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Darmkrebs-Friiherkennung mit dem
immunologischen Stuhltest (iFOBT)

Darmkrebs ist mit rund 55.000 Neuerkrankungen pro Jahr eine der haufigsten Tumorerkrankungen
in Deutschland. Seit Einfuhrung des immunologischen Stuhltests (iIFOBT) zum 1. April 2017 als
neue Kassenleistung ist die Inzidenz bei Personen ab 55 Jahren gesunken, wahrend sie bei jungen
Erwachsenen seit mehreren Jahren kontinuierlich ansteigt’. Die Ursachen hierfur sind bisher ungeklart.
Zu den Risikofaktoren gehoren neben Nikotin- und Alkoholkonsum auch Bewegungsmangel, ballastst-
offarme Ernahrung und chronisch entzundliche Darmerkrankungen. Daneben gibt es erblich bedingte
Risiken, wie z. B. die familiare adenomatdse Polyposis oder das Lynch-Syndrom, welche bereits in
jungeren Jahren zu einer Darmkrebserkrankung fuhren konnen?

Im April 2025 wurden die Leitlinien zur Darmkrebsvorsorge in Deutschland modifiziert. Die Kosten
fur die Untersuchung zur Fruherkennung von Darmkrebs werden nun von allen Krankenkassen fur
Versicherte ab 50 Jahren ubernommen und die Untersuchungszeitpunkte sind fur Frauen und Manner
einheitlich. Die fruhzeitige Erkennung kann die Heilungschancen erheblich verbessern oder eine
Karzinomentstehung sogar verhindern. Hierfur steht neben der interventionellen Fruherkennung mittels
Darmspiegelung (Koloskopie) auch einimmunologisch fakaler Okkultbluttest (iFOBT) zur Verfugung®.

Uberblick und Pathogenese

Darmkrebs (das kolorektale Karzinom) ist in Deutschland die
zweithaufigste Tumorerkrankung bei Frauen und dritthaufigste
bei Mannern. Das mittlere Erkrankungsalter fur Frauen liegt bei
75 Jahren und fur Manner bei 71 Jahren?.

Der Tumor entwickelt sich meist aus gutartigen Polypen (uber-
wiegend Adenome). In Darmschleimhautwucherungen bilden
sich Uber viele Jahre kontinuierlich genetische Veranderungen
(Mutationen) aus, die zunachst zu Dysplasien und schlielich
zum bosartigen Tumor (Karzinom) fahren konnen. Diesen Vor-
gang nennt man Adenom-Karzinom-Sequenz®.

Dabei ist das Risiko der Entartung abhangig von der Grof3e
(>1 cm), der Anzahl (ab drei oder mehr) und dem histologischen
Typ des Polypen (villése Adenome oder schwere Dysplasien).

Die meisten Darmkrebsfalle in Deutschland entstehen spora-
disch, d. h. ohne familiare Vorbelastung®. Die Entwicklung von
Darmkrebs aus Polypen dauert durchschnittlich funf bis zehn
Jahre. RegelmaRige Vorsorgeuntersuchungen wie die Darm-
spiegelung (Koloskopie) sind in Deutschland etabliert, um Poly-
pen fruhzeitig zu erkennen und zu entfernen (Polypektomie), be-
vor sie zu Krebs werden. Die Entfernung von Polypen senkt das
Risiko fur Darmkrebs signifikant.
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Diagnostik

Die Koloskopie bleibt der Goldstandard hinsichtlich der Sensitivi-
tat fur die Erkennung von fortgeschrittenen Adenomen und
Karzinomen und bietet die Moglichkeit einer gleichzeitigen The-
rapie (Polypektomie). Sie ist jedoch mit einem héheren Aufwand
sowie einem erhohten Risiko fur den Patienten verbunden, ins-
besondere hinsichtlich Narkose, Darmperforation und Blutun-
gen wahrend des Eingriffs. Als Alternative wird der nichtinvasive
iFOBT empfohlen. Kolorektale Karzinome und zum Teil auch
Adenome bluten haufig in geringem Ausmaf3. Das oft fur das
blof3e Auge unsichtbare (okkulte) Blut kann in einer immunologi-
schen Stuhltestung im Labor nachgewiesen werden. Dies er-
folgt mit dem iFOBT (immunological fecal occult blood test). Ak-
tuelle randomisierte Studien zeigen, dass das nicht invasive
Screening im Hinblick auf die Reduktion der kolorektalen Krebs-
sterblichkeit der Darmspiegelung nicht zwingend unterlegen ist,
nicht zuletzt auf Grund der besseren Akzeptanz in der Bevolke-
rung’.

Der iFOBT kann nach entsprechender Beratung vom Hausarzt,
Gynakologen, Urologen oder von einem Arzt fur Innere Medizin
veranlasst werden. Es sind keine diatetischen Einschrankungen
erforderlich. Das Material fur den Labortest kann nach einer ein-
fachen Beschreibung zuhause aus einer Stuhlprobe mit einem
Rohrchen mit einem integrierten Stick gewonnen und bis zum
darauffolgenden Tag wieder in der Arztpraxis abgeben werden.
Die Untersuchung erfolgt dann meist taggleich im Labor. Bei ei-
nem positiv Testergebnis besteht immer ein Anspruch auf eine
Darmspiegelung zur weiteren Abklarung*.

Anspruch der praventiven Untersuchungen

Gesetzlich Versicherte erhalten von ihrer Krankenkasse alle funf
Jahre (ab 50-65 Jahre) per Post eine Einladung und entspre-
chende Informationen zur Darmkrebsfruherkennung. Die Fruher-
kennung fur die Allgemeinbevolkerung beginnt ab einem Alter
von 50 Jahren, da ab hier die Inzidenz des kolorektalen Karzi-
noms signifikant steigt®.

Optionen der Fruherkennung fur Frauen und Manner ab 50 Jah-
ren:

e Alternative 1: Darmspiegelung (Koloskopie): zweimal
eine Darmspiegelung im Abstand von zehn Jahren*

e Alternative 2: Stuhltest iFOBT: alle zwei Jahre

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen empfiehlt sogar die Fruherkennung im Alter zwischen 45
und 75 Jahren®,

» Wer sich zehn Jahre nach der ersten Darmspiegelung gegen
eine zweite entscheidet, kann stattdessen auf den iFOBT wech-
seln.
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