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Wahlmoglichkeit zwischen iFOBT und Friiherkennungskoloskopie.
Sollen die zwei Saulen der Friiherkennung aufrechterhalten bleiben?
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Real-life Evidenz fur die Effektivitat der Darmkrebsvorsorge
Friherkennungskoloskopie

Darmkrebsinzidenz USA, < 50 Jahre Darmkrebsinzidenz USA, > 50 Jahre
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Real-life Evidenz fur die Effektivitat des Darmkrebsscreenings
Friherkennungskoloskopie (+ IFOBT)
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Real-life Evidenz fur die Effektivitat des Darmkrebsscreenings
Kein Screening

Norway Sweden Ukraine
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Real-life Evidenz fur die Effektivitat des Darmkrebsscreenings

iFOBT (FIT)
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Wahlmaoglichkeit zwischen iFOBT und Fritherkennungskoloskopie.
Sollen die zwei Saulen der Friiherkennung aufrechterhalten bleiben?

Ja, unbedingt, ...
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WahImoglichkeit zwischen iFOBT und Fritherkennungskoloskopie.
Sollen die zwei Saulen der Friiherkennung aufrechterhalten bleiben?

Ja, unbedingt, ...
... beide sind effektive MalBnahmen der Friherkennung und Vorsorge
... erreichen in Kombination eine bessere Nutzung
... die wir angesichts der demographischen Entwicklung dringend benotigen
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... die Einladungen konnten und sollten viel ansprechender und effektiver werden
... die Nutzung konnte und sollte erheblich erleichtert werden (insbes. iFOBT)
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WahImoglichkeit zwischen iFOBT und Fritherkennungskoloskopie.
Sollen die zwei Saulen der Friiherkennung aufrechterhalten bleiben?

Ja, unbedingt, ...
... beide sind effektive MalBnahmen der Friherkennung und Vorsorge
... erreichen in Kombination eine bessere Nutzung
... die wir angesichts der demographischen Entwicklung dringend benotigen

Ja, aber, ...
... die Einladungen konnten und sollten viel ansprechender und effektiver werden
... die Nutzung konnte und sollte erheblich erleichtert werden (insbes. iFOBT)

Ja, und, ...

... im Gbrigen kdonnten und sollten innovative Verfahren einer effektiveren,
Risiko-adaptierten Vorsorge angedacht und entwickelt werden
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Stuhlbluttest und Pravalenz fortgeschrittener Neoplasien
bei 7398 Teilnehmern der Vorsorge-Koloskopie

e 60
Q (ca. 10 %)
s 50
g .
@ Cutoff flr
< 40 -
3 Friherkennung
o
T 30
-
|
v
a
£ 20
§e
I~
-
210
]
=
c, 1 N
=0
<1,7 1,7-8 8-9 9-10 10-12 12-17 17-25 25-45 >4

(n=3,087) (n=2929) (n=152) (n=121) (n=170) (n=202) (n=175) (n=174) (n—388}
Hamoglobinkonzentration im Stuhl [ug/g]

Niedermaier et al, Ann Intern Med 2023;176:1569-71
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Beispiel innovativer Ansatz zur Kombination von iFOBT und Koloskopie
fur eine Risiko-adaptierte Darmkrebs-Vorsorge

,R-IFOBT“ = iFOBT zur Risikostratifizierung, nicht nur zur Fritherkennung

R-IFOBT R-IFOBT R-iIFOBT R-IFOBT
40-Jahre 50-Jahre 60-Jahre 70-Jahre
niedrig niedrig niedrig
hoch hoch hoch hoch
Koloskopie
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Wem das zu revolutionar ist ...
Abschlief3end eine , systemtreue Variante”
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Wem das zu revolutionar ist ...
Abschlief3end eine , systemtreue Variante”

R-iFOBT Ab 50
4 bisher
niedrig
hoch
Koloskopie

Ermittlung der (Kosten-)effektivsten Variante mittels Modellierung
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