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Innere Medizin II: Onkologie, Hämatologie und Gastroenterologie

Wilson & Jungner 1968, Shieh et al; Nature Rev Clin Oncol 2016



1. Wichtiges Gesundheitsproblem ja

2. Etablierte Therapie vorhanden ja

3. Diagnostik und Behandlung ja

4. Frühstadium ja

5. Test oder Untersuchung ja

6. Akzeptabel für Bevölkerung ja

7. Pathogenese und Entwicklung ja 

8. Leitlinien für Therapie ja

9. Ökonomisch akzeptiert ja

10. Programm ja

Wilson & Jungner Kriterien

KRK



Wilson & Jungner Kriterien KRK Kolon li Kolon re Rektum

1. Wichtiges Gesundheitsproblem Ja ja ja ja

2. Etablierte Therapie vorhanden ja ja ja ja

3. Diagnostik und Behandlung ja ja ja ja

4. Frühstadium jein ja und nein ja und nein ja

5. Test oder Untersuchung ja ja ja ja

6. Akzeptabel für Bevölkerung jein ja und nein Ja und nein ja

7. Pathogenese und Entwicklung jein ja und nein Ja und nein ja

8. Leitlinien für Therapie ja ja ja ja

9. Ökonomisch akzeptiert jein Ja Ja und nein ja

10. Programm ja ja ja ja





Cancer Screening in the EU 2017



Cancer Screening Tests in the EU 2017







Untersuchung Deutschland Österreich

Digitale rektale 
Untersuchung

jährlich ab dem 45. Lebensjahr Lj. jährlich ab dem 40. Lj. 

Test auf okkultes Blut
(Guajak, FOBT)

jährlich zwischen dem 50. und 54. Lj.
zweijährlich ab dem 55. Lj. als 

Alternative zur Koloskopie
jährlich ab dem 40. Lj. 

Totale Koloskopie
ab dem 55. Lj.

Wiederholung nach 10 Jahren bei 
unauffälligem Befund* 

ab dem 50. Lj. 
alle 5-7 Jahre 

Darmkrebs Screening 
in Deutschland und Österreich





KRK 2005 -2015 
Vorarlberg



Kolorektales Karzinom EU Vergleich



• Screening am besten bei biologisch uniformen 
Tumoren

– Krankheit und nicht zu frühe Vorstufen

– Richtiges Intervall

• Informierte Entscheidung durch Patient

• Tumoren einer Organentität haben 
unterschiedliches biologisches Verhalten      
(indolent bis aggressiv, genetisch, hereditär)   

– Kolonkarzinom links und rechts

– Rektum

Kolorektales Karzinom
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4. Frühstadium ja und nein

7. Pathogenese und Entwicklung ja und nein 

7. Pathogenese und Entwicklun

Colonkarzinom



• Gesundheitsbewusste gehen zur Koloskopie    
(Expositionsbias:  Stadium UICC IV 2005 -2014 unverändert)

KRK Vorarlberg
Public Health Sicht

Familiäre colorektale Karzinome
Früher, Genetik, kürzere Intervalle

Adenom-Karzinom Sequenz
7 – 10 Jahre



Kolorektales Karzinom Tirol und Vorarlberg 2005 - 2014



KRK nach UICC Stadien Vorarlberg

Männer
Frauen

UICC  IV



6. Akzeptabel für Bevölkerung Ja und nein

Expositionsbias  (Performance) populationsbezogen

Therapie ???

Colonkarzinom

Therapie

Therapie



Screening
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KRK in Vorarlberg gut positioniert
Informierte Entscheidung durch Patient

Expositionsbias bei Screening Koloskopie
Hereditäre Kolorektale Karzinome 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit


