.h. 74
Menschen sterben pro Tag an Darmkrebs. Bei uns im Landkreis verstarben seit 1990
insgesamt 992 Menschen an den Folgeneiner bosartigen Erkrankung des Darmes.
46 kamen im letzten Jahr dazu. Dabei kdnnten 9 von 10 der Betroffenen bei friihzeitiger
Diagnose geheilt werden.

Derzeit nehmen aber nur knapp 16 % der anspruchsberechtigten Frauen und 13 % der
Manner an den Darmkrebsfriiherkennungsuntersuchungen teil. Lt. Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung nahmen bundesweit 2008 nur etwa 2,6 % der Anspruchsbe-
rechtigten der gesetzlichen Krankenversicherung - also Versicherte ab 55 Jahre - die
praventive Koloskopie in Anspruch. Deutlich zu wenig!

Um dies zu steigern, missen wir in Deutschland vor allem die 900 000 Frauen und Man-
ner ansprechen, die im nachsten Jahr die Altersgrenze fr die Friherkennungs-
Koloskopie Uberschreiten. Wir werden Sie deshalb auch in den nachsten Jahren weiter
informieren.

Sie haben es selbst in der Hand!

Achten Sie auf Veranderungen bei der Darmtatigkeit wie z.B. langeranhaltende
Durchfélle, Verstopfung und Blutablagerungen. Suchen Sie den Arzt auf, wenn Sie
solche Veranderungen feststellen. Menschen die gesund leben, haben ein geringe-
res Risiko an Krebs zu erkranken.

Zu einer gesunden Lebensweise gehoren richtige Ernahrung aber auch méglichst
wenig Alkohol zu trinken, nicht rauchen und kérperlich aktiv sein.

Fir weitere Auskiinfte stehen lhnen die Arzte des Gesundheitsamtes unter der Telefon-
nummer 0881/681-600 zur Verflgung.

Verfasser: Dr. Karl Breu
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