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Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

73.000 Menschen
erkranken jedes Jahr 

an Darmkrebs in Deutschland.
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Brandenburg 2006:

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

818 Frauen

Ʒ1831 Neuerkrankungen

1013 Männer

Ʒ 892 Brandenburger an KRK verstorben
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Vorsorge-Programm in Deutschland

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Altes Programm Modifikation seit Oktober 2002

ωBeratung zur Darmkrebs-
früherkennungab 50 Jahren

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

alternativ:

ωKoloskopie ab 56. Lj. und eine
weitere 10 Jahre später

ω Jährliche Untersuchung auf 
okkultes Blut ab 45. Lebens-
jahr im Rahmen der KFU

ω Digitale Austastung des
Rektums (KFU)
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Häufigkeitsentwicklung koloskopischer Leistungen

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

GNRn 156 (EBM 96) bzw. 01741 und 764 (EBM96) bzw. 13421, I/2004-I/2009

Häufigkeitsentwicklung koloskopischer Leistungen (GNR 156 und 764)
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Teilnahme an Krebsfrüherkennungsuntersuchungen

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Informationsstand zur Früherkennung

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Quelle: lögd. Bielefeld 2002
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Wissensstand der Bevölkerung zu Vorsorgeuntersuchungen

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Quelle: Wuppermann et al., 

Zeitschrift für Gastroenterologie,

11/09, p 1132-1136
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Informationsstand zu Darmkrebs

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

45 ï54 Jahre 55 ï69 Jahre > 69 Jahre

Darmkrebs ist heilbar / 

ganz vermeidbar durch 

Vorsorgeuntersuchung

63.5% 69.3% 62.9%

Noch nicht mit Thema 

ĂDarmkrebsñ beschªftigt
27.7% 16.9% 12.3%

Bereits Darmspiegelung 

gehabt
21.3% 42.4% 47.6%

mit Arzt über Darmkrebs-

vorsorge gesprochen 
36.4% 58.6% 60.6%

Quelle: Wuppermann et al., Zeitschrift für Gastroenterologie,11/09, p 1132-1136
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Informationsquellen zur Früherkennung

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Informationsquellen zur Früherkennung
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Vorbehalte gegen Vorsorgekoloskopie

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Dramkrebsfrüherkennung: Gründe für Nichtinanspruchnahme

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

> 50 Jahre, 

männlich

> 50 Jahre, 

weiblich

mit Arzt 

gesprochen

Schamgefühl vor 

Untersuchung
9.0% 8.1% 4.4%

Angst vor Schmerzen 5.9% 9.8% 4.5%

Ablehnung der 

Vorsorgeuntersuchung, 

schlechte 

Behandlungsmöglichkeit

6.6% 8.4% 3.2%

Angst vor 

Untersuchungsergebnis
7.4% 6.1% 3.8%

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



Ʒ Informationsdefizite, Vergessen, keine Zeit

Ҧ Information, Einladesystem

ƷBequemlichkeit
ҦMotivation, Anreizsysteme,

Niederschwellige Angebote

ƷAngst vor Untersuchung/Ergebnis
Ҧ Information

Ʒ Zweifel an Vorsorgenutzen
Ҧ Information

Darmkrebsfrüherkennung ïErfahrungen aus der Praxis

Vorsorgekoloskopie ïHemmnisse und Folgerungen

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009
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Verteilung präventiver u. kurativer Koloskopien

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Präventiv (GNRn 01741, 01741M), Kurativ (GNR 13421) in I/2009
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Vorsorgekoloskopie ïKomplikationsraten

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

ÅBlutungen 0,22 %, 

hiervon 98% ambulant beherrschbar, 

also 0,004 % stationär

ÅPerforationen 0,19 %

ÅKardiopulm. Komplikationen 0,14%, 

hiervon 99 % ambulant beherrschbar, 

also 0,0014 % stationär

Quelle: ZI Daten 2004
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Vorsorgekoloskopie ïPatientenzufriedenheit

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Hüppe et al., Verdauungskrankheiten, 22, S. 160-164, 2004

Å94,5 % zufrieden mit Aufklärungsgespräch

Å97,6 % Untersuchung  schmerzfrei bzw.    

schmerzarm

Å99,4 % würden jederzeit eine solche 

Untersuchung  wiederholen
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Vergleich: Indikations- vs. Vorsorgekoloskopie

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Indikationskoloskopie Vorsorgekoloskopie

Patienten 4099 5066

Karzinome 100 (2.4%) 46 (0.9%)

Polypektomien 691 668

Patienten mit 

Polypen
499 (12.1%) 516 (10.2%)
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Vergleich: Indikations- vs. Vorsorgekoloskopie

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Tumorstadien
Indikationskoloskopie Vorsorgekoloskopie

pT1-2, N0, R0 41% 78.3%

pT3-4, N0, R0 20% 15.2%

pT2-4 / N1-2 39% 6.5%
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Vergleich: Indikations- vs. Vorsorgekoloskopie

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Indikationskoloskopie Vorsorgekoloskopie

Kurznarkose 4038 (98.5%) 5009 (98.9%)

Vollständige 

Untersuchung

3922 (95.7%) 4988 (98.5%)

Privatpatienten 266 (6.6%) 282 (5.6%)
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Kasuistik I

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Pat.: männlich, * 1980

1. Colo 08/2004: tubuläres 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: unauffälliger Befund

3. Colo 11/2007: seniler Polyp 3x2 cm, Teilabtragung

Histo: mittelgradig differenziertes Adeno-CA

auf der Grundlage einer intraepithelialen,

tubulovillösen Neoplasie (high grade)

Operation: Hemicolektomie rechts, 

2 cm großes Adeno-CA (pT2, G2, pN0 (0/35), L0, V0, R0)

4. Colo 05/2008: 

Gastroskopie 04/2009:

Diagnose: Lynch-Syndrom (HNPCC) (Amsterdam-I-Kriterien erfüllt)

ohne patholog. Befund
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Pat.: männlich, * 1980

1. Colo 08/2004: tubuläres Adenom (low grade) C.ascendens
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Kasuistik II

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Pat.: männlich, * 1930

1997: rezidivierend Bauchschmerzen, wechselnde Stuhlkonsistenz, Meteorismus

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

2002: 2. Colo (auswärts): nicht ganz vollständig (keine Prämedikation),

Trochoskopie unauffällig

ab 2003: rezidivierende Vorstellung 

Ʒ Refluxkrankheit bei kleiner axialer Hiatushernie

Ʒ wiederkehrende Beschwerden: 

ǒDruck + Völlegefühl im Epigastrium

ǒwechselnde Stuhlkonsistenz (meist Obstipation)

ǒMeteorismus, Darmgeräusche

ǒSchlafstörungen

06/2008: nächtliche Bauchschmerzen, tagsüber beschwerdefrei, 

Phasen von Inappetenz

Trochoskopie (veranlasst von Chirurg) unauffällig
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Kasuistik II

Dipl.med. W. Grosse Potsdam, 28.11.2009

Pat.: männlich, * 1930, Divertikulose (Sigma, C.descendens)

Größe: 182 cm Gewicht: 2007 ï66kg

2008 ï63-64kg

05/2009 ï62.5kg

3. Colo 06/2009: gegenüber der Ileozoekalklappe breitbasig, rasenförmig

wachsendes Polypengewebe (ca. 6x6 cm), 

zentral derbe Konsistenz (ca. 3x2 cm)

Histo: Adeno-CA auf Grundlage eines 

tubulovillösen Adenoms (high grade)

Operation: Hemicolektomie rechts, 

mäßig differenziertes Adeno-CA (pT1 sm3, pN0 (0/24), L1, V0, R0, G2)




