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Dickdarmkrebs

Neuerkrankungsrate in Deutschland:
70.000/ Jahr

Sterblichkeit:

30.000/ Jahr

NB: 7.000 Verkehrstote



Long-Term Mortality after Screening
for Colorectal Cancer
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14,497 13,103 11,320 9157 6741 4450
14,635 13,243 11,445 9323 6802 4583
14,658 13,294 11,437 9219 6802 4498

Shaukat A et al., NEIJM 2013



National Polyp Study (NPS)
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Die Abtragung von Adenomen verhindert
Darmkrebs zu 76-90%!



Kolon-Ca
Primarpravention

Erhdhen des Anteils an pflanzlichen Speisen

Reduktion des Fettanteils auf 30%, Steigerung der ungesattigten
Fettsauren auf 10%

Vermeiden einer zu hohen Gesamtenergiezufuhr
Erhdhen des Faserstoffanteils auf 30g/d
Reduktion des Alkoholkonsums

Reduktion des Konsums von geraucherten und mit Nitrit
behandelten Speisen

Reduktion von ,rotem Fleisch®



Kolon-Ca

Primarpravention

Rauchen = 2-3faches Risiko
Bewegung reduziert das Risiko

Diabetes mellitus erhdht das Risiko



Dickdarmkrebs

90% entwickeln sich aus Polypen!
8% genetisch

Verwandte 1. ° 2-3fach

+ Alter <45 3-4fach



Adenom-Karzinom-Sequenz

90% der Karzinome entstehen aus zunachst gutartigen
Darmpolypen

Entartung zu Darmkrebs in 10-16 Jahren
s rennf Narn um;i[\%m

(5-) 10 Jahre >




Erblicher Darmkrebs

-  betrifft 3-5 Prozent der Darmkrebsfalle

- erkennbar an positiven Amsterdam- und/oder
Bethesdakriterien

- mehrere 1° verwandte Familienmitglieder betroffen

- Querverbindung zu Magen-, Ovarial-, Gebarmutter-,
Urogenitalkarzinomen

- beli HNPCC- und FAP-Familien genetischer Nachweis moglich

Bei Verdacht auf erblichen Darmkrebs sollten
Patienten unbedingt zur humangenetischen
Beratung Uberwiesen werden! (DGVS-Leitlinie)



Darmkrebs - Diagnostik




Darmkrebs-Diagnostik

- fakal okkulter Bluttest

- Rontgen-Kontrasteinlauf

- Endoskopie

- CT/MR-Kolographie (virtuell)
- Kapsel-Endoskopie



Darmkrebs-Diagno
- fakal okkulter Blut

ographie (virtuell)

el-Endoskopie



Friherkennung mit FOBT (Guaiak)

* Nachgewiesen: Senkung der KRK-bedingten Mortalitat
beli mind. einmaliger Teilnahme um ca. 30%
(randomisierte Studien)

» Maldige Sensitivitat f. Karzinome 1x Testung: ca. 40%
* Niedrige Sensitivitat f. Adenome 1x Testung: ca. 20%

» 1 Feld positiv = der gesamte Stuhltest ist positiv!

Jeder positive Test muss zur Koloskopie!
Ein positiver Test darf nicht wiederholt werden!




IMMUNOLOGISCHE STUHLTESTE

\\.»: N . o = gt b
Ry PR B , =T = 2
Performance Bionexia Bionexia PreventID CC ImmoCARE-C FOB Quick Vue HemOccult
Characteristic FOBplus Hb/Hp advanced IFOB FOBT
/\ Complex /\ /'\
Sensitivity (35,8 %) 58 % 29,6 % ( 11,4 %) 18 % 45,2 % ( 5.4 %)
Specificity % | 588% | 81,8% % | 929% | 702% | U59%

Immunologische FOBT besser als Hamoccult

Hundt et al. Ann Int Med 2009
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Testung auf Blut im Stuhl
- Jahrlich

- am wenigsten effektiv



Kolonkapsel |
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e Leicht einzunehmen
- (glatte Oberflache)

e Transport durch
naturliche Peristaltik

 \Volle Mobilitat des
Patienten

« Abgang via naturalis
(1x Gebrauch
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Kolonkapsel |

- Vorbereitung kompliziert

- keine Biopsiemoglichkeit



tuelle Kolographie
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Virtuelle Kolographie |

unangenehm (Luft!)
- kleine Polypen werden nicht entdeckt

- ROnNntgenstrahlung

- keine Biopsiemoglichkeit



Zulassigkeit von Friiherkennungsuntersuchungen mit ionisierender
Strahlung

10. Mai 2010

Carstellung der Recht=lage und Bewertung der Auffas=sung, das=s die Fantgenwverocrdrnung
individuelle Friherkennungsuntersuchungen (Mammographien an symptomlosen Frauen) nicht
grunds=satzlich wverbietet (MedR. 2009 5. 4483 — 453

I. Zulassigkeit von Fritherkennungsuntersuchungen mit ionisierender Strahlung
nach derzeitiger Rechtslage

1. Freiwillige Rantgenreihenuntersuchungen

Friherkennungsuntersuchungen mit icnisierender Strahlung =ind zulds=ig, wenn = =ich um
eine fremwilhge Roantgenreihenuntersuchung zur Friherkennung wvon Erankheiten bei besonders
betroffenen Fersonenaruppen handelt, fir die die zustandigen cbhersten
Lande=sge=zundheitebehdrden sine Zulas=ung erteilt haben, & 25 Ab=s. 1 Satz 2 RaVw (z.B.
Mammographie-Screening).
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Dickdarmkrebs

Vorsorge = Endoskopie

Ungenlugende Akzeptanz der Koloskopie:

- Darmvorbereitung
- Angst
- Schmerzen bel der Untersuchung
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Vorbereitung
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SPIEGEL OMLIMNE: Wie saoll man denn durch =ine Friherkennungsuntersuchung

Schaden erleiden kdnnen?

FUR PERSON

Ingrid Mihlhauser

Ingrid Mihlhauser i=t
Facharztin fir Innerse Medizin
und lehrt als Frofessorin an
der Univer=sitat Hamburg
Sezundheitewiszsenschatten.
Sie hat mehrere Arbeiten
liber Friherkennungs-
untersuchungen, vor allem
lber die Mammografie,
wverdgffentlicht. Zu ihren
Forzchungsschwerpunkten
gehdart auch die
Evidenzbas=sierte Medizin.

Miihlhauser: Gelegentlich durchstaEt der Arzt bei der
Lntersuchung unabsichtlich den Darm, es kann zu
schhweren Blutungen und im Extremfall auch zu
Todesfallen kommen. Zudem sind die Vorbereitung
fir manche Menschen sehr belastend: Der Darm
muss gut gersinigt werden, dazu muss man
Abfihrmittsl schilucken, was gerade Personsen mit
Herzkreislauf-Erkrankungen schwachen kann.
Wahrend der Untersuchung nimmt man dann
ublicherweise schhmerzstillende oder beruhigends
Medikamente und wenn man anschlieGend auf die
Strale geht, kann s auch in der Nachfolge noch zu
Herzkreislauf-Komplikationen kommen oder zu
Stirzen. Diese nachfolgenden Komplikationen sind
nicht ausreichend dokumentiert. Wir wissen also
Lber den Schaden nicht mal genau Bescheid, den die
Crarmspiegslungen verursachen, aber die Hinweise
deuten darauf hin, dass er erheblich ist.



ZUR PERSOMN

Ingrid Mihlhauser ist
Facharztin fur Innere Medizin
und lehrt als Professorin an
der Universitat Hamburg
Gesundheitswissenschaften.
Sie hat mehrere Arbeiten
tber Friherkennungs-
untersuchungen, vor allem
tber die Mammografie,
wverdffentlicht. Zu ihren
Forschungsschwerpunkten
gehart auch die
Ewvidenzbas=sierte Medizin.

SPIEGEL ONLIMNE: In den vergangenen Wochen haben zahlreiche Prominente wie
Gunther Metzer, Sandra Maischberger und Johannes B. Kerner fUr die Vorsorge-
Carmspiegelung geworben. Haben Sie sich auch schon einen Termin far die
Lintersuchung besorgt?

Ingrid Miihlhauser: MNein, das hab ich auch gar nicht var.
SPIEGEL OMLIME: Wisso?

Miihlhauser: Weil ich die internationalen Studien tiber den MNutzen und Schaden
bei der Darmspiegelung kenne und demnach ist die Bilanz eindeutig negativ. Oas
hellzt, es gibt emne grolze Wahrschemnhchlkeit, dass durch die Darmspiegelung mehr
Menschen Schaden erleiden als letzklich durch diese Untersuchung einen MNutzen
haben.




TABELLE 2

Komplikationen wiahrend der Friiherkennungskoloskopie B
Selbstangaben der Teilnehmer versus Angaben der behandelnden Arzte (N = 5 252)

Komplikationen bei der Koloskopie, berichtet von:

Teilnehmer Arzt beide, entweder
Teilnehmer und Arzt Teilnehmer oder Arzt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Blutungen 9(0,17) 10(0,19) 0 19 (0,36)
Perforationen 3(0.06) 2(0,04) 1(0,02) 4(0,08)
gesamt 12(0,23) 12(0,23) 1(0,02) 23(0,44)

Zwink N, Holleczek B, Stegmaier C, Hoffmeister M, Brenner H: Complication
rates in colonoscopy screening for cancer—a prospective cohort study of
complications arising during the procedure and in the ensuing four weeks.
Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 321-7. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0321



Table 3 Effect of chemoprevention agents for risk reduction of colorectal neoplasia

Intervention

CRC incidence

Adenoma recurrence

Aspirin

OR = 0.71, (95% CI = 0.66-0.77)?

RR: 0.83 (95% Cl: 0.72-0.96)°

Calcium

RR: 0.80 (95% Cl: 0.68-0.93)°

COX-2 inhibitor (Celecoxib)

Metformin

)

)
RR: 0.55 (95% Cl: 0.48-0.64)4
RR: 0.60 (95% Cl: 0.39-0.92)%°

Abbreviations: Cl. confidence interval: OR. odds ratio.

Elena M. Stoffel, MD, MPH'

TDepartment of Internal Medicine, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan

Clin Colon Rectal Surg 2018;31:153-160.



Das deutsche Programm zur Friherkennung des Darmkrebses

Bisheriges Programm Modifikation
(Beginn im Jahr 1971) (seit Oktober 2002)

® Beratung zur Darmkrebs-
fruherkennung

® J3hrliche Untersuchung auf
okkultes Blut ab dem
45. Lebensjahr im Rahmen
der KFU

® Jahrliche Untersuchung auf
okkultes Blut zwischen
50 und 55 Jahren

® Erste Screeningkoloskopie ab
55 Jahre und eine weitere
Koloskopie 10 Jahre spater

alternativ:

® Untersuchung auf okkultes Blut
alle zwei Jahre ab 55 Jahre

® Digitale Austastung des
Rektums (KFU)

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin






Z\I\_IiSChel'lbilal'IZ del' Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 43 | 29. Oktober 2010
Fruherkennungskoloskopie nach
acht Jahren

Eine Hochrechnung und erste Ergebnisse

Hermann Brenner, Lutz Altenhofen, Michael Hoffmeister

® |nnerhalb der ersten 8 Jahre Laufzeit des deutschen Friherkennungskolosko-
pie-Programms wurden (bei Hochrechnung der Daten flir 2002 und 2010) bei
mehr als 300 000 Teilnehmern fortgeschrittene Adenome entdeckt und entfernt.

® |m selben Zeitraum wurden circa 50 000 kolorektale Karzinome im Rahmen
der Friherkennungskoloskopie friihzeitig und zumeist in einem heilbaren Sta-
dium erkannt.

® Die Hochrechnungen ergeben, dass durch die Entdeckung und Entfernung
dieser fortgeschrittenen Adenome circa 100 000 kolorektale Karzinome in der
Altersgruppe von 55 bis 84 Jahren verhitet wurden.

® |m Median waren diese Karzinome 10 Jahre nach der Friherkennungskolo-
skopie klinisch manifest geworden.

® Bei Verbesserung der Teilnahmerate an der Friuherkennungskoloskopie (zum
Beispiel durch gezielte Einladungen) ergébe sich ein noch deutlich héheres
Praventionspotenzial.




Issa IA et a/. CRC screening strategies

Patients > 50 yr
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NCI risk assessment \
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Non-invasive test
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Stool test (FIT)
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Adenoma risk > 10%
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Invasive test

L

Positive

Colonoscopy




Table 2 NCCN criteria for referral for genetic risk evaluation for high-risk syndromes associated with CRC®

. Individuals meeting the Revised Bethesda Guidelines

. Individuals meeting the Amsterdam Criteria

. Individuals with =20 colorectal adenomas

. Individuals with multiple gastrointestinal hamartomatous polyps or serrated polyposis

Individuals from a family with a known hereditary syndrome associated with CRC with or without a known mutation

DAl ]|wWw]lN

Individuals with desmoid tumor, cribriform morular variant of papillary thyroid cancer, or hepatoblastoma

Elena M. Stoffel, MD, MPH'

TDepartment of Internal Medicine, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan

Clin Colon Rectal Surg 2018;31:153-160.




DARMKREBSPRAVENTION
Rationale

Darmkrebs ist eine relevante Erkrankung
entwickelt sich mit langer Progressionszeit aus Vorstufen

zum Screening stehen effektive Moglichkeiten zur
Verfligung

Resektion von Vorstufen verhindert die Krebsentstehung

Primarpravention (Lebensstil) ist wirksam
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