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altersstandardisierte Neuerkrankungsrate pro 
100.000 (Weltstandard)

RKI: Krebs in Deutschland 2003 – 2004 (Berlin 2008)
Neuerkrankungsraten für Darmkrebs in Deutschland 2002 

und 2004 im internationalen Vergleich
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Entwicklung der Sterblichkeit hinsichtlich Darmkrebs in 
europäischen Ländern

(Quelle: La Vecchia et al. Cancer mortality in Europe, 2000–2004, and an overview
of trends since 1975. Annals of Oncology 2009*)

*: Altersstandardisierte Raten auf Basis der Standard-Weltbevölkerung
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Entwicklung der Sterblichkeit hinsichtlich Darmkrebs in 
europäischen Ländern

(Quelle: La Vecchia et al. Cancer mortality in Europe, 2000–2004, and an overview
of trends since 1975. Annals of Oncology 2009*)

*: Altersstandardisierte Raten auf Basis der Standard-Weltbevölkerung

alle Altersgruppen
nur 35 – 64 jährige
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Entwicklung der Sterblichkeit hinsichtlich Darmkrebs in 
europäischen Ländern

(Quelle: La Vecchia et al. Cancer mortality in Europe, 2000–2004, and an overview
of trends since 1975. Annals of Oncology 2009*)

“…Mortality from colorectal cancer in the EU has been declining 
from 13.4 to 11.5/100 000 from 1980–1984 to 2000–2004 in 
women and from 20.1 to 18.8/100 000 from 1990–1994 to 
2000–2004 in men. These falls were somewhat larger in 
middle age. 
The favourable trends in colorectal cancer mortality were 
observed in most western and northern Europe, whereas 
trends were less favourable in southern (particularly Spain) 
and most central and eastern European countries, which had 
lower mortality rates in the past [31]. This likely reflects more 
uniform dietary and lifestyle habits across Europe over more 
recent calendar years. 
There is, however, a persisting substantial excess in colorectal
cancer mortality in Hungary and the Czech Republic, with 
mortality rates during 2000–2004 about 35/100 000 men and 
about 18/100 000 women.
Most other European countries have mortality rates between 
17 and 20/ 100 000 men and between 10 and 13/100 000 
women. The lowest mortality rates (10–13/100 000 men, 7–
10/100 000 women) are in Greece, Finland, Switzerland, 
Romania and France. 
Some of the recent falls in mortality, which have been 
observed in North America [32, 33] and Japan [34, 35], too, 
are likely due to improved detection (through screening and 
early diagnosis) and treatment of the disease ….”
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Altersspezifische Inzidenzrate für Darmkrebs
(Quelle: RKI, Berlin)
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Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenz und Mortalität
zum Darmkrebs 1980 – 2008 /Quelle: RKI 2008)

Abb.: 2-3
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Programm zur Früherkennung 
auf Darmkrebs in Deutschland
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Gesetzliche Früherkennungsuntersuchungen für Erwachsene

• Krebsfrüherkennungsuntersuchungen für Frauen (Zervix, Brust) –
jährliches Intervall, ab 20 Jahre (Zervix) bzw. ab 30 Jahre  (Brust), keine 
Altersbeschränkung

• Mammographie – ab 50 Jahre, zweijähriges Intervall, bis max. 70 Jahre

• Krebsfrüherkennungsuntersuchung für Männer (Prostata) - jährliches 
Intervall, ab 20 Jahre, keine Altersbeschränkung

• Darmkrebsuntersuchungen für Männer und Frauen:

• FOBT ab 50 Jahre, jährlich, dann ab 55 zweijährlich, keine 
Altersbeschränkung

• Koloskopie ab 55 Jahre, max. 1 Wiederholung nach 10 Jahren

• Hautkrebsscreening (Basaliom, Spinozelluläres Karzinom, Melanom) für 
Männer und Frauen ab 35 Jahre, zweijähriges Intervall

• Gesundheitsuntersuchung für Männer und Frauen ab 35 Jahre, 
zweijähriges Intervall, keine Altersbeschränkung



13/41 (Al)
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin

Teilnahme an KFU‘en in Deutschland im Jahr 2008
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Sieverding et al (2008) Health Care Access Panel
Frage: Haben Sie schon einmal an einer Okkultblutuntersuchung 

teilgenommen?
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Das Kolonkarzinomscreening
in Deutschland

Ziele:

� Verbesserung der Information der Patienten zu den Risiken
des Darmkrebses und den Möglichkeiten der Frühentdeckung 
und Vermeidung der Erkrankung

� Erhöhung der Bereitschaft der Versicherten am Kolonkarzinom-Screening
teilzunehmen

� Senkung des Anteils der Darmkrebsneuerkrankungen

� Verschiebung der Karzinombefunde zu prognostisch günstigerem 
Tumorstadium (T1,T2)

� Senkung der Kolonkarzinommortalität
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Das deutsche Programm zur Früherkennung des Darmkrebses

Bisheriges Programm
(Beginn im Jahr 1971)

• Jährliche Untersuchung auf 
okkultes Blut ab dem 
45. Lebensjahr im Rahmen
der KFU

• Digitale Austastung des
Rektums (KFU)

Modifikation 
(seit Oktober 2002)

• Beratung zur Darmkrebs-
früherkennung

• Jährliche Untersuchung auf 
okkultes Blut zwischen
50 und 55 Jahren 

• Erste Screeningkoloskopie ab
55 Jahre und eine weitere 
Koloskopie 10 Jahre später
alternativ:

• Untersuchung auf okkultes Blut
alle zwei Jahre ab 55 Jahre
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� Spezielle Zulassung für Gastroenterologen und Internisten

� Nachweis von 200 Koloskopien und 50 Polypektomien
(initial), dann 200 Koloskopien und 10 Polypektomien pro 
Jahr

� Apparative Voraussetzungen

� halbjährliche Überprüfung der Einhaltung von Hygiene-
anforderungen durch externe Institution

� Bilddokumentation der Screeninguntersuchung

� Standardisierte Dokumentation der Befunde

� Qualitätssicherung durch externe Evaluation

� Feedback-Berichte an die teilnehmenden Ärzte

Neue Standards zur Struktur- und Prozessqualität
für Früherkennungs-Koloskopien
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Beteiligung der Bevölkerung an 
der Früherkennungs-Koloskopie
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Jährliche Teilnahme an Früherkennungs-Koloskopien
in den Jahren 2003 bis 2008
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Geschätzte kumulierte Teilnahme an 
Früherkennungs-Koloskopien (2003-2008)

* Nenner: KM-6_Statistik 2008 und Berücksichtigung erwarteter Sterbereignisse bei Screeningteilnehmern
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Wahrnehmung von Maßnahmen zur 
Darmkrebsfrüherkennung 

• Über die Jahre 2003 bis 2008 haben sich ca. 3,3 Mio. 
gesetzlich Versicherte einer Früherkennungs-Koloskopie 
unterzogen. 

• Unter Berücksichtigung der erwarteten Sterbefälle liegt die 
kumulative Teilnahmerate in der Altersgruppe der 55- bis 
74-jährigen Versicherten bei ca. 15,5% (Männer) bzw. 
17,2% (Frauen).

• Zusätzlich haben allein im Jahr 2008 4,5 Mio. gesetzlich 
Versicherte einen präventiven Test auf verborgenes Blut im 
Stuhl vorgenommen.

• Die Hauptgruppe der Zielbevölkerung befindet sich im Alter 
von 55 bis 74 Jahren und umfasst derzeit ca. 17 Mio. 
gesetzlich Krankenversicherte.
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Auswertungsergebnisse
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Früherkennungs-Koloskopien im Jahr 2008:
Diagnosen nicht-maligner Befunde nach Geschlecht (Männer)

in %
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Früherkennungs-Koloskopien im Jahr 2008:
Diagnosen nicht-maligner Befunde nach Geschlecht (Frauen)

in %
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Früherkennungs-Koloskopien im Jahr (2003 – 2008):
Diagnosen nicht-maligner Befunde nach Geschlecht 
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Früherkennungs-Koloskopien im Jahr 2008:
Adenomdetektion bei männlichen Patienten

im Alter zwischen 65 und 74 Jahren

in %

Interquartilbereich: „In der mittleren Hälfte
aller Praxen wird bei 20,8 % und
42,1 % der männlichen Patienten zwischen 65 
und 74 Jahren eine Adenom entdeckt. “
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Früherkennungs-Koloskopien im Jahr 2008:
Weitere Maßnahmen bei Adenom- und Polypendiagnosen
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Diagnose kolorektaler Karzinome
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Stadienverteilung der kolorektalen Karzinome
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Stadienverteilung der Karzinome mit 

vollständiger TNM-Klassifikation

aber,
von 27.060 doumen-
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Karzinomen konnten 
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Detektion von kolorektalen Karzinomen

• Bei ca. 1% der Untersuchten wird bei der Früherkennungs-
Koloskopie ein kolorektales Karzinom diagnostiziert. 

• Unter Einschluss des Jahrs 2008 wurden bislang bei bislang ca. 
27.060 Untersuchten ein kolorektales Karzinom entdeckt.

• Diese Patienten sind im Mittel 69 Jahre alt. Im Vergleich mit 
dem durchschnittlichen Zeitpunkt aus den Krebsregistern sind 
weibliche Untersuchte 6 Jahre (!) jünger.

• Die überwiegende Zahl der entdeckten Karzinompatienten 
befinden sich in einem frühen Erkrankungsstadium.
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Ausgewählte Erkenntnisse zur
Komplikationshäufigkeit von Koloskopien

A utor(en) Studientyp Region Studienzeitraum
Geschlechterverhä ltni

s  m:f A lter
A nzahl 

Koloskopien

A nzahl 
Komplikationen

* Rate (% ) A nzahl nach A rt der Komplikation

davon:
Levin et al. 2006 retrospektiv USA 1994-2002 59,7%  - 40,3% 63 Jahre m it Komplikationen 16.318       82                 0,50        53 B lutungen

62 Jahre ohne Komplikationen 15 Perforationen
6 Polypektom iesyndrom
6 D ivertikulit is
2 sonstige

Warren et a l. 2009 retrospektiv USA 2001-2005 41,7%  - 58,3% 66-95 Jahre 53.220       368               0,69        
Duncan et al. 2006 retrospektiv USA 1999-2003 1 - 1,7 83,1 (range 80-100) 1.199         8                   0,67        3 B lutungen

1 Perforation
1 Komplikation durch Sedierung

Nelson et a l. 2002** prospektiv USA 1994-1997 96,8%  - 3,2% 63,0 (SD  7,1, range 50-75) 3.196         9                   0,28        6 B lutung
1 Myokardinfarkt
1 zerebrovaskuläres E reignis
1 Thrombophlebit is

Paspatis  et a l. 2007 retrospektiv Griechenland 1996-2006 48,8%  - 51,2% 5 Monate - 100 Jahre, Median 62J9.648         107               1,11        83 B lutungen
20 kardiopulmonale E reignis se
4 Perforationen

Viia la et a l. 2003 retrospektiv A ustra lien 1989-1999 45%  - 55% 13-102 Jahre, Median 61 23.508       116               0,49        49 B lutungen
23 Perforationen
22 abdom inale Schmerzen
3 Todesfä lle
19 w eitere

Liebermann et a l. 2000**prospektiv USA 1994-1997 96,8%  - 3,2% 62,9 Jahre (50-75) 3.121         10                 0,32        6 B lutung
1 Myokardinfarkt
1 zerebrovaskuläres E reignis
1 Thrombophlebit is
1 Founier's  Gangrene

Regula et a l. 2006** prospektiv Polen 2000-2004 35,9%  - 64,1% 55,2 Jahre (SD  5,8, range 40-66)50.148       51                 0,10        5 Perforationen
13 B lutungen
22 kardiovaskuläre E reignisse
11 w eitere

Sieg et al. 2001 prospektiv Deutschland 1998-1999 k.A . k.A . 82.416       20                 0,02        12 durch Medikation
12 kardiopulmonale Komplikationen 
4 Perforationen
1 B lutung
1 Todesfa ll

Crispin et a l. 2009 prospektiv Deutschland 2006 43,3%  - 56,7% Median 61 Jahre (18-100) 236.087     741               0,31        520 B lutungen
152 kardiorespiratoris che E reignis se
69 Perforationen

Singh et a l. 2009 retrospektiv Kanada 2004-2006 44%  - 56% 59 Jahre (SD  15) 24.509*** 71                 0,29        29 Perforationen
21 Postpolypektom ie-B lutungen
9 Pos tpolypektom ie-Syndrom
3 D armverschluss
3 Myokardinfarkt
2 D ivertikulit is
1 B lutung nach Biops ie
3 w eitere

*es handelt s ich um schwerw iegende Komplikationen (erforderliche mediz inische Behandlung bzw . stationäre Versorgung)
** Screening-Population
***Koloskopien und Sigmoidskopien
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Komplikationshäufigkeit (absolut und pro 1.000 Untersuchte)
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Früherkennungs-Koloskopien 2008:
Überweisungen in ein Krankenhaus und Folgeschäden bei 

Komplikationen der Früherkennungs-Koloskopien

Krankenhauseinweisungen:

• 6,5% der kardiopulmonalen Komplikationen 

• 26,2% der Blutungsfälle

• 99% der Perforationen

Ohne Folgeschäden:

• 98,6% der kardiopulmonalen Komplikationen 

• 96,5% der Blutungsfälle

• 75,8% der Perforationen!
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Früherkennungs-Koloskopien in den Jahren 2003 - 2008:
Komplikationen - Anzahl absolut und pro 1.000 Fälle

7.709    insgesamt (2,7 / 1.000)

4.547 Blutungen (1,6 / 1.000)

2.104 kardiopulmonale
Komplikationen (0,8 / 1.000)

639 Perforationen (0,2 / 1.000)

6 Todesfälle
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Zwischenfazit zum Auftreten von Komplikationen

• Bei ca. 2,7 von 1.000 Untersuchten tritt im Zuge der Früherkennungs-
Koloskopie eine Komplikation auf.

• Blutungsbedingte Komplikationen überwiegen, die vor allem bei der 
Entfernung von Adenomen / Polypen auftreten. 

• In etwa 26,2% der blutungsbedingten Komplikationen wird ein 
Krankenhausaufenthalt notwendig.

• Hochgerechnet dürften seit 2003 bis 2008 einschließlich ca. 7.709 
spontan von den Ärzten gemeldete Komplikationen aufgetreten sein. 
Darunter verliefen sie bei mindestens 6 Untersuchten mit tödlichem 
Ausgang.  

• Von einer gewissen Untererfassung der Komplikationen allein aufgrund 
von später aufgetretenen Komplikationen ist auszugehen.

• Dennoch scheint es sich bei der Früherkennungs-Koloskopie um eine 
relativ sichere Maßnahme zu handeln.
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Fazit
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Fazit (I)

� Qualitätsgesicherte Früherkennungs-Koloskopien tragen zu einer 
Verringerung des Auftretens von Darmkrebs und zur Reduktion von 
darmkrebsbedingten Sterbefällen in der Bevölkerung bei.

� In Deutschland ist hierzu ein Programm entwickelt worden, dass Standards 
auch zum Aufbau vergleichbarer Screeningmaßnahmen anderer Länder 
gesetzt hat.

� Die anspruchsberechtigte Bevölkerung, die diese Maßnahme bislang nicht 
wahrgenommen hat, muss weiterhin über die Möglichkeiten der Prävention 
von Darmkrebs intensiv aufgeklärt werden.

� Insbesondere den jüngeren, noch erwerbstätigen Versicherten müssen 
angemessene Informationsangebote und verstärkt Untersuchungs-
möglichkeiten angeboten werden.
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Fazit (II)

� Seit Einführung der Untersuchung haben sich bis zum Jahresende 
2008 etwa 3,3 Mio. Versicherte einer Früherkennungs-Koloskopie 
unterzogen. 

� Die über die ersten Jahre nach Einführung der Maßnahme kumulierte 
Teilnahmerate der Männer und Frauen im Alter bis zu 74 Jahren 
beträgt ca. 15,5 % (Männer) bzw. 17,2 % (Frauen).

� Bleibt es bei dieser Bereitschaft zur Teilnahme an diesem 
Früherkennungsangebot über die nächsten sechs Jahre, werden etwa 
30% der Personen, die im Jahr 2003 der Altersgruppe der 55 – bis 
74-jährigen angehörten, sich bis zum Jahr 2013 einer solchen 
Untersuchung unterzogen haben.

� Unberücksichtigt bleiben hier privatärztlich erbrachte 
Früherkennungs-Koloskopien und aus kurativem Anlass erbrachte 
Darmspiegelungen.
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Fazit (III)

� Bei über 185.135 Untersuchten wurde ein fortgeschrittenes Adenom 
festgestellt. Fortgeschrittene Adenome (inklusive „Tis“) finden sich somit 
bei etwa 6,6 % der Teilnehmer. Diese Gruppe dürfte den größten Nutzen 
aus dieser Präventivmaßnahme ziehen. Männer sowie ältere Patienten 
sind deutlich häufiger hiervon betroffen. 

� Insgesamt wurden 27.060 kolorektale Karzinome (1 % der Untersuchten) 
diagnostiziert. 

� Die Angaben zur Schweregradausprägung der Tumorbefunde belegen, 
dass die Mehrzahl der Patienten, bei denen ein kolorektales Karzinom 
entdeckt worden ist, ein sehr günstiges Krankheitsstadium aufweisen.
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Fazit (IV)

� Dokumentierte Komplikationen treten bei bis ca. 2 - 3,0 pro 1.000 
Untersuchungen auf. Das Auftretensrisiko ist bei Patienten in 
höherem Alter und bei Patienten, bei denen eine Polypektomie großer 
Adenome/Polypen vorgenommen werden muss, deutlich erhöht. 

� Blutungen stellen mit einer Frequenz von 1,6/1.000 Untersuchten 
die häufigste Komplikation dar. Kardiopulmonale Komplikationen
stehen von ihrer Häufigkeit mit 0,8/1.000 Untersuchungen an zweiter 
Stelle. Perforationen sind relativ selten und treten etwa bei 
0,2/1.000 Untersuchten auf. 

� Eher selten kommt es zu einem stationären Aufenthalt infolge einer 
Komplikation: Die entsprechende Krankenhauseinweisungsrate betrug 
im Jahr 2008 etwa 0,7/1.000 koloskopierte Patienten. 

� Eine Untererfassung von Komplikationen ist nicht auszuschließen, da 
nur diejenigen Fälle gemeldet werden können, die den Untersuchern 
selbst bekannt gemacht werden. 


