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Primér- Pravention
des kolorektalen
Warzinoms bei
Gesunden:1.1.1

Algarithmus Leitlinie Kolorektales Karzinom (KRR
Pravention und Friherkennung in der asymptomatizchen Bevalkerung

Patient dber 50 Jahre:

Beratung zu den drei Maglichkeiten der
Friherkennung:

1. Stuhitest auf okkultes Blut (FOB-Test,
"Hamoccult™y, jahrlich

2. Sigmoidozkopie, S-jghrlich

Besteht ein erhdhtes
Rigiko fir kolorektales
Harzinom ¢
B 1

MEin —e

Box 1:
Risikofaktoren:
Aclenome [Polypen)
+ incer
Yerwandizchaft
+ in der eigenen
Yorgeschichte
KR-Karzinom
+ in der
Yerwandizchaft
Chron. entzlndl.
Dattnerkrankungen
[Crohn, C.ulcerosa)
settene hereditare
Harzinome

Ja

¥

3. Koloskopie, 10-j&hrlich

ader ader acer
' L ¥
Fikale okkulte Blut- Sigmoidoskopie: Koloskopie: 1.2.3
testung (FOBT): 124 | [1L2= w Alle zehn Jahre ab dem

& Jedes Jaht ab dem S0 LJ,
3 Testhriefchen, 3 Tage
Beratung zur
Testdurchfihrung 1.2.1.3

+ Mortalititzsenkung um
23%.

+Wenn efn Test positiv, ist
die Endoskopie des
gesamten Dickdarms
erforderlich 1.2.1.1

& Alle TRt Jahre ab dem
a0.Ld

+Mortaltatzzenkung des
KR des Rectosigmoids
utn GO-30%

& Vorbereitundg:
FatLL:A-C-B

+ Zuzatzlich zum
idhrlichen FOBT
[proximale Karzinome)

I
WWenn
positiv

I
Wienn
suspekt

[m——

55, Ld

w Bei pos. FOBT bzw.
Tumarverdacht

w YWenn neoplastizcher
Palyp in der
Sigmoidoskopie

w Hichste Sensitivitst flr
KEK und Adenome

& orberetung:
Pat-LL:A-C-C

w Falls technizch nicht oder
nur unvallstandig
durchfihrbar:
Holon-Kartrast-
Untersuchung

Wer izt Risikopatient und
welche Worzarge kann
getroffen werden? 2

l

)

Erhidhtes Riziko wenn: Chron. entzindl. Darmerkrankungen Heteditére
w Kolorektales ADEMNOM (Polyp)in der Yorgeschichte oder bei HF-Karzinome
Yerwancdten [zetten)
w Kolorektales KARZINOM bei Werwandten
! ! ! ' ' !
Ein Yerwandter | (Bei einem Patienten mit Colitiz ulcero=a | [M. Crohn Pat. mit far_piliérer
1 .Grades ist an Yerwandten KR-Adenom in der 23141 2312 adennmgtnser
einem 1.Grades wurde | |Worgeschichte Polyposiz (FAP)
KR-Karzinam war dem 60, LJ 2.4.1.3 wenr ! 2.2.1.1 .
erkrankt ein KR-Adenom m muttiple ¥ orsorgei2.2.2.1
2111 gefunden Adenome S Vorsorge: _
2112 (=glsich3) amplette heine attenvierte FAP
- ey Haloskopie und endoskopizche (ALPCI 2212
m griiker als 1om Stufenbiopsie |_lberwachung “orsorges2.2.2.2
acder eI erfarderlich
§ inkomplette m Pancoltiz =3 2.3.3.2 Hereditares
Abstragung. Jahre Mon-palyposis
¥ ) ¥ - |II'||{.S-SEI‘|:IQE Cali .
Vorsorge: Vorsorge: Vorsorge: oltis =15 J. Kolonkarzinam
Kolozkopie ale 10| |Holoskopie alls Koloskopie Ein mal pro Jahr (HHPCC) 2.2.1.3
J.erstmals 100, | 10 J. sk dem 40, | |innerhalb der MG Orsorge:2.2.2.3
var Auftreten des | (L) (F) 2132 néchsten 10 heiden Jahren, )
KR bei Jahre (7] 2.1.3.3 dann alle Twe Hamattomattse
vervwancdtem I ahre (H) 2.3.3.1 Polyposis 2.2.1.4
"Indexpatienten” WOrsorger2.2.2.9
21341
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