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Darmkrebsprävention: 
Hochrisikogruppen so früh 
wie möglich risikoadaptiert 
screenen!

Interview mit Professor Dr. Thomas 
Seufferlein, Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Innere Medizin I am Uni-
versitätsklinikum Ulm. Professor 
Seufferlein ist neuer Vorsitzender 
des wissenschaftlichen Beirats des 
Netzwerk gegen Darmkrebs e. V.

Netzwerk gegen Darmkrebs: 
Professor Seufferlein, seit eini-
gen Jahren gibt es Testverfahren 
zur Früherkennung von Darm-
krebs und seinen Vorstufen. Wel-
che Tests sind bereits zugelassen, 
bzw. welche Tests könnten aus 
Ihrer Sicht in absehbarer Zeit den 
konventionellen FIT-Test (Stuhl-
test) ablösen?

Prof. Dr. Thomas Seuffer-
lein: Der konventionelle FIT ist 
ja gerade erst bei uns eingeführt 

worden und hat unbestreitba-
re Vorteile gegenüber dem alten 
FOBT. Darüber hinaus ist es ein 
vergleichsweise günstiges Test-
verfahren. Es werden jedoch in 
absehbarer Zeit auch blutbasier-
te Testverfahren auf den Markt 
kommen, die natürlich – was die 
Darmkrebsfrüherkennung an-
geht – dem FIT vergleichbare Er-
gebnisse liefern müssen.

NgD: In der Literatur wird von Ar-
beitsgruppen aus Israel berichtet, 
die mit Atemtests zur Früherken-
nung arbeiten. Wie funktioniert 
dieses Verfahren, bzw. glauben 
Sie, dass Atemtests eine sinnvolle 
Ergänzung zu den konventionel-
len Testmethoden sein könnten?

Seufferlein: Das sind durch-
aus spannende Daten. Es handelt 
sich hierbei um sogenannte vo-
latile organische Komponenten 
(VOCs) in der Ausatemluft wie 
z. B. Azeton oder Ethylazetat, die 
bei Darmkrebs in der Ausatem-
luft in erhöhter Konzentration 
gemessen werden können. Die 
vorläufigen Daten zeigen eine 
recht hohe Sensitivität und Spe-
zifität für die Erkennung großer 
Adenome und von Dickdarm-
krebs. Wir brauchen hierzu aber 
noch Studien mit größeren Fall-
zahlen.

NgD: In letzter Zeit ist viel von 
„risikoadaptierter Prävention“ 

die Rede. Wenn man diese Stich-
wort auf das Thema Darmkrebs 
überträgt, welche Schwerpunkte 
müsste eine Präventionsstrategie 
für das Kolorektale Karzinom ha-
ben?

Seufferlein: Eine risikoadap-
tierte Prävention muss früher in 
einem Hochrisikokollektiv ein-
setzen. Zum Teil wurde eine ri-
sikoadaptierte Prävention bei 
Darmkrebs schon umgesetzt, in-
dem das Alter für die Vorsorge-
koloskopie bei Männern, die in 
jüngerem Lebensalter ein höhe-
res Darmkrebsrisiko als Frauen 
haben, auf 50 Jahre herabgesetzt 
wurde. Noch nicht umgesetzt 
wurde das Konzept leider bei 
Menschen, bei denen eine fami-
liäre Belastung mit Dickdarm-
krebs vorliegt, d. h. wenn z. B. 
ein oder mehrere erstgradig Ver-
wandte an Dickdarmkrebs er-
krankt sind. Hier muss die Prä-
vention unabhängig vom Alter 
des einzelnen 10  Jahre vor der 
Erkrankung des Indexpatienten 
ansetzen.

NgD: Welche Maßnahmen soll-
ten ergriffen werden, um beim 
Thema Sekundär-Prävention 
erfolgreicher zu sein; bzw. gibt 
es aus Ihrer Sicht Anregungen, 
wie man nahe Angehörige von 

Darmkrebspatienten besser auf 
ihr Risiko hinweisen könnte, um 
sie zur Vorsorge zu bewegen?

Seufferlein: Institutionen 
wie die Felix Burda Stiftung und 
das Netzwerk gegen Darmkrebs 
leisten hier hervorragende Ar-
beit in der Aufklärung der Be-
völkerung. Das aktuell einge-
führte Einladungsverfahren zur 
Darmkrebsprävention/-früh-
erkennung bietet ebenfalls eine 
Chance, das Präventionsverhal-
ten zu verbessern. Allerdings 
müsste das Programm weiter-
entwickelt werden. Meines Er-
achtens müssten die Testkits 
zusammen mit dem Einladungs-
schreiben versandt werden, um 
das Testen für die Berechtigten 
so einfach wie möglich zu ma-
chen. Studien zeigen, dass das 
ärztliche Assistenzpersonal ei-
nen wichtigen Beitrag zur In-
formation von Angehörigen von 
Patienten mit Darmkrebs leisten 
kann. Hier wären strukturier-
te Schulungs- und Umsetzungs-
programme sehr hilfreich für die 
Darmkrebsprävention. Die Hoff-
nung ist, dass die Kassen diese 
Konzepte – zumindest teilweise 
– aufgreifen.

Herr Professor Seufferlein, herzli-
chen Dank für das Gespräch. 
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