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Kol orekt ale Karzi nome sind di e zweit häufi gste Krebserkrankung und auch di e zweit häufigst e 

Kr ebst odesursache i n Deutschland. Si e bieten aufgr und der Kennt nis modifizierbarer Risi kofakt oren, 

der langsa men Entstehung aus Krebsvorst ufen und der gut en Heil ungschancen früher Karzi no mst adi en, 

ei ne Vi el zahl von Ansatzpunkt en, sowohl für di e Pri mär-, als auch für di e Sekundärprävention. 

Ver wandt e 1. Grades von Patient en mit ei ne m kol orektal en Karzi nom stellen dabei ei ne wi chtige 

Zi el gruppe dar. Sie besitzen zum ei nen ei n erhöhtes Risi ko, sel bst die Erkrankung zu ent wi ckel n, zu m 

anderen gi bt es Bel ege dafür, dass Ver wandt e 1. Grades von Patienten mit ei ne m kol orekt alen 

Karzi nom ei ne höhere Bereitschaft zei gen, i hren Lebensstil zu ändern und zu Vorsorgeunt ersuchungen 

zu gehen, als die All gemei nbevöl kerung. Der Zeit punkt nach der Di agnose des Angehöri gen könnt e 

als „teachabl e mo ment “ bei den Ver wandt en 1. Grades genut zt werden, um si e i ndi vi duell und 

zi el gericht et über i hr ei genes Erkrankungsrisiko, sowi e über entsprechende Präventi ons- und 

Fr üherkennungs maßnahmen aufzukl ären und zu berat en. Di e St udi enl age zur I mpl e mentierung einer 

sol chen Berat ungsi nt erventi on ist allerdi ngs sehr begrenzt und aus Deutschl and liegen kei ne 

Unt ersuchungen vor. 

Pri märes Zi el dieser Arbeit war es deshal b, di e Machbarkeit ei ner sol chen maßgeschnei derten 

Berat ungsi nt erventi on zur Krebspräventi on bei Ver wandt en 1. Grades von neu di agnostizi erten 

Dar mkrebspatient en zu untersuchen. Dafür wur den Patient en mit ei ne m neudi agnostiziert en 

kol orekt alen Karzi nom (Di agnose vor ≤ 6 Monaten) i m a mbul ant en Bereich des Nati onal en Centru ms 

für Tu morerkrankungen in Hei del berg rekrutiert und um das Ausfüllen eines Fragebogens und die 

Weit ergabe von St udi enmat erialien an i hre Verwandt en ersten Grades gebet en. Insgesa mt waren 25 

von 38 geei gnet en Patient en (66 %) zur St udi enteil nahme bereit. Di ese hatten i nsgesa mt 39 geei gnet e 

erst gradi g Ver wandt e, von denen 18 (46 %) an der St udi e teil nahmen und eine auf i hre Bedürfnisse hin 

maßgeschnei derte schriftliche Präventi onsberat ung er hi elten. Bei 61 % der Ver wandt en 1. Grades war 

di e bisheri ge Teil nahme an der Dar mkrebsvorsorge ni cht leitliniengerecht. Den i nt ernati onal en 

Empf ehl ungen des World Cancer Research Fund ( WCRF) für ei nen gesunden Lebensstil zur 

Kr ebsver mei dung entsprachen weni ger als ei n Viertel der Ver wandt en. Nur et was mehr als die Hälfte 

der teil nehmenden Verwandt en ersten Grades war sich i hres erhöht en Dar mkrebsrisi kos überhaupt 

be wusst.  

Di ese Ar beit konnt e somit zei gen, dass ei ne maßgeschnei derte, schriftliche Berat ungsi nt erventi on zur 

Kr ebspräventi on bei Ver wandt en 1. Grades von neu di agnostizierten Dar mkrebspatient en mi t 

indirekter Kont aktaufnah me grundsät zlich machbar ist. Gl ei chzeiti g geben di e Er gebnisse zu m 

bisheri gen Präventi onsverhalten und zur Risi koeinschät zung bei den Verwandt en ersten Grades erste 

Hi nwei se darauf, dass bei dieser Risi kogruppe ei ne gezi elte Präventi onsberat ung angebracht sei n 

könnt e. Mittels größerer Fallzahl en, unter Ei nbezug ei ner Kontroll gruppe und längsschnittlicher 

Betracht ung wäre in ei ne m nächst en Schritt die Effekti vität ei ner sol chen Präventi onsberat ung zu 

kl ären.  

 

 

 


