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Vererbtes
Risiko

Darmkrebs Rechtzeitige Vorsorge kann viele Erkrankungen verhindern.
Fiir Menschen mit bestimmten Erbanlagen wére dies umso wichtiger

als er im September 2018 die Diagnose

Darmkrebs erhielt. ,Es war ein Schock®,
sagt der Informatiker aus Bochum heute. Zumal
die Erkrankung bereits fortgeschritten war: Der
Tumor hatte in die Leber gestreut. Es folgten
Operationen und verschiedene Chemotherapi-
en. Doch keine schlug an.

Was zu dieser Zeit noch niemand wusste: Jorg
Horter leidet am Lynch-Syndrom, bekannt auch
als HNPCC (hereditdres nicht-polyposes kolo-
rektales Karzinom). Der Fachbegriff bedeutet
so viel wie erblicher Darmkrebs, der sich nicht
aus Polypen entwickelt hat. Ursache sind Ver-
anderungen im Erbgut, die unter anderem das
Risiko fiir Darmkrebs stark erhohen. Sie fiihren
dazu, dass ein EiweiB, das kaputtes Erbgut re-
parieren kann, nicht richtig funktioniert. Mit-
hilfe einer Vorsorgeuntersuchung hétte Jorg
Horters Tumor friithzeitig entdeckt oder sogar
verhindert werden kénnen. Doch das Angebot
ist erst ab dem Alter von 50 Jahren Standard.

Gerade einmal 48 Jahre alt war Jorg Horter,

40 Prozent weniger Todesfélle

Eigentlich ist die Darmkrebsvorsorge in
Deutschland eine groBe Erfolgsgeschichte: Zwi-
schen den Jahren 2000 und 2016 sank die Zahl
der Neuerkrankungen um fast ein Viertel. Die
Anzahl der Menschen, die an Darmtumoren
starben, ging sogar um 40 Prozent zurtick.
,Diese beeindruckende Entwicklung ist der Vor-
sorge zu verdanken®, sagt Professor Frank Kol-
ligs, Chefarzt der Inneren Medizin und Gast-
roenterologie am Helios Klinikum Berlin-Buch.
Zufrieden sei er trotzdem nicht. Denn Betroffe-
ne wie Jorg Horter fallen zu oft durch das Ras-

50

ter. Bislang haben Ménner ab 50 und Frauen ab
55 Jahren alle zehn Jahre Anspruch auf eine
Darmspiegelung. Diese wird in der Regel in
Kurznarkose vorgenommen. Alternativ konnen
beide Geschlechter ab 50 jahrlich einen soge-
nannten immunologischen Stuhltest vorneh-
men lassen, der bei positivem Ergebnis eine
Darmspiegelung nach sich zieht. Allerdings
tritt Darmkrebs nicht nur in héherem Alter auf.

Familidr vorbelastete Menschen erkranken
oft wesentlich friiher. ,Etwa jeder Zehnte in
Deutschland hat aufgrund einer erhohten
Krebsneigung in der Familie ein zwei- bis
sechsfach erhohtes Risiko fiir Darmkrebs®, er-
klart Kolligs. Die Risikogruppe ist also keines-
wegs Kklein. Wer erblich vorbelastet ist, kann
zwar schon friiher eine Darmspiegelung in An-
spruch nehmen. Doch vielen ist nicht klar, dass
dies iiberlebenswichtig sein kann, wie 2020 ei-
ne Umfrage des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums ergab. So hatten fast die Hélfte der
Befragten, die von einem Darmkrebsfall eines
engen Verwandten wussten, im Alter von 40
bis 54 Jahren noch nie eine Darmspiegelung
vornehmen lassen.

Auch Jorg Horter wusste nichts davon, dass
seine Gene ihn anfillig fiir Darmkrebs machen.
Seine Mutter war zwar an der Krankheit gestor-
ben, auch ein Cousin hatte Krebs. Dariiber ge-
sprochen wurde aber nicht viel. Von seinem er-
hohten Risiko erfuhr er erstmals durch Dr. Ste-
fanie Nopel-Diinnebacke, Leitende Arztin fiir
Hiamatologie und Onkologie am St. Josef-Hospi-
tal in Bochum. Sie hat Jorg Horter nach dessen
lingerer Odyssee durch mehrere andere Klini-
ken behandelt. Die Arztin ordnete einen mole-
kulargenetischen Labortest an, der die Genver-
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»lch bin zwar nicht wieder

N‘“ der Alte, aber ich lebe —
y ”# = und dafiir bin ich sehr
b =Xe dankbar*
1 m Jorg Horter aus Bochum erfuhr
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vor drei Jahren, dass er an fortgeschrittenem
Darmkrebs erkrankt ist

anderung im Blut nachwies. ,Sie erhoht das Ri-
siko, an Dickdarmkrebs zu erkranken, um 80
Prozent“, so Nopel-Diinnebacke.

Als Jorg Horter dies erfuhr, ging es ihm be-
reits sehr schlecht. Der Krebs hatte auch die
Lunge erreicht. Doch bedeutete das Wissen um
die genetische Ursache eine Wende. Seine The-
rapie wurde umgestellt. ,Statt Chemo bekam
ich eine Immuntherapie mit Antikorpern®, er-
zahlt Horter. Nach einer Weile sanken seine Tu-
mormarker, er kam wieder zu Kraften. Heute
gilt er als krebsfrei, kann sogar arbeiten: ,Ich
bin zwar nicht wieder der Alte, aber ich lebe.
Und dafiir bin ich sehr dankbar.”

Familidre Risiken zu selten beachtet

Vielen Menschen, die jung an Darmkrebs er-
kranken, hatte dieses Schicksal erspart werden
konnen. ,Es braucht mehr Aufklarung, sowohl
bei den Patientinnen und Patienten als auch auf
arztlicher Seite“, sagt Nopel-Diinnebacke, die
sich wie Frank Kolligs bei der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) engagiert.
In Infomaterial zur Darmkrebsvorsorge ist das
familidre Risiko bislang meist kein Thema,
auch in Arztgesprdchen und bei Gesundheits-
checks kommt es oft zu kurz.
Nopel-Diinnebacke wiinscht sich, in Familien
wiirde offener iiber Krebs gesprochen werden:
Sind dort bereits Erkrankungen aufgetreten
und wann? Wie eng waren die Erkrankten ver-
wandt? Das Risiko liegt umso hoher, je mehr
Verwandte betroffen sind, je frither diese er-
krankt sind und je enger der Verwandtschafts-
grad ist. Auch Kolligs wirbt fiir mehr Offen-=>
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Wenn ein naher Verwandter an Darmkrebs er-
krankt ist, sollten Angehdrige zehn Jahre, bevor
sie das Erkrankungsalter erreichen, zur Vorsor-
ge gehen. Also zum Beispiel mit 43 Jahren,
wenn Vater oder Mutter mit 53 erkrankt sind.
Wer ein erblich erhéhtes Risiko fiir HNPCC hat,
sollte spatestens ab 25 zur Darmspiegelung ge-
hen. Zudem konnte das Angebot niedrigschwel-
liger gestaltet sein - so wie in den Niederlan-
den. ,Dort wird der Einladung zur Vorsorge ein
Stuhltest beigelegt®, berichtet Kolligs: um ihn
daheim durchzufiihren und zuriickzuschicken.
Uber eine solche Moglichkeit wére Jorg Hor-
ter aus heutiger Sicht froh gewesen: ,Mir ware
einiges erspart geblieben.“ Immerhin, in der ei-
genen Familie hat seine Erkrankung viel verdn-
dert. Es werde nun offen iiber Darmkrebs ge-
sprochen. Horters Geschwister haben sich auf
die Genmutation testen lassen, genauso wie sei-

ne beiden Kinder. Nina Himmer &
,Jede Arztin und jeder Arzt sollte gezielt
nach Krebs in der Familie fragen” ﬂ
Professor Frank Kolligs, Chefarzt der Inneren Medizin
und Gastroenterologe am Helios Klinikum Berlin-Buch Mehr Information zu Friiherkennung

und Therapie online unter: WWW.
krebsinformationsdienst.de/
tumorarten/darmkrebs

heit: ,Polypen werden oft verschwiegen, sind
aber duBerst relevant.“ Sie sind eine Vorstufe
von Darmkrebs und konnen ebenfalls auf ein
familidar erhohtes Risiko hinweisen.

Anspruch gesetzlich verankern

Zudem pladiert Frank Kolligs fiir eine Auswei-
tung der Vorsorge. Seine Vorschldge: Sinnvoll
wére es, wenn spatestens ab einem Alter von 35
Jahren eine Familienanamnese erstellt wiirde,
Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrich-
tungen sich also nach Erkrankungen bei engen
Verwandten erkundigen wiirden. ,Ob in der
Gynakologie, der Urologie oder Allgemeinmedi-
zin: Jede Arztin und jeder Arzt sollte gezielt
nach Krebs in der Familie fragen®, sagt Kolligs.
Hinweise auf ein erhohtes Risiko sollten doku-
mentiert werden. Zudem fordert er, den An-
spruch auf Vorsorgeleistungen in jiingeren Jah- :
ren gesetzlich zu verankern. Die Faustregel: Krebsfrei: Bei Jorg Horter schlug eine Antikorpertherapie an
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