Der positive Stuhltest
Immer wieder eine Herausforderung
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Sensitivitdt eines Tests: Wie empfindlich ist der Test, eine Erkrankung zu finden?

Koloskopie >> Stuhltest

Effektive Sensitivitdt: Wie akzeptiert ist der Test und wie hdufig wird er angewandt?

Bluttest >> Stuhltest >> Koloskopie



10 jahrliche Teilnahmerate an der Vorsorge - Darmspiegelung

Abb. 2-2: 10-jahrlich Manner Abb. 2-3: 10-j5h'r|ich Frauen
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Der Schlussel zum Erfolg

Ein bun =r Strauss an
Moglichkeiten, Screening
durchzufuhren



Gleicher Reiz - individuelle Reaktion
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Reaktion

Reaktion



Individueller Reiz — Ahnliche Reaktion

Reiz — Reaktion

Reiz




Strategische Perspektiven der Darmkrebsvorsorge

* Weitere Erfassung von Langzeitdaten der Vorsorgekoloskopie
(Registerforschung, Versorgungsforschung)

 Risikoadaptierte Vorsorge

» Uberprifung der Nachsorgeintervalle

* S0 wenig diagnostische Koloskopien wie moglich durch
nicht invasive, kostenginstige, effektive Filtertechnologien

 Zielgruppenspezifische Ansprache (Motivation ist sicher nicht
verbesserbar)



Diagnostische Sicherheit der Stuhlteste

Sensitivitit (%) Spezivitat (%)

Koloskopie 73-98 88 -91
gFOBT(Haemocult) 30.8 (-60) 97.7
FIT (OC Sensor) 40 (-70) 90

Sensitivitit (%) Spezivitat (%)

Koloskopie 80—-100 90 -98
gFOBT(Haemocult) 37.1 97.7
FIT (OC Sensor) 80 91

Lin J et al JAMA 2016, Guittet et al. Gut 2007;Terhaar JS et a. BMC Gastroenterol 2012;Allison JE et al. NEJM 1996; Imperiale et al. TF NEJM 2014



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Colonoscopy versus Fecal Immunochemical
Testing in Colorectal-Cancer Screening

2.6703 Koloskopie 2.659 Immunologischer
einmalig Stuhltest alle zwei Jahre

Rate an Todesfallen am Dickdarmkrebs nach 10 Jahren

Teilnahmerate : 34.2 % Teilnahmerate: 24.7 %

Karzinomrate 0.1 %

Fortgeschrittene Krebsvorstufen: Fortgeschrittene Krebsvorstufen:

1.9 % 0.9%

Frithe Vorstufen Frihe Vorstufen

4.2 % 0.4%



Langzeitergebnisse eines FIT basierten Screening-Programms

e 50-69 jahrige
* 5, Runden”; 2 Jahres Intervall
e 12 Jahren=123347

ROUND | ROUND 1l ROUND 1l ROUND IV ROUND V ROUND VI
Resident population Target cohort Target cohort Target cohort Target cohort Target cohort
as at January 1% 2002 116.928
215,235 . 92,902 76,285 61,065 48,690
Not invited 36,407 Not invited 9,675 Not invited 9,089 Not invited 9,403 Not invited 7,941 Not invited 11,926
- death 11,535 - offage 6,236 - offage 7,174 - offage 7,931 - offage 6,832 - off age 10,038
| - emigration 18,426 —— - death 1,350 — - death 771 —1 - death 598 — - death 404 - death 756
-other 6,446 - emigration 1,216 - emigration 589 - emigration 416 - emigration 278 - emigration 527
- other &73 -other 555 -other 478 -other 427 - other 606
Invited Invited Invited Invited Invited Invited
178,828 107,253 83,813 66,862 53,124 36,764
| I | T I — — L
Screened Screened Screened Screened Screened Screened
123,347 96,129 78,770 63,069 50,441 29,891
FIT-positive FIT-positive FIT-positive FIT-positive FIT-positive FIT-positive
| colonoscopy . colonoscopy | colonoscopy —| colonoscopy | colonoscopy | colonoscopy
6,419 3,227 2,485 2,004 1,751 1,068
to next round™ to next round*® to next round”™ to next round™ to next round” to next round™
116,928 92,902 76,285 61,065 48,690 28,823

5 -3 % positive Tests _
Zorzi M, et al. Gut 2018:67:2124-2130.



Langzeitergebnisse eines FIT basierten Screening-Programms

Table 1 Main characteristics of the screening results, overall and by screening round

Round All | Il ] v v VI P value*
Invited (n) 526644 178828 107253 83813 66862 53124 36764 -
Screened (n) 441647 123347 96129 78770 63069 50441 29891 -
Participation rate (%) 839 69.0 89.6 94.0 943 94.9 81.3
Gender (% of males screened) 46.6 47.7 46.7 46.3 45.8 45.6 455 <0.0001
Age (mean) 61.1 59.1 60.3 61.4 62.4 63.5 64.5 <0.0001
FIT positive (n) 18179 7015 3433 2624 2112 1856 1139 -
Crude FIT positivity (%) 4.1 5.7 36 3.3 33 3.7 38 <0.0001
Kummulative Detektionsrate nach 5 Runden FIT ahnlich der
Koloskopie
Non-advanced adenoma 2844 919 560 475 348 343 199
Crude detection rate (x1000 subjects screened) for:
Colorectal cancer 1.77 3.34 1.69 0.95 0.97 0.91 0.84 <0.0001
Advanced adenoma 10.7 15.9 8.5 8.2 8.6 9.1 10.0 <0.0001
Non-advanced adenoma 6.4 7.5 5.8 6.0 5.5 6.8 6.7 <0.0001
Crude PPV on colonoscopy for advanced neoplasia (%) 32.4 36.9 30.2 29.1 30.0 28.7 30.2 <0.0001
Number needed to screen to detect one case of
advanced neoplasia 80.4 52.0 98.6 109.1 104.9 100.3 92.5 <0.0001
Number needed to scope to detect one case of
advanced neoplasia 3.1 2.7 33 34 33 35 33 <0.0001

ZorziM, et al. Gut 2018;67:2124-2130.



Vorsorge Verfahren im Vergleich

Stuhl-DNA (3 Jahre)
CT-Kolonographie (5 Jahre)
Sigmoidoskopie (5 Jahre)
FIT (jahrlich)

Koloskopie (10 Jahre)

i

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000

= Anzahl Koloskopien mgewonnene Lebensjahre

Wolf AMD Cancer J Clin 2018;68:250-281



TABELLE 1

Inanspruchnahme Friherkennungs-gF 0BT

Saarland gegen den Darmkrebs Machen Sie

809 (15 %)

781{15 %)

SAMS Studie: Einladung mit — und ohne Stuhltest

1319 (25 %)

—mannhch

165 (6 %)

147 {5 %)

430 (17 %)

- waiblich

644 (23 %)

Gad (22 %)

BBY {33 %)

Einladungsschreiben mit Stuhltest fiihrt zu wesentlich héheren

Teilnahmeraten

Dies sollte bei dem seit Juli giiltigem Einladungsverfahren in
Deutschland eigentlich auch realisiert werden kdnnen

Hoffmeister, M et al Dtsch Arzteblatt, 201711487 ;




Der positive Stuhltest — immer wieder eine Herausforderung

Kontrolle des
Stuhltestes

Koloskopie obligat

Stuhltest positiv

Vorausgegangene Koloskopie
unter guten Bedingungen
(Vorbereitung ausreichend)

\4

Keine Koloskopie notwendig
(Initiative Choosing wisely der
DGVS)



Zusammenfassung

Der immunologische Stuhltest ist in Folge durchgefiihrt ahnlich sicher wie die einmalige
Vorsorgekoloskopie

Menschen sind eher zu dem Stuhltest als zur Koloskopie motivierbar
Einladungsschreiben mit gleichzeitigem Versand des Stuhltests ist effektiver als ohne

Ein positiver Stuhltest ohne vorausgegangene unauffallige Koloskopie muss immer koloskopisch
abgeklart werden

Darmkrebsvorsorge schiitzt
vor bosen Uberraschungen!

Darmkrebsmonat Marz 2020

Lebeﬁs Blicke

Stiftung Friiherkennung Darmkrebs




Zusammenfassung

Der immunologische Stuhlts via die einmalige

Vorsorgekoloskopie

What if one day CRC
screening was as routine
as a dental check up?

JOoIr : our vision.

Menschen sind eher zu

Einladungsschreiben mit or als ohne

Ein positiver Stuhltest o s immer koloskopisch

abgeklart werden



