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Richtlinie fir

Darmkrebsfriherkennung

Gesetzlicher Hintergrund

Ca. 55.000 Menschen erkranken jahrlich in Deutsch-
land an Darmkrebs, wobei eine friihe Diagnose fir die
Prognose entscheidend ist. Vor diesem Hintergrund
zeigt sich die Relevanz der Darmkrebsfritherkennung,
deren Kosten von allen Krankenkassen Glbernommen
werden.

Die Darmkrebsvorsorge wurde im April 2025 ange-
passt. Nun qilt: Fir Manner und Frauen gibt es ab
dem Alter von 50 Jahren die gleichen Angebote des
Darmkrebsscreenings. Zudem wird das Intervall fir
den Stuhltest vereinheitlicht. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen laden ihre Versicherten im Alter von 50,
55, 60 und 65 Jahren zur Darmkrebsfritherkennung
ein. Der Einladung liegt eine ausfihrliche Information
Uber das Darmkrebsfriherkennungs-Programm bei.

Leitliniengerechte Darmkrebsfritherkennung

In der S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom”, Version
2.0 (derzeit in Uberarbeitung), ist zur Darmkrebs-
friherkennung eine komplette qualitatsgesicherte
Koloskopie als Methode mit der héchsten Sensitivitat
und Spezifitat fur das Auffinden von Karzinomen und
Adenomen empfohlen. Mit ihnen sind auch nicht blu-
tende Karzinome und Adenome mit hoher Sensitivitat
nachweisbar.

Ein Test auf okkultes Blut im Stuhl sollte bei Personen
ohne erhohtes Darmkrebsrisiko jahrlich durchgefihrt
werden, wenn diese keine Koloskopie wiinschen. Bei
der Frequenz der Friherkennungsuntersuchung ist
der jahrliche Test auf okkultes Blut im Stuhl beziiglich
einer Senkung der Mortalitatsrate des kolorektalen
Karzinoms der zweijahrlichen Untersuchung tber-
legen.

Hamoglobin im Stuhl (iFOBT)

Allerdings wird der Stuhltest nur zwei Jahre ab einem
Alter von 50 Jahren von den Krankenkassen getragen
(Tabelle 1).

Hamoglobin im Stuhl / Test auf okkultes Blut im
Stuhl (iFOBT)

Immunologische Stuhltests (iFOBT) sind Antikorper-
basierte-Tests gegen den Globinanteil im Hdmoglobin
und weisen spezifisch humanes Hamoglobin nach.

Der immunologische Test auf Hamoglobin im Stuhl
(iFOBT) erreicht eine Sensitivitat von ca. 75 %. Auch
Vorstufen (Adenome) werden mit einer diagnos-
tischen Sensitivitat von bis zu 25 % erkannt. Diese
Angaben werden durch mehrere Publikationen ge-
stitzt. Die Studienprotokolle nutzten in allen Fallen
eine Koloskopie als Referenzstandard.

Befundbewertung

Ein negatives Testergebnis auf okkultes Blut im Stuhl
schlieBt einen Kolontumor oder ein Adenom nicht
sicher aus. Beispielsweise werden Blutungen im obe-
ren Magen-Darm-Trakt haufig nicht erkannt, da das
Hamoglobin wahrend der langen Passage durch Bak-
terien der Darmflora abgebaut wird. Auch im Dickdarm
besteht die Maglichkeit des Abbaus durch die Darm-
flora. Umgekehrt bedeutet ein positiver Blutnachweis
nicht zwangslaufig, dass eine bosartige Erkrankung
vorliegt. Eine Blutung im Gastrointestinaltrakt kann
beispielsweise durch Hamorrhoiden, chronisch ent-
zindliche Darmerkrankungen, Divertikel, Ulcera und
Magenschleimhautlasionen (z. B. NSAIDs) verursacht
werden. Bei einem positiven Nachweis von okkultem
Blut im Stuhl ist in allen Fallen eine Koloskopie zur
weiteren Abklarung indiziert.

Tabelle 1: Gesetzliche Vorgaben

Manner und Frauen ab 50 Jahren

Alternative
Stuhltest alle 2 Jahre

Empfehlung

2 Mal Koloskopie im
Abstand von 10 Jahren

Weiterhin gilt:

- Stuhltest ist moglich, wenn man sich 10 Jahre nach der
ersten Darmspiegelung gegen eine zweite entscheidet

- Bei auffalligen Stuhltests kann eine Koloskopie erfolgen
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Tabelle 2: Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial Stuhlprobe
Probentransport Postversand maglich
Methode Immunologischer Test
EBM GOA 1-fach 1,15-fach
Hamoglobin im Stuhl (praventiv) 01738 €790 A3735 € 8,74 €10,05
Hamoglobin im Stuhl (kurativ) 32457 € 6,21 A3735 € 8,74 € 10,05
Praanalytik

Aufgrund der hohen Testspezifitat wird ausschlie3lich
humanes Hamoglobin im Stuhl erkannt. Daher
muissen keine gesonderten didtetischen Hinweise,
wie beispielsweise die Vermeidung des Verzehrs von
rohen Fleischprodukten, beachtet werden.

Autor: Prof. Peter Findeisen, Limbach Gruppe
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