Auszug aktuelle Leitlinie der Deutschen Krebsgesellschaft:

S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom®

Ergebnisse evidenzbasierter Konsensuskonferenzen
am 6./7. Februar 2004 und am 8./9. Juni 2007

(fir die Themenkomplexe IV, VI und VII)

S3-Guideline ,,Colorectal Cancer” 2004/2008

I.1. Zusammenfassung

B MaBnahmen zur Friherkennung von Darmkrebs sollten bei Personen mit
durchschnittlichem Risiko (leere Familienanamnese flir KRK bzw. Polypen/Adenome)
ab dem Alter von 50 Jahren durchgefihrt werden.

M Eine arztliche Beratung Uber die Screeningmethoden ist unerlasslich.

B Standardverfahren ist die Koloskopie. Sie ist der Sigmoidoskopie Uiberlegen.

B Um die Sicherheit der Untersuchten zu gewahrleisten, missen die Qualitats-
richtlinien beachtet werden.

M Bei Personen, die am Koloskopie-Screening entsprechend dieser Richtlinie
teilnehmen, ertbrigt sich das FOBT-Screeningverfahren.

M Bei Personen, die eine Friherkennungs-Koloskopie ablehnen, sollte eine
Sigmoidoskopie alle 5 Jahre sowie jahrlich ein FOBT (Guaiak-Verfahren) durch-
geflhrt werden.

B Bei Personen, die jegliches endoskopische Screeningverfahren ablehnen, sollte
jahrlich ein FOBT durchgeflihrt werden

M Ein positiver FOBT sollte nicht kontrolliert werden, sondern erfordert in jedem Fall
eine Koloskopie.

B Andere Verfahren als Koloskopie, Sigmoidoskopie und FOBT kdnnen derzeit nicht
empfohlen werden.

B Eine hohe Akzeptanz des Screening-Programms ist Voraussetzung flirr eine Senkung
von Inzidenz und Mortalitdt des Darmkrebses und Steigerung der Kosteneffektivitat.



