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Mit einem Termin viele Jahre gewinnen

Darmkrebsvorsorge. Nur jede und jeder Fiinfte geht alle zehn Jahre zur Koloskopie. Uberlegt wird deshalb ein
neues Modell: Alle zwei Jahre ein kostenloser Stuhltest als gleichwertige Alternative zur Darmspiegelung

VON ERNST MAURITZ (TEXT)
UND JURG CHRISTANDL (FOTOS)

,Haétte ich mir doch die Zeit
dafiir genommen.“ — Diesen
Satz hat die Wiener Gastro-
enterologin und Darmkrebs-
spezialistin Monika Ferlitsch
in den vergangenen Jahren
ofter auch im Freundeskreis
gehort. ,Ich kenne zuneh-
mend Menschen um die 50
Jahre, die Darmkrebs haben
und bereuen, nicht zur Kolos-
kopie gegangen zu sein.”
Ferlitsch®  Beobachtung
deckt sich mit der Statistik:
,Es gibt einen Riickgang der
Erkrankungshéufigkeit  bei
den Uber-50-Jahrigen, das ist
ein Effekt der Koloskopien.
Und wir sehen einen langsa-
men Anstieg bei den Unter-
50-Jéhrigen und den um die
50 Jahre alten Menschen —
weil viele nicht gleich mit 50
oder 51 zur Koloskopie gehen
und es noch kein organisiertes
Einladungsprogramm gibt.“
Noch wird die Koloskopie
allgemein erst ab 50 Jahren
empfohlen, alle zehn Jahre.
Doch das konnte sich dndern:
Ein Expertengremium hat im
Auftrag des Gesundheitsmi-
nisteriums Empfehlungen fiir
ein organisiertes Darmkrebs-
Screening-Programm erarbei-
tet. Das Gremium spricht sich
fiir ein qualitatsgesichertes
Programm bereits ab 45 Jah-
ren aus: Entweder Koloskopie
alle zehn Jahre oder ein spe-
zieller Test auf nicht sichtba-
res Blut im Stuhl (FIT) alle
zwei Jahre. Polypen, gutarti-
ge Vorstufen von Darmkrebs,
geben ab einer Grolle von
einem Zentimeter Blut ab.

Gleichwertig

,Beide  Screeningstrategien
werden als gleichwertig ange-
sehen, den Biirgerinnen / Biir-
gern soll mittels geeigneter
Methoden eine informierte
Entscheidung ermoglicht wer-
den“, so die Empfehlungen.
Einen Termin fiir die Einfiih-
rung dieses dualen Systems
gibt es aber noch nicht.
Ferlitsch selbst wird auch
kiinftig zur Vorsorgekolosko-
pie motivieren, ,allein deswe-
gen, weil man sie nur alle
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Koloskopie-Spezialistin Monika Ferlitsch, Modell des Dickdarms: Die regelméBige Darmspiegelung senkt das Krebsrisiko um bis zu 70 Prozent

,,Ich kenne zunehmend
Menschen um die 50 mit
Darmbkrebs, die bereuen,

nicht zur Koloskopie
gegangen zu sein‘

Monika Ferlitsch
Gastroenterologin

zehn Jahre bendtigt und auf
die Diagnose sofort die The-
rapie — die Abtragung des
Polypen - folgen kann. Aber
der Stuhltest hat den Vorteil,
dass man damit mehr Men-
schenerreicht.

Derzeit geht in Osterreich
nur rund jede und jeder Fiinf-
te ab 50 zur Vorsorgekolosko-
pie. In Holland wird eine Ko-
loskopie erst nach einem

positiven Stuhltest durchge-
fithrt. Dieser immunologische
Test auf verstecktes Blut im
Stuhl spricht ausschlief3lich
auf menschliches Blut an.
Dieser wird dort landes-
weit alle zwei Jahre an die
Uber-55-Jahrigen verschickt.
,Die Teilnahmerate liegt bei
mehr als 70 Prozent. Viele
Screening-Programme in
Europa bauen auf diesen
Stuhltest.“ In Osterreich wird
er Test grof3flachig derzeit nur
im Burgenland - es hat die
hochste Erkrankungsrate an
Dickdarmkrebs — eingesetzt.
Dieser Test erkennt gut
groRere Polypen, {ibersieht
aber wesentlich mehr kleine-
re als die Koloskopie. Dafiir
soll er aber alle zwei Jahre

durchgefiihrt werden. Insge-
samt wiirden mit einer Oster-
reichweiten Einfiihrung eines
Stuhltests als wahlbare Alter-
native zur Koloskopie viel
mehr Darmkrebsfille ent-
deckt werden: 6,4 Prozent
dieser Tests sind positiv. Bei
40 Prozent hat das aber ande-
re Ursachen als einen Polypen
oder Darmkrebs. Etwa Ha-
morrhoiden, Magen-, Nasen-
oder Zahnfleischblutungen.

LAuf ein positives Test-Er-
gebnis muss immer eine Kolos-
kopie folgen. Um falsch positi-
ve Tests auszuschlieBen und
um vorhandene Polypen abtra-
gen zu konnen. Eine breite An-
wendung hétte automatisch
zur Folge, dass die Zahl der Ko-
loskopien steigt.”

10 bis 15 Jahre dauert es,
bis sich aus den Vorwdlbungen
der Darmschleimhaut Krebs
entwickelt. Doch nicht immer
sind die Polypen gut sichtbare
Wucherungen. ,Es gibt auch
einen zweiten Weg der Darm-
krebsentstehung”, sagt Fer-
litsch: Aus flachen Gewebever-
anderungen (,sessil serratier-
ten Lasionen“), die entlang
der Darmwand wachsen.

,Diese vom umgebenden
Gewebe nur schwer abgrenz-
baren Polypen wurden vor
10,15 Jahren noch héufig
iibersehen oder nicht beach-
tet.“ Einerseits, weil es erst
die neue Generation der En-
doskope ermoglicht, sie leich-
ter aufzuspiiren, abzugren-
zen und auch abzutragen:

Fakten

Qualitdtszertifikat
Die Osterreichische
Gesellschaft fiir
Gastroenterologie
und Hepatologie
vergibt ein Qualitdts-
zertifikat Darm-
krebsvorsorge alle
zwei Jahre in Zusam-
menarbeit mit der
Krebshilfe und dem
Dachverband der
Sozialversiche-
rungen. Es erhalten
Arztinnen und Arzte,
die definierte Quali-
tatsstandards (z. B.
Hygiene und Durch-
fithrung der Kolos-
kopie) einhalten:
https://dontwait.at

4.500

Menschen
erkranken jahrlich
neu an Darmkrebs,
2.000 versterben.
Eine Koloskopie ab
dem 50. Lebensjahr
alle zehn Jahre
(Angehorige von
Darmkrebspatienten
ab dem 40.) senkt
das Risiko fiir Darm-
krebs um 70 Prozent

JUERG CHRISTANDL

,und auch die Darmreini-
gung war frither nicht so gut —
was die Erkennung ebenfalls
erschwerte.” Hinzu kam, dass
man diese Veranderungen
lange Zeit als harmlos be-
trachtete. ,Heute weil} man,
dass rund 30 Prozent aller
Darmkrebsfalle aus diesen
flachen Polypen entstehen —
oft bei jiingeren Menschen.“

Fiir die Koloskopie-Vorbe-
reitung hat Ferlitsch eine gute
Nachricht: ,Es gibt heute gut
schmeckende Fliissigkeiten
zur Darmreinigung, ver-
gleichbar mit einer Magne-
sium-Brause. Zwei Gléser da-
von reichen — eines am Tag vor
und eines am Tag der Untersu-
chung. Ansonsten geniigt es,
viel Wasser zu trinken.“
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