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Sensitivität eines Tests: Wie empfindlich ist der Test, eine Erkrankung zu finden?

Koloskopie >> Stuhltest 

Effektive Sensitivität: Wie akzeptiert ist der Test und wie häufig wird er angewandt?

Bluttest >> Stuhltest >> Koloskopie



10 jährliche Teilnahmerate an der Vorsorge - Darmspiegelung

2 – 3 %  der Teilnahmeberechtigten/ Jahr
20 – 30 % der Teilnahmeberechtigten in 10 Jahren



Ein  bunter Strauss an 
Möglichkeiten, Screening 
durchzuführen

Der Schlüssel zum Erfolg 
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Individueller Reiz – Ähnliche Reaktion
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Strategische Perspektiven der Darmkrebsvorsorge

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

• Risikoadaptierte Vorsorge

• Überprüfung der Nachsorgeintervalle

• So wenig diagnostische Koloskopien wie möglich durch
nicht invasive, kostengünstige, effektive Filtertechnologien

• Zielgruppenspezifische Ansprache (Motivation ist sicher nicht 
verbesserbar)



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

Diagnostische Sicherheit der Stuhlteste

Methode Sensitivität (%) Spezivität (%)

Koloskopie 73 - 98 88 -91

gFOBT(Haemocult) 30.8 (-60) 97.7

FIT (OC Sensor) 40 (-70) 90

Methode Sensitivität (%) Spezivität (%)

Koloskopie 80 – 100 90 – 98

gFOBT(Haemocult) 37.1 97.7

FIT (OC Sensor) 80 91

Fortgeschrittene Adenome (> 10 mm)

Kolorektale Karzinome (alle Stadien)



2.6703  Koloskopie 
einmalig

2.659 Immunologischer 
Stuhltest alle zwei Jahre

Rate an Todesfällen am Dickdarmkrebs nach 10 Jahren

Teilnahmerate : 34.2 % Teilnahmerate: 24.7 %

Karzinomrate 0.1 % 

Fortgeschrittene Krebsvorstufen: 
1.9 %

Frühe Vorstufen
4.2 %

Fortgeschrittene Krebsvorstufen: 
0.9 %

Frühe Vorstufen
0.4 %



Langzeitergebnisse eines FIT basierten Screening-Programms

• 50 – 69 jährige 
• 5 „ Runden“ ; 2 Jahres Intervall
• 12 Jahre n = 123347

5 – 3 % positive Tests



Langzeitergebnisse  eines FIT basierten Screening-Programms

Kummulative Detektionsrate nach 5 Runden FIT ähnlich der 
Koloskopie



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

Vorsorge Verfahren im Vergleich



SAMS Studie: Einladung mit – und ohne Stuhltest

Hoffmeister, M et al Dtsch Ärzteblatt, 201711487 ;

Einladungsschreiben mit Stuhltest führt zu wesentlich höheren 
Teilnahmeraten

Dies sollte bei dem seit Juli gültigem Einladungsverfahren in 
Deutschland eigentlich auch realisiert werden können

Saarland gegen den Darmkrebs Machen Sie



Stuhltest positiv 

Koloskopie obligat 

Kontrolle des 
Stuhltestes 

Vorausgegangene  Koloskopie 
unter guten Bedingungen 
(Vorbereitung ausreichend)

Keine Koloskopie notwendig 
(Initiative Choosing wisely der 

DGVS)

Der positive Stuhltest – immer wieder eine Herausforderung



Zusammenfassung

• Der immunologische Stuhltest ist in Folge durchgeführt ähnlich 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 unauffällige Koloskopie muss immer koloskopisch
abgeklärt werden



Zusammenfassung

• Der immunologische Stuhltest ist in Folge durchgeführt ähnlich 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 unauffällige Koloskopie muss immer koloskopisch
abgeklärt werden


