
KOLOREKTALES  KARZINOM 

Global Deutschland

Neufälle > 1 Million ca. 65.400 

gehäuft in westl. Tendenz   

Industrienationen

Sterblichkeit > 500 000      ca. 26 600 ( Stand 2010 )

Tendenz

→ 3.-häufigste Krebserkrankung weltweit (Deutschland: 2.-häufigste)

→ 4.-häufigste Krebstodesursache weltweit (Deutschland: 2.-häufigste)

IARC 2002, RKI 2012Lebenszeitrisiko 6 % 1
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NNS für Männer 5,4 - für Frauen 9,3 ( Adenome )
( Number needed to screen )

Geschlechtsspezifische Altersverschiebung auch beim KRK:
55-59 J. Männer ( NNS 75 )  erkranken genauso häufig wie
65-69 J. Frauen   ( NNS 81,8 )                       Ferlitsch, Monika et al., JAMA 2011

NNS  für Männer 13,5 - für Frauen 24,9  ( ein fortgeschrittenes 
Adenom bei 55-jährigen ) Kolligs et al., PLoS ONE 2011 
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Seit 2002:

� jährlicher Okkultbluttest ( g-FOBT ) ab 50                    
( alle 2 J ab 55 )

( Evidenz/ Empfehlung: 1a / A )

� Vorsorgekoloskopie ab 55,                   
Wiederholung nach 10 Jahren ( wenn unauffällig )

( Evidenz/ Empfehlung: 3b / A ) 

DGVS- Leitlinie 2004/2008
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POTENTIAL Reduktion der Karzinominzidenz bis zu 90%

SCREENING einer asymptomatischen Bevölkerung (50-75J)

Winawer SJ et al., N Engl J Med 1993

Lieberman DA et al., N Engl J Med 2000Tubuläre Adenome           <10mm    27% >10mm     5.0%

Villöse Adenome 3.0%
High grade Dysplasie 1.7%

Karzinome 1.0%

9.7%

Lieberman DA et al., N Engl J Med 2000       

KOLOREKTALES KARZINOM 

Keine Polypen                                                                        46.2%                                   
hyperplastische Polypen                                                      12.5%

Lebenszeit-Risiko: 6% ! 7
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in % aller Anspruchs-
berechtigten (2008)

Maike Schäfer et al. , 2012
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* Nenner: KM-6-Statistik 2010 und Berücksichtigung erwarteter Sterbereignisse bei Screeningteilnehmern

ALTERSGRUPPE
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Organisiertes bevölkerungsbezogenes  bundesweites                                           

Einladungs -/Aufforderungsverfahren     
zu einer Darmkrebs-Vorsorge/ - Früherkennung                                                
mit klaren rechtlichen Rahmenbedingungen

Durchführung von Modellprojekten nach § 63, Abs. 2, 
SBG V   ( z.B. in Bayern und im Saarland ) :

12



13

Einführung immunologischer Stuhlteste ( i-FOBT/ FIT ) 
nach Maßgabe der Europäischen Leitlinien und nach 
Prüfung durch den GBA                                                                     
( wenn die wissenschaftlichen Voraussetzungen gegebe n sind )

Sicherstellung  der  ggfs.  erforderlichen Rahmen-
bedingungen für  eine personenbezogene Dokumentation 
und Zusammenführung der Daten, einschließlich zentra ler 
Auswertung der Stuhlbluttests

Zusammenführung aller Koloskopien durch die 
Selbstverwaltung



IMMUNOLOGISCHE STUHLTESTE

Performance 
Characteristic

Bionexia
FOBplus

Bionexia 
Hb/Hp 

Complex

PreventID CC ImmoCARE-C FOB 
advanced

Quick Vue 
IFOB

HemOccult 
FOBT

Sensitivity 35,8 % 58 % 29,6 % 11,4 % 18 % 45,2 % 5,4 %

Specificity 81,9 % 58,8 % 81,8 % 96,7 % 92,9 % 70,2 % 95,9 %

Hundt et al. Ann Int Med 2009

Immunologische FOBT besser als Hämoccult

Sensitivität/ Spezifität für den Nachweis jeglicher
Adenome
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TEILNAHMERATE :    24.6%  vs. 34.2%

KARZINOME:                  0.1%  vs.   0.1%
GROSSE ADENOME:         1.9%  vs.   0.9%

ADENOME:                   4.2%  vs.   0.4%
Quintero E et al., NEJM 2012



II.3.1. 

Immunologische FOBT ( iFOBT ) mit nachgewiesen hoher
Spezifität  >90% und Sensitivität können alternativ zum
Guaiak-Test eingesetzt werden.

( de Novo, Empfehlungsgrad 0, Evidenzstärke 2 )
►starker Konsens
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S3-Leitlinien -Update 2012
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nach Altenhofen et al., ZI 2012

2010



KOLOSKOPIE
GUAJAK -STUHLBLUTEST   ( g -FOBT )

IMMUNOLOGISCHE STUHLTESTE  ( i-FOBT, FIT )
SIGMOIDOSKOPIE
KAPSEL -KOLOSKOPIE
DNA-STUHL-/BLUTTESTE
MR-KOLONOGRAPHIE
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VIELEN  DANK 
FÜR IHRE

AUFMERKSAMKEIT
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