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Dairrnraos = Inzidsrz

Schatzung der altersspezifischen Inzidenz in Deutschland 2004, ICD-10 Ci8-21
Neuerkrankungen pro 100.000 in Altersgnippen
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73.000 Menschen

gemc - erkranken jedes Jahr

an Darmkrebsin Deut

Dipl.med. W. Grosse ' ~ Potsdam, 28.11.2009
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Brariclerioure 2006

818 Frauen

3 1831 Neuerkrankungen <
1013 Manner

3 892 Brandenburger an KRK verstorben

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Vorsorge-Prograrrisr irl Deutsor)

ricl

ja

Altes Programm

Modifikation seit Oktober 2002

w Jahrliche Untersuchung auf
okkultes Blut ab 45. Lebenrs
jahrim Rahmen der KFU

w Digitale Austastung des
Rektums (KFU)

w Beratung zur Darmkrebs
friherkennungab 50 Jahren

w Jahrliche Untersuchung auf
okkultes Blut zw. 50. und 55.
Lebensjahr, dann alle zwei
Jahre (auch ohne KFU)

alternativ:

w Koloskopie ab 56Lj. und eine
weitere 10 Jahre spater

Dipl.med. W. Grosse

Potsdam, 28.11.2009
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rlafigsitseniwiciklurig Koloskogiscrigr Leisiuriger)
GNRn 156 (EBM 96) bzw. 01741 und 764 (EBM96) bzw. 13421, 1/2004-1/2009
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=@ praventive Koloskopie == kurative Koloskopie
Potsdam, 28.11.2009
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Teilrianrne 2 Kraosirunarkennungsurigrsucriuricer)

O Mannar

il

1 1 T 1 1 11 1 1 1 1 11 lahr

& & F & F ﬁ{ﬁ*"ﬁ"cﬁ*ﬁ"{ﬁ"ﬁﬁtﬁﬁﬁp

¥ Firdie Jahre 1 989790 sowia 1 928 /99 lie gan keine Zahlen vor
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Iniforrnationssiaric zZur Frurigri<ernriuric

Kannen woder dio KrabsirGherkennung
‘nochdm “Gesundheils-Check Upe

....kamnumkmwm

... kannen die Krebstriherkennung und
den ~Gesungheits-Check Lp=

... kannen nur den »Gesundnels-

Check
Up« Quelle: 16gd. Bielefeld 2002

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Wisserisstarid dar Bavolikerurie) zU Vorsorgaurnigrsucriuricjer)

Brustkrebs 90,0%

Darmkrebs

85,3%

Prostatakrebs

Hautkrebs

Lungenkrebs

Magenkrebs

Blutkrebs, Leuk&mie

Gegen welche Krebserkrankungen

Bauchspeicheldrisenkrebs . ...gibt es eine Vorsorgeuntersuchung

. ...ist diese Vorsorgeuntersuchung hilfreich
Nierenkrebs

0% 50%

Dipl.med. W. Grosse

Quelle: Wuppermann et al.,
Zeitschrift fir Gastroenterologie,
11/09, p 1132-1136

100%

Potsdam, 28.11.2009
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Iriforerzitionssiarel zu Darrnkraos

A5 = 54 zinira | 55 = 89 Jzpire | > 99 Jarire

[DERTIKIENSHSINIE 2N, 63.5% 69.39
cleinZ varrneielezr eltrer]

\OISOTOENIEISUCHUNRG

I}Ioch RICHESIHENZ 27 7% 16.99% 12.394
Dareakrens” beschastiaot o

BETEINSIDANNISPIECEINNG 21.30 42 4% 47 .6%
GENEIL

it Arze Uoar Defisrgos- | 36.49% 58.6% 60.6%
VOISOIUEINESPIOCHEN

Quelle: Wuppermann et al., Zeitschrift fir Gastroenterologie,11/09, p 1132-1136
Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Inforrnationscuallar zur Frunericerinurie)

Wichtige Informationsquellen

Von allen befragten Blrgern in NRW kannten gut 80
Prozent mindestens eine der beiden
Untersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten. Als Informations-

quellen fur ihr Wissen geben sie an:

Medien (Zeitung,
TV, Internet etc.)

Facharzt (2.B. Inter-
nist, Fravenarzt)

Mahrachnanmung moghch
Alla Angaben in Prozent
21694 Biolafeld

Queollo: Tal. Bofragung 2002 t A MFSFES (0 = 1.808)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Inforrnzaiionseuglien zur Frinerikaririurg

(Mehrfachnennungen maoglich)

% 60-

Studie Darmkrebsvorsorge
¢ Verhalten und
Kampagnenwirksamkeit

50+
40+
30+
20

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Voroarialig gagar YorsorgakolosKools

Quelle: Studie Darmkrebsvorsorge Brandenburg 2005

Angstvor dem Geflhlvon Angst vor zu lange
Ergebnis Peinlichkeit ~ Schmerzen Wartezeit

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Drarnraosirurnar<anriurie): Grurida fur Nicriiinzrsorucririarirne

90 Janife, [ > 90 Jaigirg, [l AL
mannlp wsuhgr JESPIOEHET
Sofmgitiilvor 9.0% |8.1% 4.4%
Ur tErsuaennie)

ANUSIWOISSCHITIETZETN 5.99% 0.89%5 4.5%

Aolgriritirie) cler 6.6% 8.404 3.204
Vorsareairiigrsuenrie),;

SCHIECHIE

BERARUINNUSIHOUICIKE]T

ALIYSEYOr 7.4% 6.1% 3.8%

UNEISUCHURUSENGENIS
Quelle: Wuppermann et al., Zeitschrift fir Gastroenterologie,11/09, p 1132-1136

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Vorsorgeoloskogia = rlernrririsse und Folgeruricer)

3 Informationsdefizite, Vergessen, keine Zeit
binformation, Einladesystem

3 Beguemlichkeit
FbMotivation, Anreizsysteme,
Niederschwellige Angebote

3 Angst vor Untersuchung/Ergebnis
Fhlinformation

3 Zwelfel-an Vorsorgenutzen
Fhinformation

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Varigilurig) oralveriivear U, kuraivear Kolosikogiar)

Praventiv (GNRn 01741, 01741M), Kurativ (GNR 13421) in 1/2009

80%

70%

60% 53%
49% 51%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
praventiv kurativ

B weiblich E mannlich

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Vorsorgaxoloskooia = Lornollicitionsraigr)

A Blutungen 0,22 %,
hiervon 98% ambulant beherrschbar,
also 0,004 % stationar

A Perforationen 0,19 %

A Kardiopulm. Komplikationen 0,14%,
hiervon 99 % ambulant beherrschbar,
also 0,0014 % stationar

Quelle: ZI Daten 2004

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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VorsorgakolosiKoola = Pailariiarizuiriaderinaii

A 94,5 % zufrieden mit Aufklarungsgespréach

A 97,6 % Untersuchung schmerzfrei bzw.
schmerzarm

A 99.4 % wiirden jederzeit eine solche
Untersuchung wiederholen

Hippe et al., Verdauungskrankheiten, 22, S-160, 2004

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Vereglaior: Indiiations- vs, Vorsorgakolosikoois

|HEIKAUGIISKEIOSKOPIER BVEISEIUEXGIOSKOPIE
PALERIEN 4099 5066

KeiZinorng] 100 (2.4%) 46 (0.9%)

Polyogiionlis, 691 668

Petisnisn it 499 (12.1%) | 516 (10.2%)
ROIVIIET

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Vereglaior: Indiiations- vs, Vorsorgakolosikoois

Tupnlorszielian

|HEIKAUGIISKEIOSKOPIER BVEISEIUEXGIOSKOPIE
o[ 1-2, NO), R

oI NORR0

IR ANEED
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Vereglaior: Indiiations- vs, Vorsorgakolosikoois

|HEIKAUGIISKEIOSKOPIER BVEISEIUEXGIOSKOPIE
Lurzsreifi<oss| 4038 (98.5%) 5009 (98.9%)

Vollstzinielie)e| 3922 (95.7%) 4988 (98.5%)
URIETSUCHURG

RIVAPAUERIER 266 (6.6%) 282 (5.6%)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Kasyisilk |

Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004:

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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HESTISITY!

Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004:

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Kasuisilic |

Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubuléres Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Kasuisilic |

Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubuléres Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

2. Colo 02/2005: unauffalliger Befund

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Lasuyisix |
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Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubulares Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

2. Colo 02/2005: unauffalliger Befund

3. Colo 11/2007: sessiler Polyp 3x2 cm, Teilabtragung
Histo: mittelgradig differenziertes Adeno-CA

auf der Grundlage einer intraepithelialen,
tubulovilldsen Neoplasie (high grade)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Lasuyisix |
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Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubulares Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

2. Colo 02/2005: unauffalliger Befund

3. Colo 11/2007: sessiler Polyp 3x2 cm, Teilabtragung
Histo: mittelgradig differenziertes Adeno-CA

auf der Grundlage einer intraepithelialen,
tubulovilldsen Neoplasie (high grade)

Operation: Hemicolektomie rechts,
2 cm grof3es Adeno-CA (pT2, G2, pNO (0/35), LO, VO, RO)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubulares Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

2. Colo 02/2005: unauffalliger Befund

3. Colo 11/2007: sessiler Polyp 3x2 cm, Teilabtragung
Histo: mittelgradig differenziertes Adeno-CA

auf der Grundlage einer intraepithelialen,
tubulovilldsen Neoplasie (high grade)

Operation: Hemicolektomie rechts,
2 cm grof3es Adeno-CA (pT2, G2, pNO (0/35), LO, VO, RO)

Coloskopie + Gastroskopie 2008+2009 ohne patholog. Befund

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Pat.: mannlich, * 1980
1. Colo 08/2004: tubulares Adenom (low grade) C.ascendens

FA: Mutter mit 31 Jahren an Darmkrebs verstorben,
Vater der Mutter hatte auch Darmkrebs (mit 32 Jahren)

2. Colo 02/2005: unauffalliger Befund

3. Colo 11/2007: sessiler Polyp 3x2 cm, Teilabtragung
Histo: mittelgradig differenziertes Adeno-CA

auf der Grundlage einer intraepithelialen,
tubulovilldsen Neoplasie (high grade)

Operation: Hemicolektomie rechts,
2 cm grof3es Adeno-CA (pT2, G2, pNO (0/35), LO, VO, RO)

Coloskopie + Gastroskopie 2008+2009 ohne patholog. Befund
Diagnose: Lynch-Syndrom (HNPCC) (Amsterdam-I-Kriterien erftllt)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Eisuisiic |

Pat.: mannlich, * 1930
1997: rezidivierend Bauchschmerzen, wechselnde Stuhlkonsistenz, Meteorismus
1. Colo: Divertikulose (Sigma, C.descendens)

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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KLasuisiik |
Pat.: mannlich, * 1930
1997: rezidivierend Bauchschmerzen, wechselnde Stuhlkonsistenz, Meteorismus

1. Colo: Divertikulose (Sigma, C.descendens)

2002: 2. Colo (auswarts): nicht ganz vollstandig (keine Pramedikation),
Trochoskopie unauffallig

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Pat.: mannlich, * 1930
1997: rezidivierend Bauchschmerzen, wechselnde Stuhlkonsistenz, Meteorismus
1. Colo: Divertikulose (Sigma, C.descendens)

2002: 2. Colo (auswarts): nicht ganz vollstandig (keine Pramedikation),
Trochoskopie unauffallig

ab 2003: rezidivierende Vorstellung
3 Refluxkrankheit bei kleiner axialer Hiatushernie
3 wiederkehrende Beschwerden:
0 Druck + Vollegefiihl im Epigastrium
0 wechselnde Stuhlkonsistenz (meist Obstipation)
0 Meteorismus, Darmgerausche
0 Schlafstérungen
06/2008: nachtliche Bauchschmerzen, tagstiber beschwerdefrei,
Phasen von Inappetenz

Trochoskopie (veranlasst von Chirurg) unauffallig

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Lasuisiic |
Pat.: mannlich, * 1930, Divertikulose (Sigma, C.descendens)
GrolRe: 182 cm Gewicht: 2007 T 66kg

2008 1 63-64kg
05/2009 17 62.5kg

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009






