Pressemitteilung

Darmkrebs-Friherkennung:
Darmspiegelungen werden seltener durchgefihrt

Kiel, 27. Juli 2017 - 15 Jahre nach Einfihrung der Darmspiegelung
(Koloskopie) im Rahmen der Krebsfriiherkennung gehen die
Untersuchungsraten merklich zuriick. Dies belegen Auswertungen zur
arztlichen ambulanten Versorgung von Versicherten der BARMER. In den
Jahren 2008 bis 2015 nahm die Inanspruchnahmerate bei beiden
Geschlechtern und in allen Altersgruppen ab 55 Jahre deutlich ab. Der
hochste Riickgang war bei Frauen im Alter von 60 bis 64 Jahren
festzustellen. Hier ging die Rate von 3,2 Prozent teilnehmender Frauen im
Jahr 2008 auf 2,0 Prozent im Jahr 2015 zurick.

Kumulierte Teilnahmerate liegt etwa bei einem Viertel

Wissenschatftliche Studien tber die Teilnahme an Friherkennungs-
Koloskopien zeigen seit der Einfihrung (2003 bis 2014), dass in Schleswig-
Holstein in diesem Zeitraum 25,3 Prozent der 55- bis 74-jahrigen Frauen und
22,3 Prozent der Manner dieser Altersgruppe eine Darmspiegelung in
Anspruch genommen haben. Da diesen Studien die arztlich dokumentierten
Untersuchungen zugrunde liegen, kommt ein Anteil an Frauen und Mannern
hinzu, bei denen eine Koloskopie in Hamburg durchgefiihrt wurde. Durch
den in den letzten Jahren feststellbaren Riickgang der
Inanspruchnahmeraten wird dieser Anteil in den kommenden Jahren sinken.

Grinde fur die Nicht-Teilnahme

Die Grunde fir die Nicht-Teilnahme an einer Darmspiegelung sind
vielschichtig. ,Am haufigsten wurde bei Befragungen genannt, keine
Probleme mit dem Darm zu haben oder es personlich nicht fur nétig zu
halten. Die bisherige Aufklarung und Information zur Bedeutung der
Fruherkennung hat hier nicht die nétige Wirkung erzielt”, erklart Schleswig-
Holsteins BARMER Landesgeschéftsfihrer Thomas Wortmann. Mehr als ein
Funftel der Befragten gab zudem als Grund an, dass ihnen die
Untersuchung unangenehm sei. ,Alternative Darmspiegelungstechniken wie
die virtuelle Koloskopie mittels Computer- oder Magnetresonanztomografie
und die Kapselkoloskopie haben noch keinen Eingang in den
Leistungskatalog der Krankenkassen gefunden. Dazu tragt bei, dass sie in
vielen Fallen nicht die herkdmmliche Darmspiegelung ersparen”, so
Wortmann weiter. So fihre an der vorhergehenden Darmreinigung bei jeder
Untersuchungsform kein Weg vorbei. Missten Polypen entfernt oder
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Gewebeproben entnommen werden, sei dies nur mit dem klassischen
Endoskop mdglich, also mit einer herkbmmlichen Koloskopie mittels
Schlauch.

Alternative: Neuer Stuhltest

In diesem Jahr wurden die Untersuchungen zur Darmkrebsfriiherkennung um
ein neues Testverfahren erweitert, den immunologischen Stuhltest (iIFOBT)
zur Feststellung von verborgenem Blut im Stuhl. Das neue Verfahren reagiert
ausschlie3lich auf den menschlichen Blutfarbstoff Hamoglobin und ist damit
weniger storanfallig als der bisherige Test, der allgemein auf Blut im Stuhl und
damit zum Beispiel auf rotes Fleisch reagiert hat. ,Das neue Testverfahren ist
eine wichtige Verbesserung der Darmkrebsfriherkennung. Der bisherige Test
lieferte héaufig irrtimlich positive Ergebnisse, die Betroffene bis zur endgultigen
Abklarung der Diagnose durch eine Darmspiegelung in unbegriindete Sorge
versetzten. Weniger falsch-positive Befunde beim Stuhlbluttest bedeuten auch
weniger unnoétige Koloskopien, um die Ursache fur das Blut im Stuhl
abzuklaren®, erlautert Wortmann und betont, dass alle diejenigen, die keine
Darmspiegelung durchfiihren lassen, zumindest den Stuhltest nutzen sollten.

Hintergrund

An Darmkrebs erkranken in Deutschland jahrlich mehr als 62.000 Menschen
neu. In Schleswig-Holstein sind es etwa 2.400 Neuerkrankungen jahrlich.
Krebsvorstufen wie Darmpolypen geben haufig Blut ab, das mit bloBem Auge
nicht erkennbar ist, sich mit einem entsprechenden Test im Stuhl aber
nachweisen lasst. Alle Versicherten zwischen 50 und 54 Jahren kénnen den
neuen Stuhltest (IFOBT = immunological Fecal Occult Blood Test) auf
verborgenes Blut im Stuhl jahrlich beim Hausarzt oder bestimmten Facharzten
durchfuhren lassen. Ab dem Alter von 55 Jahren haben Versicherte
Anspruch auf zwei Spiegelungen des gesamten Dickdarms. Das
Untersuchungsverfahren ermdglicht es dabei zugleich, etwaig vorhandene
Polypen direkt zu entfernen. Studien haben gezeigt, dass durch eine
konsequente Polypenabtragung bis zu 90 Prozent der Karzinome verhindert
werden kdnnen. Nach einer ersten Koloskopie, die vorzugsweise im Alter
von 55 Jahren durchgefuhrt werden sollte, kann friihestens 10 danach (ab
65 Jahre) eine zweite Koloskopie im Rahmen der Krebs-Friherkennung
erfolgen. Versicherte, die die Koloskopie im Rahmen der Krebsfriherkennung
nicht wiinschen oder nach Ablauf von 10 Jahren keine zweite praventive
Darmspiegelung wahrnehmen, kdnnen alternativ den Stuhltest im
zweijdhrigen Abstand durchfiihren.
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