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Neuerkrankungsrate in Deutschland: 

70.000/ Jahr

Sterblichkeit:

30.000/ Jahr
NB: 7.000 Verkehrstote

Dickdarmkrebs



Shaukat A et al., NEJM 2013 



National Polyp Study (NPS)

Nachbeobachtung (Jahre)

Winawer et al. N Engl J Med 1993
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Die Abtragung von Adenomen verhindert 
Darmkrebs zu 76-90%!



Primärprävention
Erhöhen des Anteils an pflanzlichen Speisen

Reduktion des Fettanteils auf 30%, Steigerung der ungesättigten 
Fettsäuren auf 10%

Vermeiden einer zu hohen Gesamtenergiezufuhr

Erhöhen des Faserstoffanteils auf 30g/d

Reduktion des Alkoholkonsums

Reduktion des Konsums von geräucherten und mit Nitrit 
behandelten Speisen

Reduktion von „rotem Fleisch“

Kolon-Ca



Primärprävention
 Rauchen = 2-3faches Risiko

 Bewegung reduziert das Risiko

 Diabetes mellitus erhöht das Risiko

Kolon-Ca



90% entwickeln sich aus Polypen!

8%   genetisch

Verwandte 1. ° 2-3fach
+ Alter <45 3-4fach

Dickdarmkrebs



(5-) 10 Jahre

Adenom-Karzinom-Sequenz
90% der Karzinome entstehen aus zunächst gutartigen 
Darmpolypen
Entartung zu Darmkrebs in 10-16 Jahren



Erblicher Darmkrebs
- betrifft 3-5 Prozent der Darmkrebsfälle
- erkennbar an positiven Amsterdam- und/oder 

Bethesdakriterien 
- mehrere 1° verwandte Familienmitglieder betroffen
- Querverbindung zu Magen-, Ovarial-, Gebärmutter-, 

Urogenitalkarzinomen
- bei HNPCC- und FAP-Familien genetischer Nachweis möglich 

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



Darmkrebs - Diagnostik

Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches 
ggf. Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 



- fäkal okkulter Bluttest

- Röntgen-Kontrasteinlauf

- Endoskopie

- CT/MR-Kolographie (virtuell)

- Kapsel-Endoskopie
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 Nachgewiesen: Senkung der KRK-bedingten Mortalität 
bei mind. einmaliger Teilnahme um ca. 30% 
(randomisierte Studien)
 Mäßige Sensitivität f. Karzinome 1x Testung: ca. 40%
 Niedrige Sensitivität f. Adenome 1x Testung: ca. 20%
 1 Feld positiv = der gesamte Stuhltest ist positiv!

Früherkennung mit FOBT (Guaiak)

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



IMMUNOLOGISCHE STUHLTESTE

Hundt et al. Ann Int Med 2009

Immunologische FOBT besser als Hämoccult

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 %
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- jährlich

- am wenigsten effektiv

Testung auf Blut im Stuhl



• Leicht einzunehmen 
(glatte Oberfläche)

• Transport durch 
natürliche Peristaltik

• Volle Mobilität des 
Patienten

• Abgang via naturalis
(1x Gebrauch

Kolonkapsel

Die Originalversion enthält an dieser 
Stelle ein Bild, welches ggf. Rechten 
dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial 
wenden Sie sich bitte an den Verfasser 
der Präsentation. 



Kolonkapsel

Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches 
ggf. Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 



Kolonkapsel

- Vorbereitung kompliziert

- keine Biopsiemöglichkeit



Virtuelle Kolographie

Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches 
ggf. Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 



Virtuelle Kolographie

Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches 
ggf. Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 



Virtuelle Kolographie

- unangenehm (Luft!)

- kleine Polypen werden nicht entdeckt

- Röntgenstrahlung

- keine Biopsiemöglichkeit





Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches ggf. 
Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich bitte an 
den Verfasser der Präsentation. 



Die Originalversion enthält auf den folgenden fünf Folien 
Bilder, welche ggf. Rechten dritter unterliegen.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 



Ungenügende Akzeptanz der Koloskopie:

- Darmvorbereitung
- Angst
- Schmerzen bei der Untersuchung

Dickdarmkrebs

Vorsorge = Endoskopie



Vorbereitung

Die Originalversion enthält an dieser Stelle ein Bild, welches 
ggf. Rechten dritter unterliegt.
Bei Interesse an fehlendem Bildmaterial wenden Sie sich 
bitte an den Verfasser der Präsentation. 























DARMKREBSPRÄVENTION 
Rationale
− Darmkrebs ist eine relevante Erkrankung 

− entwickelt sich mit langer Progressionszeit aus Vorstufen

− zum Screening stehen effektive Möglichkeiten zur 
Verfügung

− Resektion von Vorstufen verhindert die Krebsentstehung

− Primärprävention (Lebensstil) ist wirksam
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