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An die Leserin, an den Leser
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Ziel der Broschüre

Diese Broschüre richtet sich an Personen, die sich über Früh erkennungs -
 untersuchungen von Darmkrebs informieren möchten. Manche Menschen
haben durch Früherkennungsuntersuchungen einen Nutzen, einzelne
erleiden dadurch gesundheitlichen Schaden. Die Broschüre soll Ihnen
helfen zu entscheiden, ob Sie an solchen Untersuchungen teilnehmen
wollen oder nicht.

An wen richtet sich die Broschüre?

Die Angaben in dieser Broschüre gelten für die Allgemeinbevölkerung,
nicht jedoch für Personen mit entzündlichen oder genetisch bedingten
Darm er krankungen (z.B. Colitis ulcerosa, familiäre adenomatöse Poly -
posis FAP) oder Personen mit gehäuftem Auftreten von Darmkrebs bei
Verwandten 1. und 2. Grades.

Die Broschüre richtet sich nicht an Personen, bei denen bereits Darm -
krebs festgestellt wurde. Sie eignet sich daher nicht als Entschei dungs -
hilfe bei der Behand lung von Darmkrebs.

Wie ist diese Broschüre entstanden?

Diese Broschüre entstand im Rahmen eines Forschungsprojektes der
Uni versität Hamburg – Gesundheitswissenschaften, gefördert durch die
Robert-Bosch-Stiftung. An der Erarbeitung dieser Verbraucher in for -
mation haben 50 Bürger innen und Bürger aus Hamburg mitgewirkt. Sie
haben bestimmt, welche Themen behandelt werden sollen. Zur Prüfung
auf sachliche Richtigkeit und Vollständig keit wurde das Informations -
material verschiedenen Experten vorgelegt.
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Erläuterungen zu den Informationen

Sackett DL et al (2000) Evidence-based medicine: How to practice and teach EBM
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Woher stammen die Informationen dieser Broschüre?

Wie können Sie sicher sein, in dieser Broschüre die nötigen wissenschaft -
lichen Fakten zu finden und nicht eine beliebige Auswahl und persönliche
Auslegung von Informationen durch die Autorinnen?

Wir haben zur Erarbeitung dieser Broschüre die Methode der sogenann-
ten Evidenz-basierten Medizin benutzt, die sich auf wissenschaftliche
Beweise stützt. Auswahl, Darstellung und Bewertung von wissenschaft-
lichen Ergebnissen müssen nachvollziehbar sein. Sie finden daher in den
einzelnen Kapiteln Literaturquellen, die den Aussagen dieser Broschüre
zugrunde liegen. Der Inhalt beruht auf dem Forschungsstand über Früh -
erkennungs untersuchungen auf Darm krebs im September 2017.

Sicherheit und Unsicherheit der Zahlen in dieser Broschüre

Zahlen vermitteln den Eindruck von Genauigkeit. Tatsächlich sind sie mit
vielen Unsicherheiten verbunden. In Zahlen ausgedrückte Ergebnisse
aus wissenschaftlichen Untersuchungen mit Menschen sind fast immer
nur Schätz werte. Für die einzelne Person lassen sich keine sicheren
Vorhersagen machen. Vorhersagen sind immer nur Schätzungen über
die Wahrschein lich keit, dass ein Ereignis eintritt oder nicht. Durch gute
wissenschaftliche Studien bemüht man sich, die Genauigkeit dieser
Schätzungen zu verbessern.
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Trugschlüsse bei der Früherkennung

6

Warum Früherkennung scheinbar die Prognose verbessern kann,
auch wenn die Lebenserwartung nicht verlängert wird.

1. Frühe Diagnose bedeutet nicht automatisch längeres Leben.

Stellen Sie sich vor, im Alter von 70 Jahren wird eine Krebserkrankung
festgestellt. Die betroffene Person stirbt 5 Jahre später, im Alter von 75
Jahren, an der Krebserkrankung. Mit Früherkennungsuntersuchung
könnte der Krebs bereits 2 Jahre früher festgestellt werden. Stirbt die-
ser Mensch trotzdem im Alter von 75 Jahren, hätte die Früherkennung
das Leben nicht verlängert. Verlängert hätte sich nur die Zeit, die der
betroffene Mensch mit der Diagnose Krebs gelebt hätte.

Beispiel für Lebenserwartung, wenn frühere Diagnose die
Prognose nicht verbessert:

� 

Diagnose Krebs mit 70 Jahren

Ohne Früherkennung      Lebenserwartung 75 Jahre
�

� 

Diagnose Krebs mit 68 Jahren

Mit Früherkennung Lebenserwartung 75 Jahre
�
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Sackett DL et al (1991) Clinical Epidemiology: A basic science for clinical medicine
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2. Langsam wachsende Tumore werden bei der Früherkennung eher
entdeckt als schnell wachsende.

Langsam wachsende Tumore haben eine bessere Prognose. Es dauert
lange, bis sie Symptome verursachen. Deshalb sind sie länger in dem
Stadium, in dem sie durch Früherkennungsuntersuchungen entdeckt
werden können. 

3. „Freiwillige“ sind nicht vergleichbar mit der übrigen Bevölkerung.

Personen, die freiwillig an Früherkennungsuntersuchungen teilnehmen,
sind häufig gesundheitsbewusster und gesünder. Sie sind eher aus höh -
ren sozialen Schichten. Schon aus diesen Gründen haben sie eine bessere
Lebens er wartung als andere Menschen. 

Wie können diese Trugschlüsse verhindert werden?

Wirksamkeit und Sicherheit einer Früherkennungsuntersuchung auf
Darm   krebs müssen in Studien geprüft werden. Dabei werden die Studien -
teilnehmer nach dem Zufallsprinzip (randomisiert) in eine Gruppe mit
Früherkennungs unter suchung (Interventionsgruppe) und eine andere
ohne Früherkennungs unter suchung (Kontrollgruppe) zugeordnet. Diese
Studien werden als randomisierte kontrollierte Studien bezeichnet.

Für die Darmkrebsfrüherkennung wurden solche Studien bisher nur für
den Guajakharz-basierten Okkultbluttest und die kleine Darmspiegelung
(Sigmoidoskopie) durch geführt. Für den immunologischen Stuhltest und
die große Darmspiegelung (Koloskopie) fehlen derartige Studien.
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Früherkennung mit immunologischem
Stuhltest
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Wie funktioniert der Test?

Der Stuhltest auf verborgenes (okkultes) Blut im Stuhl kann kleinste
Mengen Blut aufspüren, welche für das Auge nicht sichtbar sind. Ungewiss
bleibt, woher das Blut stammt. Der Stuhltest kann nicht unterscheiden,
ob eine Blutung aus einem Darmkrebs oder einer harmlosen Quelle im
Körper vorliegt.

Was ist bei der Vorbereitung des Tests zu beachten?

Der immunologische Stuhltest reagiert nur auf das menschliche Hämoglobin.
Daher ist die Einhaltung einer Diät, wie es bei den Guajakharz-basierten
Tests notwendig war, nicht erforderlich.
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Wie wird der Test durchgeführt?

Sie erhalten mit dem Stuhltest ein Stuhlproben-Entnahmeset mit einer
Anleitung. Dem Entnahmeset ist ein Papier beigefügt, um den Stuhl in
der Toilette auffangen zu können. Für die Durchführung wird eine ein-
zige Probe mit Hilfe eines Stäbchens von der Oberfläche des Stuhls
gewonnen und in das beigefügte Teströhrchen gesteckt und verschlos-
sen. Der Test sollte möglichst am nächsten Tag in der Praxis abgegeben
werden. Da die Stuhlprobe nur 3 Tage haltbar ist, sollte sie möglichst
am Wochenbeginn abgegeben werden.



Testergebnis Darmkrebs Testergebnis 

„POSITIV“
LIEGT VOR

LIEGT NICHT VOR

RICHTIG POSITIV

FALSCH POSITIV

Darmkrebs

Testergebnisse des immunologischen
Stuhltests
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Was bedeutet „positiv“ und „negativ“ in medizinischen
Testergebnissen?

Es gibt in der Medizin kaum einen Test der 100-prozentig zwischen
Gesunden und Erkrankten unterscheiden kann.

• Ein positives Testergebnis ist richtig positiv, wenn Darmkrebs wirklich 
vorliegt.

• Ein positives Testergebnis ist falsch positiv, wenn in Wirklichkeit kein
Darmkrebs vorliegt.

„POSITIV“
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Testergebnis Darmkrebs Testergebnis

„NEGATIV“
LIEGT VOR

LIEGT NICHT VOR

FALSCH NEGATIV

RICHTIG NEGATIV

• Ein negatives Testergebnis ist richtig negativ, wenn kein Darmkrebs 
vorliegt.

• Ein negatives Testergebnis ist falsch negativ, wenn trotz des negativen
Testergebnisses Darmkrebs vorliegt.

„NEGATIV“
11



�

8 mit Darmkrebs
(richtiges Testergebnis)

�

992 ohne Darmkrebs
(falsches Testergebnis)

Darmkrebs

�

1 mit Darmkrebs
(falsches Testergebnis)

� 

999 ohne Darmkrebs
(richtiges Testergebnis)

Was sagt ein negatives Testergebnis?

Für Frauen und Männer ab dem 50. Lebensjahr gilt: 

Von 1.000 Personen mit negativem Testergebnis hat etwa 1 Darmkrebs
und 999 haben keinen Darmkrebs.

Testergebnisse des immunologischen
Stuhltests

Was sagt ein positives Testergebnis?

Für Frauen und Männer ab dem 50. Lebensjahr gilt:

Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa 8 Darmkrebs
und 992 keinen Darmkrebs

Niedermaier T et al. (2017) Eur J Epidemiol 32:481-493  /  Brenner H et al. (2015) Eur J Cancer 51:1346-1353

12
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Was passiert, wenn der Test positiv ist?

Wenn das Testergebnis positiv ist, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Darmkrebs vorliegt erhöht. Zur weiteren Abklärung wird eine große
Darm spiegelung (Kolos kopie) durchgeführt. Manchmal wird auch eine
kleine Darm spiegelung (Sigmoidos   kopie) vor ge schlagen.

Was passiert, wenn der Test negativ ist? 

Wenn das Testergebnis negativ ist, erfolgen keine weiteren Unter suchungen.

Nebenwirkungen des immunologischen Stuhltests 

Bei der Durchführung des Tests treten keine Nebenwirkungen auf. Ein
Risiko ergibt sich aus den Folgeuntersuchungen wie der kleinen oder
großen Darm spiegelung.
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Nutzen und fehlender Nutzen der
Früherkennung mit dem immunologischen
Stuhltest

Woher stammen die Informationen zum Nutzen?

Die Angaben zum Nutzen des immunologischen Stuhltests beruhen auf
Studien, die den Guajakharz-basierten Okkultbluttest untersucht haben.
Für den immunologischen Stuhltest fehlen solche Studien. Der Nutzen
ist mindestens gleichwertig, wenn nicht sogar höher. Im folgenden wird
daher die allgemeinere Bezeichnung Stuhltest verwendet. 

Können Todesfälle verhindert werden?

Üblicherweise wird der Nutzen als relative Risikoreduktion dargestellt:

Früherkennung mit dem Stuhltest vermindert die Darmkrebs -
sterblichkeit um etwa 20%.

In Absolutprozent dargestellt ergibt sich folgender Nutzen:

Früherkennung mit dem Stuhltest vermindert die Darmkrebs -
sterb lichkeit um etwa 0,1%.

14
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Hewitson P et al (2008) Cochrane Library

Nutzen und fehlender Nutzen 
der Früherkennung mit dem Stuhltest

20 %
0,1%

Relativprozent

Absolutprozent

Verminderung der Darmkrebssterblichkeit durch Stuhltest

Beide Darstellungen sind möglich. 
Auf den nächsten Seiten zeigen wir Ihnen warum.

15



Ohne Mit Früh- Mit Früh-
Früh- erkennung erkennung 
erkennung jährlich alle 2 Jahre

Verstorben 7 4 6
an Darmkrebs

Nicht verstorben  
an Darmkrebs 993 996 994

Verstorben an anderen 56 54 54
Krebserkrankungen

Gesamtzahl der 210 209 210
verstorbenen Personen
(alle Todesursachen)

Nicht verstorben 790 791 790

Darmkrebs

Nutzen und fehlender Nutzen der
Früherkennung mit dem immunologischen
Stuhltest

Was steckt hinter diesen Zahlen?

Die folgende Tabelle zeigt den Nutzen und fehlenden Nutzen von Früh -
er kennung mit dem Stuhltest. Die Zahlen ergeben sich durch vereinfa-
chende Zusammen fassung der verfügbaren Ergebnisse aus den rando-
misiert-kontrollierten Studien. In diesen Studien wurden Personen im Alter
zwischen 45 und 80 Jahren untersucht.

Es werden die Ergebnisse für Früherkennung mit jährlichem Stuhltest
und Stuhltest alle 2 Jahre dargestellt.

In der Gruppe ohne Früherkennung, in der Gruppe mit jährlicher Früh -
er  kennung und in der Gruppe mit Früherkennung alle 2 Jahre werden
jeweils 1.000 Personen über 10 Jahre beobachtet.

Hewitson P et al (2011) Cochrane Library  /  Kronborg O et al (1996) Lancet 348: 1467-1471  /  Mandel JS et al

(1993) NEJM 328: 1365-1371  /  Hardcastle JD et al (1996) Lancet 348: 1472-1477

16
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Hewitson P et al (2011) Cochrane Library
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Von 1.000 Personen mit Stuhltest-Früherkennung alle 2 Jahre über
einen Zeitraum von 10 Jahren hat etwa 1 Person insofern einen Nutzen,
als dass sie in dieser Zeit nicht an Darmkrebs stirbt. Wer diese eine von
den 1.000 Personen ist, weiß man nicht.

Etwa 999 von 1.000 Personen haben keinen Nutzen: 993 Personen
wären auch ohne Stuhltest-Früherkennung in diesen 10 Jahren nicht an
Darmkrebs verstorben und 6 versterben trotz Stuhltest-Früherkennung
an Darmkrebs.

Teilnehmer davon keinen Nutzen1.000 0999

Teilnehmer davon Nutzen1.000 0001

Nutzen ?
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Die große Darmspiegelung (Koloskopie)

Voraussetzungen gemäß §135 Abs. 2 SGB V zur Ausführung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen

(Qualitätssicherungsvereinbarung zur Koloskopie) (2002) Daris-Archivnummer 1003739013

18

Wie funktioniert die Darmspiegelung? 

Bei der großen Darmspiegelung wird der Darm mit Hilfe eines Unter -
suchungs  gerätes, dem Koloskop, begutachtet. Wenn krebsverdächtiges
Gewebe entdeckt wird, können Gewebe proben entnommen werden oder
krebsver dächtige Polypen entfernt werden.

Was ist bei der Vorbereitung der Untersuchung zu beachten? 

Zur Vorbereitung der Darmspiegelung muss eine vollständige Darm -
reinigung erfolgen. 3 Tage vor der Untersuchung wird mit einer Diät
begonnen. Dabei soll auf kernhaltige Nahrungsmittel wie Kiwis, Wein -
trauben, Tomaten, Müsli und Vollkornbrot verzichtet werden. Am Tag vor
der Untersuchung wird mittags nur noch eine leichte Mahlzeit einge-
nommen. Danach erfolgt die Einnahme eines besonderen Abführ mittels.
Es müssen zusätzlich etwa 3-4 Liter Flüssigkeit getrunken werden. Als
Nebenwirkungen können Blähungen, Übelkeit, krampfartige Bauch -
schmerzen, Erbrechen und Kreislaufstörungen auftreten.

Wo wird die Darmspiegelung durchgeführt?

Darmspiegelungen können bei niedergelassenen Ärzten mit der Be -
zeichnung „Gastroenterologie“, „Innere Medizin“ oder „Chirurgie“ durch -
geführt werden, die eine Genehmigung für die Durchführung und
Abrechnung der Darm spiegelung haben. Die fachlichen Anforderungen
und apparativen Voraus setzungen dafür sind in der so genannten
Qualitätssicherungsvereinbarung zur Koloskopie festgelegt. Die Ge -
nehmigung wird erteilt, wenn pro Jahr mindestens 200 Kolos kopien
durchgeführt werden und die Praxis eine Notfallausstattung vorhält.
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Wie wird die Darmspiegelung durchgeführt? 

Vor der Durchführung der Darmspiegelung erhalten fast 90 von 100
Personen Medikamente zur Beruhigung oder Betäubung. Dann wird das
Untersuchungsgerät in den After eingeführt. Dabei liegt die untersuch-
te Person auf der Seite, später auch auf dem Rücken. Das Koloskop wird
bis zu der Stelle vorgeschoben, wo der Dickdarm in den Dünn  darm
übergeht. Das Einblasen von Luft in den Darm ermöglicht eine bessere
Sicht. Die Beurteilung der Darmschleimhaut erfolgt beim Rückzug des
Unter suchungsgerätes. Manchmal ist es nicht möglich, eine komplette
Darm  spiegelung durchzuführen. In diesem Fall wird nur der Teil des
Darms untersucht, der mit dem Koloskop erreicht werden konnte. Die
Untersuchung dauert etwa 15-45 Minuten. Durch die Gabe von
Beruhigungsmitteln sind Sie nach der Unter suchung für einige Stunden
nicht verkehrstüchtig.

19

ZI für die kassenärztliche Versorgung (2010) Früherkennungs-Koloskopien in Deutschland, Projekt wissen-

schaftliche Begleitung
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Untersuchungsergebnisse der Koloskopie

Graser A et al (2009) Gut 58: 241-248
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Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis positiv ist? 

Wenn während der Untersuchung Gewebeproben entnommen werden,
erfolgt anschließend eine feingewebliche Untersuchung (Histologie). Die
Entnahme ist schmerzlos. Das Ergebnis gibt Auskunft darüber, ob Darm -
krebs vorliegt.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis negativ ist? 

Bei einem negativen Untersuchungsergebnis, also einem normalen Befund,
erfolgen keine weiteren Untersuchungen.

Welchen Nutzen hat die große Darmspiegelung? 

Mit der Darmspiegelung können bis zu 95 von 100 Darmkrebs erkrankun -
gen erkannt werden. Die Trefferquote hängt von der Erfahrung des Unter -
suchers ab. Zudem soll durch die Entfernung von Polypen die Entstehung
von Darmkrebs verringert werden.

In welchem Umfang mit der Koloskopie Todesfälle durch Darmkrebs
verhindert werden können oder die Lebenserwartung insgesamt ver-
bessert werden kann, weiß man nicht. Eine randomisierte-kontrollierte
Studie wird zur Zeit in Skandinavien, Holland und Polen durchgeführt.
Ergebnisse werden für 2036 erwartet.
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Nebenwirkungen der Koloskopie

Crispin et al (2009) Endoscopy 41: 1018-1025  /  Warren JL et al (2009) Ann Intern Med 150: 849-857  /  Lin JS

et al. (2016) AHRQ Publication No.14-05203-EF-1

21

Koloskopie-Teilnehmer

1.000 davon erleiden etwa ...

eine schwere Blutungweniger als 1

einen Darmdurchbruchweniger als 1

schwere Störungen von Herz und Atmungweniger als 1

In Deutschland werden nur die Nebenwirkungen erfasst, die unmittel-
bar bei der Untersuchung auftreten. Aber auch in den Wochen nach der
Untersuchung können noch schwere Komplikationen auftreten. Ge -
fährdet sind insbesondere Personen mit Herz er kran kungen, chronischen
Lungenerkrankungen oder wenn Polypen entfernt wurden. Auch Todes -
fälle wurden berichtet.

Die Beruhigungsmittel können besonders bei älteren und kranken
Menschen zu Störungen der Atmung führen. Daher muss diese während
und nach der Unter suchung überwacht werden. Etwa die Hälfte der
untersuchten Personen hat bis zu 7 Tage nach der Untersuchung
Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Blutungen, Kreislaufprobleme
oder Völlegefühl.

Auf 10.000 Teilnehmer umgerechnet erleiden von 10.000 Teilnehmern etwa ...
8 eine schwere Blutung, 4 einen Darmdurchbruch und 6 schwere Störungen 
von Herz und Atmung
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Früherkennung mit kleiner
Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)
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Wie funktioniert die kleine Darmspiegelung? 

Bei der kleinen Darmspiegelung wird der Darm mit dem Sigmoidoskop
unter  sucht. Damit können bis zu 60 cm des Darmes eingesehen werden.
Während der Untersuchung können Gewebeproben entnommen werden.

Was ist bei der Vorbereitung der Untersuchung zu beachten? 

Zur Vorbereitung auf die Untersuchung wird ein Abführmittel gegeben
oder 1-2 Stunden vor der Untersuchung ein Einlauf verabreicht. Als
Neben  wirkungen können Bauch schmerzen und Übelkeit auftreten.

Wie wird die kleine Darmspiegelung durchgeführt? 

Zur Durchführung der Untersuchung wird das Untersuchungsgerät in
den After eingeführt, und es wird Luft in den Darm gepumpt. Die Unter -
suchung dauert 6-20 Minuten.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis positiv ist? 

Ergibt sich bei der Untersuchung ein Verdacht auf Darmkrebs oder
Polypen, die größer als 1 cm sind, wird eine große Darmspiegelung durch -
geführt. Erst die feingewebliche Untersuchung kann Auskunft darüber
geben, ob Darm krebs vorliegt.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis negativ ist?

Bei einem negativen Untersuchungsergebnis, also einem normalen Befund,
erfolgen keine weiteren Untersuchungen.



�

200 mit Darmkrebs
(richtiges

Testergebnis)

�

800 ohne Darmkrebs
(falsches Testergebnis)

�

30 mit Darmkrebs
(falsches

Testergebnis)

�

970 ohne Darmkrebs
(richtiges

Testergebnis)

Was sagt ein positives Testergebnis?

Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwas 200 Darm -
krebs und 800 keinen Darmkrebs

Darmkrebs
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Testergebnisse der kleinen
Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)

Was sagt ein negatives Testergebnis?

Von 1.000 Personen mit negativem Testergebnis haben etwa 30 Darm -
krebs und 970 haben keinen Darmkrebs

Graser A et al (2009) Gut 58:241-248



Ohne Früh- Mit Früh-
erkennung erkennung

Verstorben 4 3
an Darmkrebs

Nicht verstorben  
an Darmkrebs 996 997

Gesamtzahl der 11 11
verstorbenen Personen
(alle Todesursachen)

Nicht verstorben 989 989

Nutzen und fehlender Nutzen der
Früherkennung mit der Sigmoidoskopie

Die folgende Tabelle zeigt den Nutzen und fehlenden Nutzen von Früh -
erkennung mit Sigmoidoskopie. Die Zahlen ergeben sich durch verein-
fachende Zusammenfassung der Ergebnisse aus einer randomisierten-
kontrollierten Studie. In dieser Studie wurden Personen im Alter zwischen
55 und 64 Jahren untersucht.

Es werden die Ergebnisse für Früherkennung mit einmaliger Sigmo idos -
kopie dargestellt.

In der Gruppe ohne Früherkennung und in der Gruppe mit einmaliger
Früherkennung werden jeweils 1.000 Personen über 11 Jahre beobachtet.

Brenner H (2014) BMJ 348:g2467

Darmkrebs
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Lin JS et al. (2016) AHRQ Publication No. 14-05203-EF-1 
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Nebenwirkungen der kleinen Darmspiegelung 

Aus der randomisiert-kontrollierten Studie werden folgende Neben -
wirkungen berichtet:

Sigmoidoskopie-Teilnehmer 

1.000 davon erleiden etwa ...

starke Schmerzen30

eine leichte Blutung3

eine schwere Blutungweniger als 1

Auf 10.000 Teilnehmer umgerechnet erleiden von 10.000 Teilnehmern etwa ...
300 starke Schmerzen, 30 eine leichte Blutung, 2 eine schwere Blutung 
und 1 einen Darmdurchbruch

einen Darmdurchbruchweniger als 1
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Die folgenden Tests werden nicht im Rahmen des Krebs früh er kennungs -
programms angeboten und deshalb auch nicht von der Kranken kasse
bezahlt. Sie stehen als IGeL Leistung zur Verfügung. 

Chemischer Stuhltest  

Der chemische oder auch Guajakharz-basierte Stuhltest (z.B. der Haem -
occult test®) kann wie der immunologische Stuhltest, kleinste Mengen
Blut aufspüren, welche für das Auge nicht sichtbar sind. Allerdings rea-
giert der Test nicht nur auf menschliches Hämoglobin. Auch rohes Fleisch,
Tomaten, Blumenkohl, Bananen und Broccoli können ein positives Ergebnis
hervorrufen. 3 Tage vor und während der Durchführung des Tests sollen
diese Nahrungsmittel gemieden werden. Hohe Dosen an Vitamin C sollen
auch gemieden werden, damit der Test nicht irrtümlich negativ ausfällt.  

Das Testset für die Durchführung des Tests besteht aus 3 Stuhl testbriefchen.
Jeder Stuhltestbrief hat 2-3 Testfelder. In jedes der beiden Testfelder wird
mit Hilfe eines Spatels eine erbsengroße Stuhlprobe aufgetragen. Die Test -
briefe werden verschlossen und können entweder beim Arzt abgegeben
oder mit der Post versandt werden. Wenn Blut spuren im Stuhl vorhanden
sind, kommt es bei der Entwicklung der Testbriefe im Labor zu einer Ver -
färbung der Testfelder. Das bedeutet, dass der Befund nicht normal oder
medizinisch ausgedrückt „positiv“ ist. Ungewiss bleibt, woher das Blut stammt.

Für die Wirksamkeit dieses Stuhltest liegen zahlreiche randomisierte-
kontrollierte Studien vor. Die Ergebnisse werden im Kapitel „immunolo-
gischer Stuhltest“ vorgestellt. (siehe Seite 8ff.) 

M2PK Stuhltest

Dieser Stuhltest basiert auf dem Nachweis des Tumorstoff wechsel markers
Tumor M2-PK (Tumor M2-Pyrovatkinase). Zur Durchführung des Tests
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wird eine erbsengroße Stuhlprobe benötigt. Es ist nicht bekannt, ob dieser
Test die Darmkrebssterblichkeit stärker senken kann. Weitere Studien sind
dazu erforderlich. 

DNA Stuhltest 

Der DNA Stuhltest (genetischer Stuhltest) untersucht die Zellen, die regel-
mäßig von der Darmschleimhaut abgeschilfert werden auf genetische
Veränderungen. Auf diese Weise sollen Krebszellen identifiziert werden. Es
wird nur eine Stuhlprobe benötigt. Es ist nicht bekannt, ob dieser Test die
Darmkrebssterblichkeit stärker senken kann. 

Septin9 – Bluttest

Dieser Test kann die DNA des Septin9-Gens im Blut nachweisen. Diese
DNA wird von absterbenden Tumorzellen freigesetzt und in die Blutbahn
abgegeben. Auch für diesen Test ist nicht bekannt, ob er die Darm krebs -
sterblichkeit stärker senken kann. 

Für Risikogruppen stehen weitere genetische Tests zur Verfügung

Genetische Tests stehen zur Zeit für bestimmte Risikogruppen zur
Verfügung. Dazu gehören Familien mit der sogenannten familiären
adenomatösen Polyposis (FAP) oder Personen mit Verdacht auf ein
sogenanntes hereditäres nicht polypöses kolorektales Karzinom
(HNPCC). Genetische Tests erfordern aufgrund der weit reichenden
Konsequenzen für das Individuum eine kompetente genetische Beratung
und weitere Begleitung in Spezialzentren. 
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Virtuelle Darmspiegelung 

Diese Untersuchung ermöglicht eine räumliche Darstellung des Darmes
und seiner Umgebung im Bauchraum. Die Vorbereitung ist wie bei der
Koloskopie. Zudem wird zwei Stunden vor der Untersuchung eine Kontrast -
mittellösung aus Gastrografin® und Wasser verabreicht (insgesamt etwa
500 ml).  Zu Beginn der Untersuchung wird zunächst Luft in den Darm
gepumpt. Anschließend erfolgt eine so genannte Computer-Tomographie
des gesamten Bauchraumes. Die Strahlenbelastung beträgt dabei mit her-
kömmlichen Geräten 5-10 Millesievert. Im Vergleich dazu beträgt die
natürliche Strahlenbelastung pro Jahr etwa 5 Millisievert. Werden die
Aufnahmen unter Verwendung der Magnetresonanztomographie erstellt,
wird statt Luft ein Einlauf verabreicht. Die Strahlenbelastung entfällt. Die
Aufnahmen werden mit Hilfe von Computerprogrammen zusammenge-
fügt und ermöglichen so einen „Durchflug“ durch den Darm am
Bildschirm. Anders als bei der herkömmlichen Darmspiegelung, kann
auch das Gewebe außerhalb des Darmes angesehen werden. Probe -
entnahmen von krebsverdächtigem Gewebe sind nicht möglich. Bisher
liegen nur wenige Studien vor, die dieses Verfahren als Früh erkennungs -
untersuchung getestet haben. 

Kapsel Endoskopie

Die ersten Kapsel Endoskopien wurden 2006 durchgeführt. Im
Vergleich zur Koloskopie war dieses neue Verfahren allerdings sehr viel
weniger geeignet, Darmkrebs aufzuspüren. Mittlerweile steht die Kapsel
Endoskopie der zweiten Generation zur Verfügung. Diese neue Kapsel
kann statt 4 nun 35 Bilder pro Sekunde aufnehmen. Mit neueren Linsen
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werden fast 360° erreicht. 

Für diese Untersuchung wird eine 32 x 11 mm mit Plastik überzogene
Kapsel, die eine Kamera enthält, geschluckt. Zwei Stunden nach
Verschlucken der Kapsel werden für mehrere Stunden Bilder aufgenom-
men. Nach ca. 10 Stunden wird die Kapsel wieder ausgeschieden. Die
Bilder werden über einen Computer ausgewertet.

Die Kapsel Endoskopie der zweiten Generation kann Darmkrebs sehr viel
besser aufspüren. Ob dieser Test die Darmkrebssterblichkeit stärker sen-
ken kann ist nicht untersucht. Weitere Studien sind dazu erforderlich.

Barium Kontrast Röntgen

Diese Untersuchung ermöglicht eine röntgenologische Darstellung des
Darmes mit Hilfe eines Kontrastmittels. Sie wird durchgeführt, wenn
eine Darmspiegelung nicht möglich ist. Die Vorbereitung entspricht der
Vorbereitung zur Darmspiegelung. Das Kontrastmittel wird über ein
Darmrohr als Einlauf verabreicht, zusätzlich wird Luft in den Darm
gepumpt. Es werden mehrere Röntgenaufnahmen angefertigt. Die
Untersuchung dauert 20-30 Minuten. Nach der Untersuchung können
vorübergehend kolikartige Schmerzen und Verstopfung auftreten. Die
Auswertung der Untersuchung erfolgt anhand der Röntgenbilder. Die
Strahlenbelastung beträgt etwa 12 Millisievert. Im Vergleich dazu
beträgt die natürliche Strahlenbelastung pro Jahr etwa 5 Millisievert.
Ob dieser Test die Darmkrebssterblichkeit stärker senken kann, ist nicht
untersucht.
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Tastuntersuchung 

Eine Tastuntersuchung des Enddarms durch den Arzt (digitale rektale
Untersuchung) wird häufig zusammen mit anderen Untersuchungen durch -
geführt. Ein Nachweis über die Wirksamkeit dieser Screeningmethode
liegt nicht vor.

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) 

Alle Leistungen, die im Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken -
kassen enthalten sind, werden von der Krankenkasse bezahlt. Viele
Ärzte bieten Leistungen an, die nicht notwendig sind oder für die ein
Nutzen nicht nachgewiesen ist. Dies sind die sogenannten individuellen
Gesund heits leistungen (IGeL). Sie müssen vom Patienten in voller Höhe
selbst bezahlt werden.

Patera N et al (2010) HTA project report
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Früherkennung von Darmkrebs

Durch Früherkennungsuntersuchungen soll Darmkrebs früher entdeckt
und früher behandelt werden. Dadurch sollen sich die Heilungschancen
verbessern. Früherkennung richtet sich an die gesunde Bevölkerung.
Durch Früh erkennung sollen jene Menschen identifiziert werden, bei
denen Darmkrebs bereits vorhanden ist, die jedoch noch beschwerde-
frei sind.

Zur Früherkennung von Darmkrebs werden in Deutschland zurzeit fol-
gende Untersuchungen als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen
empfohlen:

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Früherkennung von Krebserkrankungen (2016)

www.g-ba.deGemeinsamer Bundesausschuss: www.g-ba.de
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Frauen Männer

jährlich immunologischer Stuhltest ab 50-54 Jahre ab 50-54 Jahre

alle 10 Jahre große Darmspiegelung 
insgesamt 2 (alle Darmspiegelungen 
ab 65 Jahren gelten als zweite 
Darmspiegelung) ab 55 Jahre ab 55 Jahre

alle 2 Jahre immunologischer Stuhl-  
test – wenn (noch) keine Koloskopie 
in Anspruch genommen wird ab 55 Jahre ab 55 Jahre



� Mögliche Veränderungen über 10-15 Jahre �     

Polyp 
(Adenom)      

Beginn bösartiger
Veränderung      

bösartiger 
Darmkrebs       

Darmkrebs

Darmkrebs

Der Darm

Der Dickdarm (Kolon) ist ca. 2 m lang. Die letzten 15-20 cm werden
Mastdarm (Rektum) genannt. Im Dickdarm wird dem Darminhalt Wasser
entzogen und so der Stuhl eingedickt. Die Innenwand des Darmes ist mit
Schleim haut ausgekleidet.

Wie entsteht Darmkrebs?

Geschätzt wird, dass über 80% der Darmkrebse aus Vorstufen, so ge -
nannten Adenomen, entstehen. Diese entwickeln sich wie auch Polypen
aus der Darmschleimhaut. Etwa 70 von 100 Polypen sind Adenome. Ab
dem 50. Lebensjahr findet man bei etwa 25-50 von 100 Personen
Adenome. Die meisten Adenome sind kleiner als 1 cm. Adenome sind gut -
artig. Nur wenige Adenome werden größer als 1 cm und können zu
Darmkrebs entarten. Man schätzt, dass es 10-15 Jahre dauert, bis aus
einem kleinen Adenom Darmkrebs entstehen kann.

Holinski-Feder E et al (2010) J Gastroenterol Hepatol Erkr 8:18-25
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Gibt es Symptome, die auf Darmkrebs hinweisen?

Darmkrebs kann über lange Zeit ohne Beschwerden verlaufen. Blut im
Stuhl, Veränderungen der Stuhlgewohnheiten, Schmerzen im Bauch -
raum, Gewichts verlust und Blutarmut können auf Darmkrebs hinwei-
sen. Die Symptome sind jedoch unspezifisch. Das heißt, sie können auch
bei anderen, nicht bösartigen Erkrankungen vorkommen. Einzelne haben
gar keinen Krankheitswert. 

Wie wird Darmkrebs behandelt?

Die wichtigste Behandlung von Darmkrebs ist die operative Entfernung
des Tumors. Ergänzend stehen Strahlenbehandlung und Chemotherapie
zur Verfügung.

Welche Faktoren haben Einfluß auf die Überlebenschance 
bei Darmkrebs?

1. Der Ausbreitungsgrad der Krebserkrankung

Solange der Tumor auf den Darm begrenzt ist, noch keine Lymphknoten
befallen sind und keine Metastasen vorliegen, überleben zwischen 75
und 100% der Patienten. Bei weiterer Ausbreitung des Tumors liegt die
5-Jahres überlebensrate bei etwa 40% und sinkt auf unter 5%, wenn
bereits Metastasen nachweisbar sind.

2. Vom Chirurgen und vom Behandlungszentrum

Bei gleichem Krebsstadium gibt es erhebliche Unterschiede in der
Prognose in Abhängigkeit von der Qualität der Arbeit des Chirurgen und
des Behand lungs  zentrums.
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Frauen Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
Altersgruppe zu erkranken zu versterben

40 bis 49 Jahre 2 von 1000 < 1 von 1000

50 bis 59 Jahre 6 von 1000 2 von 1000

60 bis 69 Jahre 15 von 1000 4 von 1000

70 bis 79 Jahre 24 von 1000 9 von 1000

80 bis 89 Jahre 44 von 1000

Wahrscheinlichkeit an Darmkrebs 
zu erkranken oder zu versterben

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID): www.gekid.de

Schätzungen nach Katalinic (2009)
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In den Medien finden Sie häufig die Darstellung: 

„Jährlich sterben in der Bundesrepublik Deutschland 30.000 Menschen
an Darm krebs“. 

Die folgenden Tabellen zeigen, wie hoch die Wahrscheinlichkeit in den
unter schied lichen Altersgruppen ist, innerhalb der nächsten 10 Jahre an
Darmkrebs zu erkranken oder zu versterben:

Beispiel: Für Frauen, die gerade das 60. Lebensjahr erreicht haben, gilt,
dass in den nächsten 10 Jahren bei 15 von 1000 die Diagnose Darm krebs
gestellt wird und 4 von 1000 an Darmkrebs versterben.



Männer Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
Altersgruppe zu erkranken zu versterben

40 bis 49 Jahre 2 von 1000 < 1 von 1000

50 bis 59 Jahre 9 von 1000 3 von 1000

60 bis 69 Jahre 23 von 1000 7 von 1000

70 bis 79 Jahre 37 von 1000 14 von 1000

80 bis 89 Jahre 51 von 1000

Darmkrebs
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Von 1.000 Personen sterben Frauen Männer

an Darmkrebs 30 35

an anderen Krebserkrankungen 197 258

an Krankheiten des Kreislaufsystems 480 387

Beispiel: Für Männer, die gerade das 60. Lebensjahr erreicht haben, gilt,
dass in den nächsten 10 Jahren bei 23 von 1000 die Diagnose Darmkrebs
gestellt wird und 7 von 1000 an Darmkrebs versterben.

Die folgende Tabelle zeigt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, an Darm -
krebs zu versterben im Vergleich zu anderen Erkrankungen.

Verwandte 1. und 2. Grades von Personen mit Darmkrebs haben ein
zwei bis dreifach so hohes Risiko. Auch Personen mit familiärer, adeno-
matöser Polyposis (FAP) oder mit hereditären nicht-polypösen kolorek-
talen Karzinomen (HNPCC) haben ein noch höheres Risiko und werden
deshalb in Spezialzentren betreut.

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID): www.gekid.de

Schätzungen nach Katalinic (2009)



Darmkrebs

Vorbeugung (Prävention)

36

Welche Möglichkeiten der Prävention von Darmkrebs gibt es?

Als Präventionsmaßnahmen sind die Gabe von Aspirin, Folsäure, Selen,
Calcium, Vitamin A, Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E, und Beta Karotin
und verschiedene Kombinationen der Vitamine, sowie eine sogenannte
gesunde Ernährung in randomisierten kontrollierten Studien untersucht.
Diese Studien erlauben eine Aussage über die Wirksamkeit. 

Es konnte kein Nutzen durch die Einnahme von Folsäure, Selen, Calcium,
Vitamin A, Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E, und Beta Karotin sowie den
verschiedenen Kombinationen der Vitamine gezeigt werden. 

Für Aspirin wurde eine Wirksamkeit in speziellen Patientengruppen nach -
gewiesen. Ob diese Ergebnisse allgemein gelten ist unklar. Zudem könnten
die bekannten Nebenwirkungen des Aspirins den Nutzen aufheben.

Auch für eine sogenannte gesunde Ernährung aus fettarmer, an Obst,
Gemüse und Ballaststoffen reicher Kost konnte eine große ranomisierte
kontrollierte Studie mit fast 49.000 Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren keinen Nutzen nachweisen. Es gab nach 8 Jahren weder weni-
ger Herzkreislauf-Erkrankungen noch weniger Brust- und Darm krebs -
erkrankungen.

Fortmann SP et al. (2013) Evidence Report No. 108. AHRQ Publication No. 14-05199-EF-1  /  Quin T et al. (2015)

Sci Rep 5: 12044  /  Chubak J et al. (2016) Ann Intern Med 164:814-825  /  Beresford SAA et al (2006) JAMA 295:

643-654  /  Howard BV et al (2006) JAMA 295: 655-666  /  Prentice RL et al (2006) JAMA 295: 629-642
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Das Informationsnetz für Krebspatienten und Angehörige
www.inkanet.de

Datenbank mit Erfahrungsberichten von Patienten (englisch)
www.healthtalkonline.org/

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Telefon: 030-322 93 29 0 
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Telefon: 0228-729 900
www.krebshilfe.de

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) 
www.gesundheitsinformation.de

Krebsfrüherkennungsprogramme des National Health Service, England
www.cancerscreening.nhs.uk

Krebsinformationsdienst des Krebsforschungszentrums Heidelberg
Telefon: 0800-420 30 40
www.krebsinformation.de

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Arbeitsgemeinschaft für Gastroenterologische Onkologie
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/021-007.html

Patienten Informationsdienst der Ärztlichen Zentralstelle für Qualitätssicherung
www.patienten-information.de

Patientenleitlinein der Universität Witten/Herdecke
www.patientenleitlinien.de

Universität Hamburg, Gesundheitswissenschaften; Gesundheitsplattform
www.gesundheit.uni-hamburg.de

Weitere Informationsquellen
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Wörterbuch

Colitis ulcerosa
Eine chronische Entzündung des Dickdarms

Früherkennung
Von Früherkennungsuntersuchungen spricht man, wenn die Unter -
suchungen an gesunden Menschen durchgeführt werden, das heißt,
Menschen, die keine Beschwerden oder Anzeichen im Hinblick auf die
gesuchte Krankheit haben. Die Untersuchungen werden auch Screening-
Untersuchungen genannt.

Polypen
Schleimhautwucherung

Prognose
Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Randomisierte-kontrollierte Studie
Eine Studie, bei der die Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip einer
behandelten bzw. einer nicht behandelten oder Kontrollgruppe zuge-
ordnet werden. Dadurch werden zwei Gruppen gebildet, die bis auf die
Behandlung im Rahmen der Studie vergleichbar sind. Diese Studien sind
für den Nachweis der Wirksamkeit einer Behandlung unerlässlich.

Rektum
Enddarm

Sigmoidoskopie
Spiegelung des Krummdarmes (Sigma)

Vorsorge
Prävention oder Vorsorge bedeutet, dass Maßnahmen ergriffen werden,
die die Entstehung einer Erkrankung verhindern. Ein Beispiel für eine
echte Vor sorge maßnahme ist das Putzen der Zähne. Mit regelmäßiger
und richtig durchgeführter Zahnpflege lässt sich die Entstehung von
Zahnkaries verhindern.
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Diese Broschüre richtet sich an Personen, die sich 
über Früherkennungsuntersuchungen von Darmkrebs 
informieren möchten. Die Broschüre soll Ihnen dabei 
 helfen zu entscheiden, ob Sie an solchen Untersuchungen 
teilnehmen wollen oder nicht.
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