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Häufigkeit (=Inzidenz) und Sterblichkeit 
(=Mortalität) von Darmkrebs in Österreich



Stadium I T1  N0  M0
T2  N0  M0

Stadium II T3  N0  M0
T4  N0  M0

Stadium III T1-4 N 1-3 M0   (Lymphknotenbefall)

Stadium IV T1-4 N 0-3 M1   (Organmetastasen)

Tumorstadium (TNM-Klassifikation)



Kolorektalkarzinom
Möglichkeiten der Primärprävention

 Lebensalter >50 Jahre

 Ernährungsgewohnheiten

 Lebensgewohnheiten

 Spezielle Risikogruppen:
 Positive Familienanamnese
 Chronisch-entzündliche 

Darmerkrankungen
 Vorangegangenes 

Dickdarm-Adenom oder 
Karzinom

 Erbliche Polyposis-
Syndrome

Zeitgerechter Beginn mit 
Vorsorgeuntersuchungen

Fleisch- und fettarme 
Ernährung, Fisch, Folat, Vit. 
D3

Körperliche Bewegung und 
Vermeidung von 
Übergewicht

Frühere und intensivere 
Vorsorgeuntersuchungen 
bei spezieller 
Risikokonstellation

Risikofaktor Konsequenz



Lebenslanges Darmkrebsrisiko
5-6%

HNPCC 50-80%
FAP 100%

12 %
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Kolorektalkarzinom
Genetische Prädisposition - Hereditäre kolorektale Karzinome

Familiäre Adenomatöse Polypose 1%
>100 Polypen Dünndarmadenome/Karzinome, Magenadenome/Karzinome

Retinaläsionen, Osteome, Epidermoidzysten

100% Risiko, <40. Lj. (linksseitiges Kolon)

Allelverlust (loss of heterocygosity), APC-Gen wird autosomal dominant vererbt APC-Mutation 

Gardner-Syndrom <1%
>100 Polypen Epidermoidzysten, Desmoidtumoren, Osteome & Fibrome

Turcot-Syndrom <1% u.a. APC

>100 Polypen Hirntumoren

Peutz-Jeghers-Syndrom <1%
1-100 Polypen Ovarial-/Hodentumoren

HNPCC (Lynch-Syndrom) 5-10%
1-10 Polypen Endometrium, Ovarien, Nierenbecken-, Magen-, Gallen-, Dünndarmkarzinome

80% Risiko <50.Lj (rechtsseitiges Kolon)

mismatch-repair-Gen-Defekt führt zu Mikrosatelliten-Instabilität hMSH-2, hMLH-1, h-PMS-1,2



Kolorektalkarzinom

Vorsorgeuntersuchung
Koloskopie



Vorsorge

Häufige Erkrankung
Heilung im Frühstadium
Sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen
 Effiziente Verfahren 
 Compliance der Population
 Risko der Untersuchung gering
 Kosten-Nutzen-Rechnung?
 Infrastruktur
 Wer? wie oft? ab wann? 

Evidenz für sinnvolle Vorsorge



 VORTEILE:
 Hohe Treffsicherheit auch für Polypen, die 

noch in derselben Sitzung abgetragen 
werden können.

 Geschätzte Senkung der Karzinommortalität: 
60-80% !

 LIMITATIONEN:
 Invasive Untersuchung/Akzeptanz 
 Fehlende Infrastruktur 

 KOMPROMISS:
 1xig bzw. alle 5-10 Jahre ab 50 

 Komplikationsrate 
 Sigmoidoskopie: 1/10.000 
 Koloskopie: 0.5%

Kolorektalkarzinom

Vorsorgeuntersuchung
Endoskopie (Sigmoidoskopie bzw. Kolonoskopie)

http://news.menshealth.com/wp-content/uploads/2011/09/prostate.jpg
http://news.menshealth.com/wp-content/uploads/2011/09/prostate.jpg


Grundsätzliche Frage Screeningprogramme

• Früherkennung von Darmkrebs (nicht-invasiv):

• FOBT

• FIT (EU Empfehlung)

• M2 PK, Multitarget DNA...

• CT Kolographie

• Vorsorge von Darmkrebs (invasiv):

• Sigmoidoscopie

• Kolonoskopie (EU Empfehlung)

Ferlitsch Österreichisches Screeningprogram 10
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NordICC Trial: 
Ranomisierte Klinische Studie zur Vorsorgekoloskopie



Bretthauer M et al. N Engl J Med 2022:oa2208375



Bretthauer M et al. N Engl J Med 2022:oa2208375

Colorectal cancer mortality 
(adjusted per protocol analysis)

Relative risk reduction 28-50%



16

• Start 2009

• Multizentrisch, Acht spanische Regionen (Aragón, 

Baskenland, Canarias, Katalonien, Galicia, Madrid, 

Murcia, Valencia)

• Teilnahmeraten FIT vs Koloskopie: 

• 34.2% vs. 24.6%, P<0.001

• FIT: OC Sensor, Cut-off 75 ng/ml

• 27,792 eingeladen zur Koloskopie

• 4953 erhielten eine Koloskopie

• 27,642 eingeladen zu FIT

• 8983 erhielten FIT

• 587 Koloskopien

50-69 Jahre, 1:1

Koloskopie
• Ein mal

FIT
• Zweijährlich

Quintero et al., 2012
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COLONPREV (Colorectal Cancer 
Screening in Average-risk 
Population) 

Biannial FIT vs Koloskopie
 10-Jahres Mortalität an 
KRK (n = 57,404)



COLONPREV – Intention to Screen
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Quintero et al., 2012
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FIT versus Koloskopie – Metaanalysen 
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• 6 randomisierte Studien 

2006-2017

• Vergleich ADR, AADR, 

Karzinomentdeckungsrate

• Koloskopie: signifikant 

höhere Entdeckung von 

Adenomen und Advanced

Adenomen

• Kein signifikanter 

Unterschied bei der 

Karzinomentdeckung Zhong et al., GIE 2020

Slide von M.Ferlitsch, modifiziert



Empfehlungen der ÖGGH zur Vorsorgekoloskopie

• opportunistisches Screening ab dem  50-ten Lebensjahr alle 10 Jahre 

• bis zum 75 Lebensjahr (Ausnahme: reduzierte Lebenserwartung aufgrund 
Komorbiditäten)

• Ausnahme: 

• Familienangehörige von Patienten mit Darmkrebs: Vorsorgekoloskopie mit 40 
Jahren, bzw. 10 Jahre vor dem Erkrankungsalter der Angehörigen

• Patienten mit familiären Darmkrebssyndromen: ab dem 25. Lj 1x/Jahr

Slide von M.Ferlitsch, modifiziert 19

Teilnahmerate ca. 18%
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Mai 2023
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Auswahlmöglichkeit und Teilnahme - PICCOLINO Study
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Pilonis et al., Gastroenterology, 2021
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Zusammenfassung
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• entsprechende Teilnahmeraten sind Voraussetzung für eine Effizienz eines 

Vorsorgeprogramms

• Durch die höhere Akzeptanz von FIT ist Koloskopie oder FIT alle 2 Jahre in der 

Vorsorge-Programm Efizienz als gleichwertig anzusehen, wenngleich die 

individuelle Früherkrennung (Adenoma) durch Koloskopie besser ist.

• einfacher Zugang zum Screening ist Pflicht

• Randomisierte Klinische Studien für FIT noch ausständig

• Randomisierte Klinische Studien RCT für Koloskopie eher ernüchternd

• Steigerung der Qualität

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-
26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
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