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DarmkrebsVorsorge



Krebsneuerkrankungen in Deutschlandim Jahr 2015 Robert-Koch-Institut 2015MännerProzentProstata 26,1Darm 13,4Lunge 13,9Harnblase 9,3Magen 3,6Niere 3,5Mund u. Rachen 3,7 FrauenProzentBrust 31,3Darm 12,7Lunge 7,6Gebärmutterhals 2,1Eierstock 4,7Haut 4,3Magen 3,0



Fakten zum Darmkrebs in DeutschlandRobert-Koch-Institut 2015Männer FrauenNeuerkrankungen 33.740 28.490standardisierte Erkrankungsrate ¹ 57,1 36,8Sterbefälle 13.772 12.200standardisierte Sterberate¹ 22,4 13,35-Jahres-Prävalenz 116.200 97.200relative 5-Jahres-Überlebensrate 63 % 63 %
Daten aus dem Jahr2014

¹Je 100.000 Personen





Fakten zu  Darmkrebs • Darmkrebs 25512 Tote  (2014)• Straßenverkehr 3350 Tote (2014)Statistisches Bundesamt, RKIx7



Chronisch – entzündlicheDarmerkrankung1 % Familiär, ererbt24 %Normalbevölkerung75 %
Fakten zu  Darmkrebs 



Nicht beeinflussbare individuelle Risikofaktoren
Aleksandrova et al, Am J Epidem 2017Zunehmendes Alter Männliches GeschlechtFamiliäre Belastung



Beeinflussbare Risikofaktoren„Niedrigrisiko-Lebensstil“: = Geringer Alkoholkonsum= Nichtrauchen= BMI zwischen 18 und 27.5 kg/m²
⇒ Bei Frauen: Tumorinzidenz – 25 % bzw. Tumormortalität – 48 %
⇒ Bei Männern: Tumorinzidenz – 33 % bzw. Tumormortalität – 44 %Song et al., JAMA Oncol. 2016



Lebensstilveränderungen
Kahi et al. 2008, Botteri et al. 2008, Verla-Tebit et al.

Metabolisches Syndrom: BMI > 27 kg/m² => Bei Männern Risikoerhöhung um Faktor 1.5Zigarettenrauchen: Frauen mit Raucheranamnese von über 30 Jahren Risikoerhöhung um Faktor 3.5 => Beendigung des Rauchens verhindert langfristig wieder das DarmkrebsrisikoKörperliche Aktivität: 150 Minuten moderater körperlicher Aktivität pro Wochen oder mindestens 120 Minuten stärkerer Aktivität können zu einer 25%igen Reduktion von Darmkrebs führenDiät/Ernährung: Mehr Obst und Gemüse? Aufnahme von mindestens 30 g Ballaststoffen pro Tag? Keine Supplementierung von Mikronährstoffen



Genetische Risikofaktorensporadisch85%2/3 ohne erkennbare erbliche Komponente1/3 familiär, jedoch keine genetische Ursache identifizierbarhereditäre Krebssyndrome10%HNPCC, FAP, Polyposissyndromechron. entzündl. Darmerkrankung5%



• 2/3 Mastdarm• 1/3 DickdarmDarmkrebsvorsorge - Früherkennung





• Blutauflagerungen am Stuhl• Veränderung der Stuhlkonsistenz• Gewichtsabnahme• (Krampfartige) Bauchschmerzen• Blässe, KurzatmigkeitDarmkrebsvorsorge - FrüherkennungKeine spezifischen Frühsymptome!



• Rektal- digitale Untersuchung• Test auf Blut im Stuhl (ab dem 50. LJ)• Neu: iFOBT (immunologischer Nachweis von Hämoglobin im Stuhl) => Sensitivität für Karzinome von etwa 79 %, 30 % für fortgeschrittene Adenome (Katsuola et al. 2017)• Darmspiegelung (ab dem 55. LJ., bis 10/19) • bei fam. Vorbelastung früher!!!Darmkrebsvorsorge - Früherkennung= Früherkennung und –Therapie!



• Einladungsverfahren ab dem 1. Juli 2019• Im Alter von 50-54 Jahren jährlicher iFOBT für Männer und Frauen• Männer ab 50 Jahren haben Anspruch auf zwei Früherkennungskoloskopien im Mindestabstand von 10 Jahren (ab 65 Jahre eine)GBA 26/2018
Neue gesetzliche Regelungen für das Darmkrebs-Screening in Deutschland, April 2019



• Frauen ab 55 Jahren haben Anspruch auf zwei Früherkennungskoloskopien im Mindestabstand von 10 Jahren (ab 65 Jahren eine)• Bei auffälligen Stuhltests Anspruch auf Abklärungskoloskopie                        GBA 26/2018Neue gesetzliche Regelungen für das Darmkrebs-Screening in Deutschland, April 2019



Darmkrebsvorsorge - Früherkennung
Adenom-Karzinom-Sequenz nach Vogelstein, N Engl J Med 319(9), 1. Sep 1988



DARMKREBS-FRÜHERKENNUNGSCREENING VON RISIKOPATIENTEN
� Verwandte ersten Grades von Patienten mit kolorektalem Karzinom sollten in einem Lebensalter, das 10 Jahre vor dem Alterszeitpunkt des Auftretens des Karzinoms beim Indexpatienten liegt, erstmals komplett koloskopiert werden, spätestens im Alter von 40-45 Jahren. 
� Die Koloskopie sollte bei polypenfreiem Darm in der initialen Koloskopie mindestens alle 10 Jahre wiederholt werden. 



DARMKREBS-FRÜHERKENNUNGSCREENING VON RISIKOPATIENTEN
� Verwandte ersten Grades von Indexpatienten, bei denen Adenome vor dem 50. Lebensjahr nachgewiesen wurden, sollten 10 Jahre vor dem Lebensalter zum Zeitpunkt des Nachweises des Adenoms koloskopiertwerden. 
� Die Koloskopie sollte bei polypenfreiem Darm in der initialen Koloskopie mindestens alle 10 Jahre wiederholt werden.



DARMKREBS-FRÜHERKENNUNGSCREENING VON RISIKOPATIENTEN
� HNPCC ( Lynch-Syndrom ) (Amsterdam/Bethesda-Kriterien): MSI in KRK Gewebe suchen bei Indexpat., erste genetische Beratung bei Risikopersonen mit 18. JahrenKoloskopie Screening ab 25 Lj. Jährlich, ÖGD + Endometrium-PE ab 35. LJ, optional prophylaktische HE+AE ab 40.LJ.
� FAP: APC-Gen bei 80 – 100 % positivKoloskopie bei Trägern des APC-Gens, Sigmoidoskopie bei Kindern ab 10. Lj. Jährlich, Augenhintergrund



Anspruchnahme der Früherkennungskoloskopie bei den GKV-Anspruchsberechtigten 2003-2012
Zentralinstitut; Wissenschaftliche Auswertung 2013

• 16.7 Mio.Anspruchs-berechtigte zwischen 55-74 Jh. in der GKV• ca 395.000 Kolo-skopien pro JahrAkzeptanz der Vorsorgekoloskopie



10 Jahren Vorsorgekoloskopie in Deutschland (2002-2013)• 4.4 Millionen Vorsorgekoloskopien in 55-79-jährigen von 2003-2012 (2.0 Millionen Männer, 2.4 Millionen Frauen)• Mehr als 50% der Vorsorgekoloskopien zwischen 55 und 64 Jahre (Nur 2.5% bei ≥ 80 Jahre)• Wenigstens eine Neoplasie (Adenom oder KRK) bei 28.5% der Männer und 17.6% der FrauenBrenner et al, Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 
Prävention, Früherkennung und „Überdiagnose“ des KRK 



10 Jahren Vorsorgekoloskopie in Deutschland (2002-2013)• Schätzung der Rate verhinderter, früh erkannter und überdiagnostizierter KRKs mit Markov Modellen• Überdiagnose: Kolonkarzinome, die sich während der Lebenszeit eines Individuums ohne Vorsorgekoloskopie nicht klinisch manifestiert hättenBrenner et al, Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 
Prävention, Früherkennung und „Überdiagnose“ des KRK 



Brenner et al, Clin.Gastroenterol.Hepatol. 2015 
Geschätzte Anzahl verhinderter, früherkannter und überdiagnostizierter KRK in 10 Jahren durch Vorsorgekoloskopie• 180.000 verhinderte KRKs (m>w), davon 97% durch Vorsorgekoloskopien im Alter bis zu 75 Jahre• 41.000 früherkannte KRK (= 1 pro 121 Vorsorgekoloskopien (25.000 m/ 16.000 w), davon 89% durch Vorsorgekoloskopien bis 75 Jahre• 4.500 überdiagnostizierte KRKs, davon 58% durch Vorsorgekoloskopie > 70 Jahre (28% > 75 Jahre) 



Deutsches Koloskopie Register Ergebnisse des Screenings4.409.185 Vorsorgekoloskopien von 2003-2012  in insgesamt 1.700 Arztpraxen (44% Männer, 56% Frauen)Unauffällig 71,3%Hyperplast. Polypen 9,9%Tubuläre Adenome 17,5%Villöse Adenome 0,2%High grade 0,6%Karzinome 0,9% UICC- StadiumUICC I 46%UICC II 23%UICC III 21%UICC IV 10%Quelle: Zentralinstitut; Wissenschaftliche Auswertung 201369 % der Karzinome werden in einem UICC I/II Stadium diagnostiziert



Die komplette Koloskopie stellt das Standardverfahren zur Detektion kolorektaler Polypen und Karzinome dar. Sie besitzt die höchste Sensitivität und Spezifität für das Auffinden eines KRK und von kolorektalen Polypen. Die Effektivität der Koloskopie hängt entscheidend von der Qualität der Untersuchung ab. Diese ist technik- und untersucherabhängig. Nur qualitätskontrollierte Koloskopie senkt zuverlässig der Mortalität am KRKQualitätsmerkmale:ADR=Adenom-Entdeckungs-Rate (mindestens 20 %)Rückzugszeit (mindestens 6, besser 8 Minuten)Intubation des Coecums (> 90 %)DGVS S3-Leitlinie 2013
Endoskopie: Durchführung und Polypenmanagement





Komplikationsrate der Vorsorgekoloskopie im Krebsfrüherkennungsprogramm• Prospektive Kohortenstudie aus dem Saarland (2010-2013, 5527 Teilnehmer)– 16 Blutungen (0.30 %) und 4 Perforationen (0.08 %) während oder innerhalb von 4 Wochen nach der Koloskopie– Krankenhausaufenthalte aufgrund von 7 Blutungen 0.13 %, von 2 Perforationen 0.04 %• Davon Befunde bei der Koloskopie: Fortgeschrittenes Adenom 60 % (p< 0.0001)Zwink et al. Dtsch Ärztebl. Int 2017; 114:321-7



Darmspiegelung: Vorbereitung 1



Darmspiegelung: Vorbereitung 2



Endoskopie: Polypenmanagement 1



Endoskopie: Polypenmanagement 2 



Endoskopie: Polypenmanagement 3 



Endoskopie: Polypenmanagement 4 



DIAGNOSTIK – BILDGEBUNG!!















Darmkrebsvorsorge – FrüherkennungLebenszeitrisiko Darmkrebs



Darmkrebsvorsorge – FrüherkennungPolypendetektion



Darmkrebsvorsorge• www.frauengesundheitsportal.de• www.maennergesundheitsportal.de• darmkrebs.de• www.go-ks.de



Vielen Dank !


