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Darmpolypen bei Verwandten geben Hinweis auf ein hoheres
Darmkrebsrisiko

Forschende vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und vom Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT) haben untersucht, wie das individuelle Darmkrebsrisiko
und wiederholte Diagnosen von Darmpolypen bei Verwandten zusammenhangen. Sie
kommen zu dem Schluss, dass inshesondere das Risiko, in jungen Jahren an Darmkrebs zu
erkranken, bei dieser familiaren Vorgeschichte signifikant erhoht ist. Angepasste
Praventionsstrategien konnen eine Antwort auf dieses erhohte Erkrankungsrisiko sein.

Darmkrebs ist die dritthaufigste Krebsart und die zweithaufigste krebsbedingte Todesursache
weltweit. In der Mehrzahl der Falle entstehen die Tumoren aus Darmpolypen. Die Entwicklung vom
Polypen zum Tumor dauert schatzungsweise zehn Jahre. Vorsorge-Darmspiegelungen und die
Entfernung von Polypen senken sowohl die Haufigkeit als auch die Sterblichkeitsrate von
Darmkrebs.

In den vergangenen Jahren sind ungefahr 12 Prozent aller neuen Falle von Dickdarmkrebs vor dem
50. Lebensjahr diagnostiziert worden. Diese in vergleichsweise jungen Jahren auftretenden
Darmkrebsfalle werden oft erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt und sind dann mit
einer schlechteren Prognose verbunden.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von Polypen bei Verwandten und dem Risiko
fiur Darmkrebs? Dies haben Forschende am DKFZ und am NCT Heidelberg gemeinsam mit
Kolleginnen und Kollegen der Universitat Lund in Schweden untersucht, und zwar fur Darmkrebs
insgesamt sowie fur Darmkrebs in jungen Lebensjahren. Fur ihre Kohortenstudie nutzten die
Forschenden eine schwedische Datenbank, die mit mehr als 11 Millionen Personen mit bekanntem
Verwandtschaftsgrad die weltweit grofSte ihrer Art ist.

Der leitende Autor der Studie, Mahdi Fallah, DKFZ und NCT Heidelberg, sagt: ,Wir haben
festgestellt, dass Menschen ein statistisch signifikant erhohtes Risiko fiir Darmkrebs haben, wenn
bei ihren Verwandten wiederholt Darmpolypen diagnostiziert wurden. Das gilt inshesondere fur die
Entwicklung der Krankheit in jungen Jahren.”

Die Bedeutung dieser Erkenntnis nimmt in Zukunft zu, da mit immer intensiverer
Darmkrebsvorsorge in vielen Landern Darmtumoren in fruheren Stadien diagnostiziert werden,
einschliefSlich des gutartigen Polypenstadiums. Deshalb konnte eine familiare Vorgeschichte von
Polypen immer relevanter fiir die Beurteilung des individuellen Erkrankungsrisikos werden.

Das hohere Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, besteht bereits bei einem Verwandten ersten
Grades mit einer Polypendiagnose (1,4-fach im Vergleich zu Personen ohne familiare Vorgeschichte).
Das individuelle Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, hangt mit der Zahl der mit Darmpolypen
diagnostizierten Verwandten und mit der Haufigkeit ihrer Diagnosen zusammen. So hat
beispielsweise jemand, der zwei oder mehr Verwandte ersten Grades mit wiederholter Diagnose von
Polypen hat, ein 2,4-faches Gesamtrisiko und ein ungefahr 4-faches Risiko, bereits in jungen Jahren
zu erkranken.
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»,unsere Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, mehr personalisierte Strategien zur
Fruherkennung von Darmkrebs zu entwickeln, die auf Personen mit einer familiaren
Polypengeschichte zugeschnitten sind“, sagt Mahdi Fallah. Dies bedeutet, dass Screening-Strategien
sowohl die Haufigkeit der Diagnose von Darmpolypen bei Verwandten als auch die Anzahl der
Verwandten mit Darmpolypen bei Darmkrebs berticksichtigen sollten. ,Inshesondere der steigenden
Anzahl von Darmkrebs-Diagnosen in jungen Jahren sollten wir mit einem risikoadaptierten
Screening begegnen”, sagt Mahdi Fallah.
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist mit mehr als 3.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die grofSte biomedizinische Forschungseinrichtung in Deutschland.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erforschen im DKFZ, wie Krebs entsteht, erfassen
Krebsrisikofaktoren und suchen nach neuen Strategien, die verhindern, dass Menschen an Krebs
erkranken. Sie entwickeln neue Methoden, mit denen Tumoren praziser diagnostiziert und
Krebspatienten erfolgreicher behandelt werden konnen. Beim Krebsinformationsdienst (KID) des
DKFZ erhalten Betroffene, Interessierte und Fachkreise individuelle Antworten auf alle Fragen zum
Thema Krebs.

Um vielversprechende Ansatze aus der Krebsforschung in die Klinik zu ubertragen und so die
Chancen von Patientinnen und Patienten zu verbessern, betreibt das DKFZ gemeinsam mit
exzellenten Universitatskliniken und Forschungseinrichtungen in ganz Deutschland
Translationszentren:

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT, 6 Standorte)

Deutsches Konsortium fir Translationale Krebsforschung (DKTK, 8 Standorte)
Hopp-Kindertumorzentrum (KiTZ) Heidelberg

Helmbholtz-Institut fur translationale Onkologie (HI-TRON) Mainz - ein Helmholtz-Institut des DKFZ
DKFZ-Hector Krebsinstitut an der Universitatsmedizin Mannheim

Nationales Krebspraventionszentrum (gemeinsam mit der Deutschen Krebshilfe)

Das DKFZ wird zu 90 Prozent vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und zu 10 Prozent
vom Land Baden-Wirttemberg finanziert und ist Mitglied in der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher
Forschungszentren.
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