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Richtlinie fir

Darmkrebsfriherkennung

Gesetzlicher Hintergrund

Mit Aufnahme einer neuen Gebihrenordnungsposition
wurde die zum 1. Oktober 2016 in Kraft getretene An-
passung der Krebsfriiherkennungsrichtlinie umgesetzt.
Zukinftig ist der quantitative Nachweis von okkultem
Blut im Stuhl im Rahmen der gesetzlichen Darmkrebs-
friherkennung nur noch mittels eines immunologi-
schen Nachweisverfahrens von Hamoglobin im Stuhl
(iFOBT) im Facharztlabor zu erbringen. Durch diese An-
derung wird der Guajak-basierte Test (QFOBT) abgeldst.
Somit wird durch die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) beschlossene Anderung eine deutliche
Qualitatssteigerung in der nicht invasiven Darmkrebs-
friherkennung erzielt. Seit 16. April 2019 gilt der An-
spruch auf ein Beratungsgesprach ber das kolorektale
Karzinom und auf Informationen Gber das Friherken-
nungsprogramm fir Frauen und Manner jetzt bereits ab
50 Jahren. So kann fir die Ausgabe eines Abnahmesets
und die Beratung die GOP 01737 (Bewertung: 57 Punk-
te, 6 €) angewendet werden. Diese GOP qilt fir Haus-
arzte, Chirurgen, Gynakologen, Facharztinternisten, Haut-
arzte und Urologen im Rahmen von prdventiven Unter-
suchungen. Fir kurative Untersuchungen gilt eine Uber-
gangsfrist der Testumstellung bis zum 1. Oktober 2017.

Hamoglobin im Stuhl (iFOBT)

Immunologische Stuhltests (iFOBT) weisen im Gegensatz
zum Guajak-basierten Testverfahren (gFOBT) spezifisch
humanes Hamoglobin nach. Der immunologische Test
beruht auf einem Antikorperbasierten-Test gegen den
Globin-Anteil im Hamoglobin und nicht, wie beim Guajak-
Test, auf der Pseudo-Peroxidaseaktivitat des Hdmoglobins.

Die mit dem Testprinzip erzielte Sensitivitatssteige-
rung des immunologischen Stuhltests konnte in einer
vergleichenden Studie mit 2.200 Teilnehmern am Deut-
schen Krebsforschungszentrum (DKFZ) eindrucksvoll
belegt werden. Die Verwendung des immunologischen
Tests zur Erkennung von Darmtumoren erreichte
eine Sensitivitat von bis zu 73,3 %. Dies entspricht
mehr als dem Doppelten des Guajak-basierten Tests

Hamoglobin im Stuhl (iFOBT)

Das Wichtigste auf einen Blick

Der immunologische Test auf Hdmoglobin im Stuhl
(iFOBT) hat gegeniiber dem alten Guajak-Test eine
deutlich héhere Sensitivitat und Spezifitat. So kénnen
beispielsweise auch schon Vorstufen eines Kolontu-
mors (Adenome) besser erkannt werden. Ein Test
auf okkultes Blut im Stuhl sollte bei Personen ohne
erhohtes Darmkrebsrisiko jahrlich durchgefiihrt wer-
den, wenn diese keine Koloskopie wiinschen.

(33,3 %). Weiterhin detektiert der immunologische
Test fortgeschrittene Adenome mit einer Sensitivitat
von bis zu 25,7 %, der Guajak-basierte Test nur mit
8,6 % (Tabelle 1). Gestitzt werden diese Daten durch acht
verschiedene Publikationen mit jeweils 300 bis 22.000
Teilnehmern im durchschnittlichen Alter von 48 bis 64
Jahren, bei denen der immunologische Test durchge-
hend eine vergleichbar hohe diagnostische Sensitivitat
weitgehend unabhangig von den verschiedenen Testan-
bietern erreicht. Die Studienprotokolle nutzten in allen
Fallen eine Koloskopie als Referenzstandard. Neben der
erhohten Sensitivitat des immunologischen Nachweises
entfallen dariiber hinaus die beim Guajak-Test obliga-
ten diatetischen Hinweise wie die Vermeidung des Ver-
zehrs von rohen Fleischprodukten, Nahrungsmitteln mit
pflanzlichen Peroxidasen, Vitamin C und Aspirin.

Anderung der Krebsfritherkenungs-Richtlinie

(Erstattung durch gesetzliche Krankenkassen)

Die Krebsfriiherkennungsrichtlinie wurde aufgrund des
G-BA-Beschlusses in Teilen angepasst. Durch den im-
munologischen Test steht Kassenpatienten eine quali-
tativ stark verbesserte Methodik zur Verfigung. Keine
Veranderung gab es bei den erstattungsfahigen Unter-
suchungsintervallen. Grundsatzlich ist die jahrliche Un-
tersuchung auf Hamoglobin im Stuhl (iFOBT) ab dem
50. Lebensjahr fir Kassenpatienten erstattungsfahig.
Ab dem 55. Lebensjahr wird die Untersuchung alle 2
Jahre als Alternative zur Koloskopie erstattet (Tabelle 2).

Tabelle 1: Sensitivitat des Guajak-basierten (gFOBT) und immunologischen Hdmoglobin im Stuhl (iFOBT)

Testverfahren (Sensitivitat) Darmkrebs Fortgeschrittenes Adenom
Guajak-basierter Test (gFOBT) 33,3 % 8,6 %
Hamoglobin im Stuhl (iFOBT) 73,3 % 25,7 %
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Tabelle 2: Ubersicht der gesetzlichen Leistungen zur Darmkrebsfriiherkennung und der Leitlinienempfehlung

Anspruchsalter

Ab 50 Jahren
Empfehlung
Ab 55 Jahren Koloskopie, die bei unauffalligem Befund nach

Ablauf von 9 Kalenderjahren erneut durchgefihrt

werden kann.®

Krebsfritherkennungs-Richtlinie (Erstattung durch GKV)

Empfehlung S3-Leitlinie

Die jahrliche Untersuchung auf Hdmoglobin im Stuhl (iFOBT) wird erstattet.”

Alternative Jahrliches und kontinuierliches

Screening mittels Himoglobin

Die Untersuchung auf Ha-
g im Stuhl (iFOBT).

moglobin im Stuhl (iFOBT)
wird alle 2 Jahre erstattet.

* Hinweis: Manner haben jetzt bereits ab einem Alter von 50 ). die alternative Maglichkeit einer Koloskopie. Bei Frauen bleibt die Altersgrenze fiir die Koloskopie bei 55 ).

Leitliniengerechte Darmkrebsfriiherkennung

In der S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom” (Gltigkeit der
Leitlinie nach Uberprafung durch das Leitliniensekretari-
at verlangert bis 29.11.2022) ist zur Darmkrebsfriherken-
nung eine qualitatsgesicherte Koloskopie als Methode
mit der hochsten Sensitivitat und Spezifitat empfohlen.
Ein Test auf okkultes Blut im Stuhl sollte bei Personen
ohne erhohtes Darmkrebsrisiko jahrlich durchgefihrt
werden, wenn diese keine Koloskopie winschen.
Bei der Frequenz der Friherkennungsuntersuchung ist
der jahrliche Test auf okkultes Blut im Stuhl beziiglich
einer Senkung der Mortalitatsrate des kolorektalen Kar-
zinoms der zweijahrlichen Untersuchung signifikant
iberlegen. Dies wurde in einer breit angelegten Studie
mit 46.551 Teilnehmern im Alter zwischen 50 und 80
Jahren gezeigt. Dabei lag die berichtete Mortalitatsrate
bei jahrlichem Screening bei 5,88 %o, bei Screening alle
2 Jahre bei 8,33 %o. Aufgrund der hohen Pravalenz von
Polypen und dem damit verbundenen Risiko der Ent-
wicklung eines Karzinoms ist ein jahrliches und kontinu-
ierliches Screening mittels Hdmoglobin im Stuhl (iFOBT)
als nicht invasive Alternative zur Koloskopie in der S3-
Leitlinie ,Kolorektales Karzinom” empfohlen.

Befundbewertung

Ein negatives Testergebnis auf okkultes Blut im
Stuhl schlieRt einen Kolontumor oder ein Adenom
nicht sicher aus. Beispielsweise werden Blutungen
im oberen Magen-Darm-Trakt haufig nicht erkannt,
da das Hamoglobin wahrend der langen Passage
durch Bakterien der Darmflora abgebaut wird. Auch
im Dickdarm besteht die Moglichkeit des Abbaus
durch die Darmflora. Umgekehrt bedeutet ein po-
sitiver Blutnachweis nicht zwangslaufig, dass eine
bésartige Erkrankung vorliegt. Eine Blutung im Gast-
rointestinaltrakt kann beispielsweise durch Hamor-
rhoiden, chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
Divertikel, Ulcera und Magenschleimhautldsionen
(z. B. NSAIDs) verursacht werden. Bei einem positiven
Nachweis von okkultem Blut im Stuhl ist in allen Fallen
eine Koloskopie zur weiteren Abklarung indiziert.

Praanalytik

Aufgrund der hohen Testspezifitat wird ausschlief3lich
humanes Hamoglobin im Stuhl erkannt. Daher missen,
im Gegensatz zur alten Guajak-basierten Testung keine
gesonderten diatetischen Hinweise beachtet werden.

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial Stuhlprobe

Probentransport Postversand maglich
Methode Immunologischer Test
EBM
Hamoglobin im Stuhl (praventiv) 01738
Hamoglobin im Stuhl (kurativ) 32457

Budgetbefreiungsziffer

GOA 1-fach 1,15-fach
€799 A3735 € 8,74 € 10,05
€ 6,21 A3735 € 8,74 € 10,05
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