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 Die Fakten… 

 

 

 

 

• Inzidenz  

 weltweit:      1,200 000  

 Europa:          432 000 

 Deutschland:    68 000 

 

• Mortalität:  

Weltweit:        600 000   

Europa:          212 000 

 Deutschland:   32 000 

International Agency for Research on Cancer 2010 

Lansdorp-Vogelaar et al., Endoscopy 2012 

Jemal et al., Cancer J Clin 2008 

Ferlay et al., Ann Oncol 2007 

 

 

 

Lebenszeitrisiko: 5-6% 

Epidemiologische Kennzahlen 

Krebs in Deutschland 2005/2006. Häufigkeiten und Trends. 7. Ausgabe.Robert Koch-Institut (Hrsg.) und 
 Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg.). Berlin, 2010  

  

 

 

 

Datenquelle: DGHO Bericht 2014 

Epidemiologische Kennzahlen 
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Kolorektales Karzinom - Bildgebung 

Kurative 

Medizin 

Modifiziert DGHO 2014 

6 

S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom Version 1.1 – August 2014 

     Kolorektales Karzinom 

7 

Rektumkarzinom cT3b 

T2w T1w KM Fettsättigung 

 

DWI 
MRT bestimmt mit hoher Exaktheit die extramurale Infiltrationstiefe  

 => äquivalent zur Histologie Group; Radiology 2007; 243: 132–139 

      => CRM (circumf. Resektionsrand): Sens.: 92 %; neg. Vorhersagewert 94% MERCURY Study; BMJ 2006; 333 

 

prognostischer Faktor: CRM + (Infiltration mit <1mm Abstand zur MRF) 

 3,5-fach erhöhte Lokalrezidivrate 

 2-fach erhöhte Sterberate  Birbeck et al; Ann Surg 2002; 235:449-457 

  

 

Forschungsschwerpunkte 

 

1. Lokales Staging (TNM, CRM, EMVI) 

 

2. Multiparametrische Bildgebung (Surrogatparameter: DWI/ADC/SI):  
 - Verlauf und Prognose 
 - Therapie- und Nachsorgestratifizierung 

                    (insbesondere nach neoadjuvanter Radiochemotherapie) 

   

 

MRT Rektumkarzinom 
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Rektumkarzinom 

4-fach erhöhtes M+ Risiko Smith et al; Br J Surg 2008; 95:229-236 

 
MRT ist einzige Modalität, die EMVI abbilden kann Nougaret et al; Radiology 2013; 268: 330-344 

T1w +KM 

EMVI = extramurale Veneninfiltration  Forschungsschwerpunkte 

 

1. Lokales Staging (TNM, CRM, EMVI) 

 

2. Multiparametrische Bildgebung (Surrogatparameter: DWI/ADC/SI):  
 - Verlauf und Prognose 
 - Therapie- und Nachsorgestratifizierung 

                    (insbesondere nach neoadjuvanter Radiochemotherapie) 

   

 

MRT Rektumkarzinom 

MRT Rektumkarzinom 

DWI prä CRT 

Verlauf unter neoadjuvanter Therapie 
“watch and wait” versus OP 

DWI post CRT 

MRT bei 1,5 und 3,0T: beste Parameter: SI-lesion, rSI > ADC  
Cai et al.; Eur Radiol 2014;24:2962-2970 

 

 

Kolorektales Karzinom 

Kurative 

Medizin 

Modifiziert DGHO 2014 
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Früherkennung 

Mammographie Niedrigdosis-Thorax-CT   

Normales 

Epithel 

Cancer 

 

Adenom 

 

Spätes 

 Adenom 

Früh- 

Karzinom 

Zeit                                  10-15 Jahre 

Adenom-Karzinom Sequenz 

Darmkrebs: Ursachen Kolorektales Karzinom 
Abdomen CT 

 

 Kolorektales Screening… 

 

 

 

 

• WHO 1968 

 allgemeine Grundprinzipien  

 

• EU policy on cancer screening 

  (Council Recommendation 2003) 

 Information/Schulung, Nutzen/Risiko, 

 Kosten, Infrastruktur, Qualitätskontrolle 

 

• EU Leitlinien  

   (guidelines for Quality Assurance in colorectal cancer Screening) 

 Indentifizierung, Information, Einladung, 

 Performance, diag. work up, Behandlung, 

 Nachsorge , Training etc.  

  Wilson et al., Principles and practice of mass screening fo 

disease. WHO 1968 

European guidelines for quality assurance in colorectal cancer 

screening and diagnsosi, Endoscopy 2012 

Keine Methodenempfehlung ! 
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Abdomen CT 
 CRC-Screening: Empfehlungen 

FOBTGuaiac 

 

FOBTimmunochemisch 

 

Sigmoidoskopie 

 

Koloskopie 

 

Neu: DNA Stuhltest, virtuelle Kolonographie, Septin 9  

 
 
Evidenzlevel Ʃ 

Evidenz für Effizienz  

Evidenz für Interval 

Evidenz für Altersspanne 

Evidenz für Risiko-/Nutzen und Kosteneffektivität 

 

 

 

 Evidenzlevel Grad I 
Mortalitätssenkung 14% 

 Evidenzlevel Grad II 

Evidenzlevel Grad II 
Mortalitätssenkung 28% 

 
 Evidenzlevel Grad III 

Mortalitätssenkung ??? 

 

EU-Leitlinie 

Kolorektales Screening in der EU 
Abdomen CT 

 

 Kolorektales Screening… 

 

 

 

 

 

• EU-weite Implementierung von      

  Screeningprogrammen 
  (derzeit in 17 von 28 Mitgliedsstaaten) 

 

   in 10 Staaten    FOBT 

   in   6 Staaten    FOBT und Koloskopie 

   in   1 Staat        nur Koloskopie 

 

  

Kolorektales Karzinom 
Abdomen CT 

 

 Kolorektales Screening in Deutschland 

 

 

 

 

 

• Nationaler Krebsplan 

 

 

  

Abdomen CT 
 Kolorektales Screening in Deutschland 

4,4 Millionen Screening-Koloskopien (in 2100 Praxen, von 2003-2012) 

 

Überweisung durch Hausärzte  

http://www.rodewald-dw.de/wp-content/uploads/Deutschlandkarte-ohne-Rand.png
http://www.rodewald-dw.de/wp-content/uploads/Deutschlandkarte-ohne-Rand.png
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Abdomen CT 
 Kolorektales Screening in Deutschland 

Zusammenfassung 
 

• Karzinome: 0,9% (47,3% in UICC Stadium I) 

 

• „Advanced adenoma“: 6,4% 

 

•  Komplikationsrate: 0,28 % (ernste Komplikationen in 0,058%) 

 

 

  

 

  

    
          

Akzeptanz 

  

 

  

    
          

Diagnosen 

Zielläsion! 

Target? 
Abdomen CT 

 

 ≥ 10 mm 

   6 - 9 mm  

   ≤ 5 mm 

6% 

9% 

27% 

   keine Polypen 58% 
Kim et al, N Engl J Med 2007 

Pickhardt et al., N Engl J Med 2003 

Liebermann et al., Gastroenterology 2008 

Rex et al, Am J Gastroenterol 2009 

 

 73,5%                   

 4,9% 

 0,9% 

Karzinom 

Perforationsrisiko 

Koloskopie 

0,032-0,145%* 

  2,6% 

0,07% 

 

0,04% 

„advanced 
adenoma“ 

*  Lohsiriwat et al., W. J Gastroenterol. 2010 

Pooled data 2003-2009, n=29168 

, n=29168 
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Abdomen CT 
 Kolorektales Screening in Deutschland 

0,017-0,149%* 

Perforationsrisiko 

Koloskopie 

0,032-0,145%* 

  Pox et al., Gastroenterology 2012 

*Lohsiriwat et al., W. J Gastroenterol. 2010 

Virtuelle Kolonographie 

Bildquelle: Charité 

• Akzeptanz der Vorsorge erhöhen?  

• Anzahl „therapeutischer“ Koloskopien senken? 

          1. Darmvorbereitung 

  - Stuhlmarkierung (fecal tagging) 

 

 2. Untersuchungstechnik 

  - Geräteparameter 

  - Strahlenexposition 

 

 3. Datenauswertung 

  - 2D und 3D-Techniken 

  - CAD 

 

 4. Screening 

  -  Standardisierung 

  -  Performance 

  -  Akzeptanz 

  -  Kosteneffektivität 
   

 

Wissenschaftliche Themenkomplexe 

Pubmed-Abfrage 

n = 1995 

 

 

 

 

 

 

 

CT-Kolonographie: Was, wann, wie ?? 
Abdomen CT 
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Abdomen CT 
 CT-Kolonographie: Durchführung 

• komplette Darmreinigung mit „fecal tagging“ 

• Buscopan® 

• CO2 

 

• Bauch- und Rückenlage 

• kein i.v. Kontrastmittel 

• geringst mögliche Strahlenexposition 
 

• Auswertung: 2D oder 3D-Ansatz 

 

 

Abdomen CT 
 

50 mAs 
(Rückenlage) 

10 mAs  
(Bauchlage) 

3.2 / 4.5  

mSv 

vs. 

8-10 mSv 

„normales“ 
Abdomen CT 

Münster-Protokoll 

Wessling et al., Radiology 2006 

CT-Kolonographie: Strahlendosis 

Abdomen CT 
 

Münster-Protokoll 
CT-Kolonographie: Strahlendosis 

Objective 

… To prospectively compare reduced-dose (RD) CT colonography (CTC) with standard-dose (SD)  

imaging using several reconstruction algorithms. 

 

Conclusion 

… Sub-milliSievert CTC performed with iterative reconstruction techniques demonstrate  

improved image quality compared to RD images  

CT-Kolonographie: Auswertung 
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Reporting: C-RADS System 

Kim et al, ARRS meeting 

Pooler et al., AJR 2014 

87% 

11% 

 2% 

n=6.769 asymt. Personen  
(2005-2011, single center) 

          1. Darmvorbereitung 

  - Stuhlmarkierung (fecal tagging) 

 

 2. Untersuchungstechnik 

  - Geräteparameter 

  - Strahlenexposition 

 

 3. Datenauswertung 

  - 2D und 3D-Techniken 

  - CAD 

 

 4. Screening 

  -  Standardisierung 

  -  Performance 

  -  Akzeptanz 

  -  Kosteneffektivität 
   

 

Wissenschaftliche Themenkomplexe 

Pubmed-Abfrage 

n = 1995 

 

 

 

 

 

 

 

CT-Kolonographie-Screening 
Abdomen CT 

 

Kosten - 

effizienz 

Senkung 

Mortalität 

Inzidenz 

Perfor- 

mance 

Target 

CTC: Performance 
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Accuracy of CT Colonography for Detection of Large Adenomas and Cancers 
Johnson, Daniel et al, New England Journal of Medicine. 359(12):1207-1217, September 18, 2008. 
 

           Funded by:   

 The National Cancer Institute 
           Coordinated by:   

 The American College of Radiology  

 Imaging Network (ACRIN) 

 Endorsed by: 

 The American Cancer Society 

Performance: ACRIN Multicenter trial 

Fazit:  

CTC ist bei der Detektion von 

Polypen ≥ 6 mm gleichwertig zur 

Koloskopie 

Performance und Variabilität 

Pooler B D et al. Radiology 2013 

Percentage of patients with adenomas and advanced neoplasia according to radiologist 
N= 6866  

Virtuelle Kolonographie 

Bildquelle: Charité 

• Akzeptanz der Vorsorge erhöhen?  

• Anzahl „therapeutischer“ Koloskopien senken? 

Patientenakzeptanz 

AJR 2012 

n=1417 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654614/table/T4/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654614/table/T4/
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Benson et al., J Gastrointestin Liv Dis 2012 

Screening mit CTC Screening mit CTC 

Virtuelle Kolonographie 

Bildquelle: Charité 

• Akzeptanz der Vorsorge erhöhen?  

• Anzahl „therapeutischer“ Koloskopien senken? 

1° virtuelles CT 

Screening 

1° Koloskopie 

Screening 

ACRIN Multicenter trial 

Johnson et al., N Engl J Med 2008 
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Key Points 
• The practice of setting a 6 mm polyp size threshold seems 

   safe. An interval of 5 years for routine CTC screening is appropriate. 

Intervallkarzinome? 

1011 Patienten, negative CT-Kolo (keine Polypen > 6mm) 

1 CRC = 0,1% Karzinome pro 1000, 12 „advanced Adenoma“ 

Screening 

Die deutsche Perspektive… 

S3-Leitlinie: 

Fragestellung und Ziel 

Themenkomplex II: Screening asymptomatische Bevölkerung: 

CT-Kolonographie (CTC)        

a) In wie weit wird die KRK bedingte Mortalität durch CTC gesenkt? 

b) In wie weit wird die Inzidenz kolorektaler Karzinome durch CTC gesenkt? 

c) Was sind die Testeigenschaften von CTC im Vergleich zum Referenzstandard 

    (Koloskopie)? 

Die deutsche Perspektive… 

S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom Version 1.1 – August 2014 
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… ESGE and ESGAR do not 
recommend CTC as a primary test for population screening, 
but since there is clear evidence of the high diagnostic 
accuracy of CTC, both societies consider that CTC 
may be proposed as a CRC screening test on an individual 
basis provided the screenee is adequately informed about 
test characteristics, benefits, and risks. 

Die europäische Perspektive… 

 Hauptbedenken: 

 Strahlenexposition 

 Übertragbarkeit auf Patienen > 65 Lbsj. 

 Bedeutung von “extracolonic findings” 
  

          

Die US-amerikanische Perspektive… 

2009 

  

 

 Strahlenexposition 

    < 3 mSv (BEIR VII panel Biological effects of Ionizing Radiation) 

   Risiko-/Nutzen von 1:24 bis 1:35 (Berrington de Gonzales) 

 

  
          

seit 2009 … 

Übertragbarkeit auf Patienen > 65 Lbsj. 

  ACRIN 6664, Nat. Naval Medic. Center, Univ. of Wisconsin 

  advanced adenoma: 7.6% vs. 6.1 %  

  Größe/Histologie/Verteilung statistisch idem 

  “referral rate” 15% vs. 12% 

Impact of “extracolonic” findings 

  10 Studien seit 2008 

  10-16% (E3+E4), Zusatzuntersuchungen bei 6-10% 

    

  

 

  

    
          

Die nächsten Schritte … 

Evaluation USPSTF seit Herbst 2013 (~18 Monate) 

The Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA) 2010 (ObamaCare) 

MEDAC-Panel (Medicare Evidence Development and Coverage Advisory Committee) 

 

DNA-stool test 
(Cologuard, Exact 

Sciences) 

12. August 2014 

+FDA 

Approved! 
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Cadenabbia-Gespräche, FAZ 15.09.10 

Radiologie in der „4P“ Medizin 

personalisiert 
-individ. Profil 

präventiv 
- Target imaging 

- Target therapy 

prädiktiv 
        - Epigenomik 

                        - Biomarker 

partizipierend 

Potentielle Rolle der CTC 

Virtuelle Kolonographie 

opportunistisch?    

systematisch?    

                                         

                                                         Vielen Dank! 

 

Münsteraner 

Allianz gegen 

Krebs 


