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PANRBEHER Pravention: oD
| HAUSARZTE :
Jolvereano w - Lebensgewohnheiten  netzwerk

gegen darmkrebs

Empfehlungen zur Senkung des KRK-Risikos:
» Regelmaldige Bewegung

= Gewichtsreduktion bei BMI > 25 kg/m?
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzstarke 2-b)

» Nikotinkarenz (Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 2-b)

mletewerk gegen Danmbkrehs e

Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hauzérzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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Pravention: 'S e s
HAUSARZTE -. J

virsano m - Ernahrungsgewohnheiten netzwerk

gegen darmkrebs

= Erhéhung der Ballaststoffaufnahme

= Kein taglicher Verzehr von rotem” Fleisch
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzstarke 2-a)

= vermehrter Verzehr von Obst/GemUse

= Limitierung des Alkoholkonsums (Empfehlungsgrad:
B, Evidenzstarke 2-b)

» Keine Empfehlungen zum Fischkonsum,
Reduktion des Fettverzehrs oder Aufnahme von

Vitamin C-haltiger Nahrung

MHetowerk gegen Danmkrebs eV,

Wit freundlicher Unterstiizung des Bayerischen
HausarZteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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__ Pravention: D
e Mikronahrstoffe netzwerk
S . : i gegen darmkrebs

u. Medikamente

ASS + Hormonersatztherapie:

Einnahme zur Karzinomprophylaxe sollte nicht
erfolgen (Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 2-a)

=> Risiken liberwiegen méglichem Nutzen

Metmwerk geden Dammkebs e W,

Mit freundlicher Unterstiizung des Bayerischen
Hausérzteverbandes, der DGY'E und der deutschen Krebehilfe
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ggg;gggﬂﬁ ASS Nutzen vs. Risiken petzwerk

gegen darmkrebs

Number Needed Estimated Duration
Outcome to Treat of Treatment

Secondary prevention
Recurrence of an adenoma of any size 10 31 mo
Recurrence of an advanced neoplasm 19 33 mo

Primary prevention

Any coronary heart disease events 50-250 Syr
Colorectal cancer 471-962 >5 yr

Death from colorectal cancer 1250 10-20 yr or longer
Adverse events

Gastrointestinal hemorrhage 100 26-28 mo
Major gastrointestinal hemorrhage 300-800 4—6 yr
Hemorrhagic stroke 800 4-6 yr

MNetzwerk gegen Da
Mit freundlicher UnterstiTZung 0es DayenECHien
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe
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SL|HAUSARZTE  FEinfluss auf Mortalitit ,etzwerk

gegen darmkrebs
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=> Friihere Diagnose durch Screening verbessert Uberleben

Gupta et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2005;3:150-8
Metzwerk gegen Darmkrebs e,

Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krehshilfe
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YL ﬂ&%ﬁﬁgm Normalbevélkerung: s
S gegen darmkrebs
Alter

= Beginn methodenunabhangig mit 50 Jahren

= Angabe einer oberen Altersbegrenzung nicht méglich
(abhangig von Begleiterkrankungen)

= Empfehlungsgrad: B, Evidenzstarke 4

DGWVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004

Metrwerk gegen Darmkrebs v,
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe
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Netzwerk gegen Darmkrebs ey, Saarlandisches Krebsregister

it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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¢$73HAUSARZTE -
“Glvereano m Normalbevolkerung netzwerk

gegen darmkrebs

Bevorzugte Vorsorgeuntersuchung:

= Koloskopie alle 10 Jahre (FOBT entfallt)
(Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 3-b)

Bei Ablehnung:

= jahrlich FOBT (Guaiak) + Sigmoidoskopie alle 5
Jahre (Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 3-b)

Bei Ablehnung:

= Jahrlich FOBT (Guaiak) (Empfehlungsgrad: A,
Evidenzstarke 1-a)

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004
Metzwerk gegen Darmkrebs v,
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der OGS und der deutschen Krebshilfe
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«$-|HAUSARZTE i
WlVersxnD m (Guaiak) netzwerk

gegen darmkrebs
= Zugelassen: Hamoccult®, hemocare® hemoFEC®

» einfach durchftUhrbar, preiswert

» nachgewiesene Senkung der KRK-bedingten
Mortalitat (random. Studien) bei mindestens 1 x Teilnahme ca.
30%

= malige Sensitivitat fur Karzinome flr 1 x Testung (6 Felder) ca.
40%

» piedrige Sensitivitat fur Adenome fur 1 x Testung (6 Felder) ca.
20%

» Benefit durch Fruherkennung von Karzinomen

» Moglichkeit der Pravention durch Detektion von Adenomen
fraglich

Metzwerk gegen Darmkrebs ey
it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe



BAYERISCHER

. B FOBT-Screening OO

HAUSARZTE

VERBAND W (Guaiak): netzwerk
Miped I DETSCHEN HASARITEVERS gegen darmkrebs
Durchfithrung

= Sinn von Diatvorschriften fraglich
= jewells 1 Testkarte (2-3 Felder) mit 1 Stuhlprobe
= alle 3 Testkértchen sollten ausgefllt sein

= jeder positive Test -> Koloskopie, keine Kontrolle zur
Bestatigung

= jahrliche Testdurchfihrung effektiver als alle 2 Jahre

Metzwerk gegen Darmkrebs e’/
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGWS und der deutschen Krebshilfe
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«»|HAUSARZTE
€ VERBAND Hausarztvertrag AOK netzwerk

gegen darmkrebs

AOK Bayern fur teilnehmende Versicherte ab
dem 18. Lebensjahr

= Check-up jahrlich ab 35. Lebensjahr mit FOBT
(Hamoccult®, hemocare®, hemoFEC®)

Metmwerk gegen Darmkrebs el
Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverhandes, der DGYS und der deutschen Krebshife
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HAUSARZTE

A IVersAND m Neue Verfahren netzwerk

= |[mmunologische Stuhluntersuchungen (immuno-
logische FOBT, M2-PK) (Empfehlungsgrad: A,
Evidenzstarke 3-a, Konsens)

= Molekulare Stuhluntersuchungen (Empfehlungsgrad:
A, Evidenzstarke 4)

= Virtuelle Kolonographie (MRT/CT)
(Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 2-b)

=> Konnen derzeit nicht empfohlen werden

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004

Metzwerk gegen Darmkrebs e,
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshife
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SMAUSARZTE  (Guaiak): Ergebnisse  netzwerk

gegen darmkrebs

1.000.000 Tests

20.000 positive Tests (2%)

|

2.000 Karzinome (0.2%)

l

4.000 groRere Adenome (0.4%)

1.000 weniger Tote (0.1%)

Metzwerk gegen Darmkrebs v,
it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe



PAVIRISCHER ) KRK-Screening:

HAUSAHZTE I
o5 - Endoskopie

netzwerk

- gegen darmkrebs

= hohe Sensitivitat fur Karzinome und Adenome

= Verhinderung von Karzinomen durch Abtragung von
Adenomen: Mdéglichkeit der Pravention

» Hdéhere Kosten
= Mehr Nebenwirkungen

= Studienlage?

Metzwerk QEQEN Oarmkrebs e,
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe
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«»|HAUSARZTE
el VeroRns” (NPS) netzwerk

gegen darmkrebs
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= (Mayo Clinic)

= 39

= NPS erwartet
» (St. Mark)
X 29

)

o

% 1% NPS erwartet (SEER)
E

= NPS festgestellt
X 0% | [ [ | e I j

0 1 2 3 4 5 6 T 8
Nachbeobachtung (Jahre)

=> Polvpektomie verhindert Darmkrebs in 76-90%

Winawer et al. N Enal J Med 1993

Metzwerk gegen Darmkrebs e’
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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%% HAUSAHZTE

VERBAND | h f rgebnlsse (D) B

Koloskopien
= 2003: 500.000
= 2004: 570.000

= Karzinome:

= Adenome:

= Fortgeschrittene Adenome:

MNetmwerk gegen Darmkrebs v
it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe

Zentralinstitut der KBY 2005

QD

netzwerk

gegen darmkrebs

Auswertungen
(358.000)
(479.000)

0.6%
18.0%

5.8%



BAYERISCHER Koloskopie:

€S2 HAUSARZTE Einfluss auf
e Karzinomstadium
UICC Kontroll- Teillnehmer
Stadium aruppe (%) (%)
| 18 44
[ 26 25
1] 23 22
\Y 26 9

Loee

netzwerk

gegen darmkrebs

5-Jahres
Uberleben (%)

94

84

57
2

=> Tumordiagnose in einem fruheren
Stadium mit besserer Prognose

Metzwerk gegen Darmkrebs ey,
it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGEYE und der deutschen Krebshilfe
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%\&

el Komplikationen netzwerk

gegen darmkrebs

gesamt diagnostisch therapeutisch

(303.052).. (207 585) (78.897)
Komplikationsrate: 0.42% 0.19% 1.08%
Blutung: 0.24% 0.01% 0.90%
Perforation: 0.03% 0.02% 0.07%
Herz/Kreislauf: 0.15% 0.16% 0.12%

=> Niedrige Komplikationsrate

Netzwerk gegen Darmkrebs e, Zentralinstitut der KBV 2005

Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGWS und der deutschen Krehshilfe
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SEl AN B M2-PK Stuhltest netzwerk

Mg i DELTBCMEN HAUSARLTEVERIAND gegen darmkrebs

vs controls

" P < 0.0001

[Um)

15.4
10

o 1.(:“.&

Controls, n= 144 Colorectal carcinomas, n=60

— Spezifitat: 78%
— Sensitivitat: 73%

Metzwerk gegen Darmkrebs g3, Hardt et al. BJC 2004; 91: 9804
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGEWE und der deutschen Krebshilfe
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$+|HAUSARZTE
& VerpAnD und Effektivitit netzwerk
Mg 1 DLLTSCHEN HAUBARAEERIAND gegen darmekrebs
100 colonoscopy (A)
FS/FOBT (LJ)
E 80 F ?gr;uOrT enema (A)
~ FOBT (®)
> 60
A
S 40
=
< 20F
S —®
0 M i - 1 A L s A A A 4
100% 75% S0%

=> Teilnahme entscheidend fur Effektivitat

Netzwerk gegen Darmkrels ey, Liebermann, D.A., Gastroenterology 1995
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe
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Risikogruppen 0 1:.

gegen darmkrebs

Familiar gesteigertes Risiko:

= positive Familienanamnese

= genetische Ursache unbekannt

= haufig (ca. 25% aller KRK)

Hereditare KRK:

= z.B. HNPCC, FAP

= gutosomal dominante Vererbung

= Selten (3-5%)

Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004
Metmwerk gegen Darmkrebs v,
it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen Krebshilfe
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il Familiares KRK-Risiko O 0

%&'? HAUSARZTE

VERSAND B netzwerk
Lebenszeitrisiko:
= Risiko Allgemeinbevélkerung: 3-6%
* 1 Verwandter 1° mit KRK: 6-18%
= 1 Verwandter 1° mit KRK <50 J.: 9 -24%
= 2 Verwandte 1° mit KRK: 9 -24%
= 1 Verwandter 1° mit Adenom: 6-12%

se entscheidend

Netzwerk gegen Darmkrehs ey, Winawer et al. Gastroenterology 2003;124:544-60

Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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2 HAusﬁH]E Familiares KRK-Risiko : v

(7IVERBAND W netzwerk

gegen darmkrebs

Verwandte 1° von Pat. mit KRK:

= 10 J. vor KRK-Diagnose erste Koloskopie
(spatestens mit 50 J.)

= \Wiederholung mindestens alle 10 J.
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzstarke: 4)

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004
MNetzwerk gegen Darmkrebs e,

Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe
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«<nHausirzre Familidares KRK-Risiko o l:.

J@IVERBAND M netzwerk

gegen darmkrebs

Verwandte 1° von Pat. mit Adenom < 50 J.:

= 10 J. vor Adenom-Diagnose erste Koloskopie

= Wiederholung mindestens alle 10 J.
(Empfehlungsgrad: C, Evidenzstarke: 5)

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004
MNetzwerk gegen Darmkrebs e,
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der OGS und der deutschen Krebshife



BAYERISCHER Therapie o c.

/s HAUSARZTE
‘}%’ VERBAND N und Nachsorge netzdw?rl!(
Mriched I CELTICHEN HAUSARTTEVERBAM gegen darmkrebs
<5mm Polypennachweis > 5 mm
Zangenabtragung Schlingenabtragung
Adenom
Makroskopisch | Makroskopisch vollstandig,
unvollstandig histol. nicht sicher im Gesunden
entfernt entfernt
_ HGIN LGIN
zeitnah komplette zeitnah Kontrolle Kontrolle in 3 J.
Abtragung Abtragungsstelle

Netzwerk gegen Darmkrebs ey, DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004

Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYSE und der deutschen Krehshilfe



BAYERISCHER
Nachsorge C’ C'

«$+HAUSARZTE

‘}]\%’ VERBAND M netzwerk
e I DELESCHEN HAGSARITEERLANE gegen darmkrebs
Untersuchung Monate

3 6 12 18 24 36 48 60

Anamnese, korperl. X X X X X X X
Untersuchung, CEA
Koloskopie X* X
Abdomensonographie A X X »x X X X
Sigmoidoskopie P A e
(Rektoskopie)**
SRR | T X
Rontgen Thorax Kein Konsens

* nur bei inkompletter priaoperativer Koloskopie

** nur beim Rektumkarzinom ohne (neo)adiuvante Therapie
*** nur beim Rektumkarzinom

Metzwerk gegen Darmkrehs e, DGVS Konsensuskonferenz Bochum 2004

Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverhandes, der DGWS und der deutschen Krebshilfe
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75| HAUSARZTE
@slvereano m Vorsorgeempfehlungen  netzwerk

gegen darmkrebs

Ab 10. LJ.: = Genetische Beratung
» Molekulargenetische Untersuchung
= Jahrliche Rekto-Sigmoidoskopie
= Bel Adenomen: jahrliche Koloskopie (Empfehlungsgrad:
A, Evidenzstarke: 4), jahrliche Sonographie Abdomen u.
Schilddruse (Empfehlungsgrad: C, Evidenzstarke: 4)

Vor 20. LJ.: = Kontinenzerhaltende Proktokolektomie
(Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke: 1-c)
= Danach: jahrliche Pouchoskopie
(Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke: 2-a)

Ab 30. LJ.: = OGD alle 3 Jahre, bei Adenomen jahrlich (Empfehlungs-
grad: B, Evidenzstarke: 4)

Metzwerk gegen Darmkrehs e, DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004

it freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGEYS und der deutschen Krebshilfe



PAYIRISCHER =1 Hereditares C) CD
lVersann-w  Nicht-polypéses KRK  netzwerk

gegen darmkrebs

® Klinisch definiertes Syndrom (Amsterdam-Kriterien)
» 2-5% aller KRK, KRK-ED © 44. LJ

= autosomal dominante Vererbung

= 7/0-80% Penetranz

» KRK: - Rechtsseitige Tumoren

- syn-/metachrone Zweittumoren
- muzingse, niedrig differenzierte Tumoren

- lymphozytenreiche Tumoren
- > Prognose

= gehauft extrakolonische Neoplasien
» Risikopersonen = Amsterdam/Bethesda-Kriterien

Metzwerk QEgen Darmkrets el
Mit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGY'S und der deutschen krebshilfe
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y« HAUSARZTE - -
3% versano - Amsterdam | + 1l Kriterien netzwerk

gegen darmkrebs

» Mindestens drei Familienmitglieder mit HNPCC-
assozilerten Karzinomen (Kolon/Rektum, Endometrium,
Dinndarm, Urothel (Ureter/Nierenbecken)

= Mindestens zwel aufeinanderfolgende Generationen
betroffen

= Mindestens ein Familienmitglied erstaradig verwandt mit
den beiden anderen

= Mindestens ein Erkrankter < 50 J. bel Diagnose

= FAP ausgeschlossen

Metzwerk gegen Darmkrebs e,
Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGWS und der deutschen Krebshilfe
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~7+HAUSARZTE ;=
%\é’ VERBAND N mm. VOrSOrgeprog ramm petzwerk

gegen darmkrebs

Ab 18. LJ.: " Genetische Beratung
» Molekulargenetische Untersuchung

Ab 25. LJ.: * Koloskopie (Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke: 2-a)
= Abdomen-Sonographie (Empfehlungsgrad: C,
Evidenzstarke: 5)

Frauen: » Gynakologische Untersuchung inkl. transvaginalem
Ultraschall (Empfehlungsgrad: C, Evidenzstarke: 4)

Magen-Ca in = OGD (Empfehlungsgrad: C, Evidenzstirke: 4)
der Familie:

DGVS Leitlinie Kolorektales Karzinom 2004
Netzwerk gegen Darmkrebs e’

Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGEY'S und der deutschen Krebshilfe
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%@ HAUSARZTE
AP dAsEA netzwerk

e gegen darmkrebs

Danke
far Ihre Aufmerksamkeit!

Metzwerk gegen Darmkrebs ey’
Wit freundlicher Unterstitzung des Bayerischen
Hausarzteverbandes, der DGYS und der deutschen Krebshilfe






