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Leitlinie Kolorektales Karzinom
Historie

1999 erste S3-Leiltlinienversion

4 Themenkomplexe

2004 komplette Uberarbeitung

8 Themenkomplexe
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Konsensuskonferenz KRK
Bochum 8./9. Juni 2007

Themenkomplex | Primarpravention

Themenkomplex Il Screening

Themenkomplex lll Risikogruppen

Themenkomplex IV Endoskopie/Polypenmanagement
Themenkomplex V Préaoperative Diagnostik und Chirurgie
Themenkomplex VI Adjuvante/Neoadjuvante Therapie

Themenkomplex VII Therapie bel Metastasierung und in der
palliativen Situation

AWMIE 3

Themenkomplex VIlIINachsorge
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Leitlinie kolorektales Karzinom
Update 2011/2012

Themenkomplex | Primarpravention

Themenkomplex Il Screening

Themenkomplex lll Risikogruppen

Themenkomplex IV Endoskopie/Polypenmanagement
Themenkomplex V Préaoperative Diagnostik und Chirurgie
Themenkomplex VI Adjuvante/Neoadjuvante Therapie

Themenkomplex VII Therapie bel Metastasierung und in der
palliativen Situation

Themenkomplex VIlIINachsorge

Genderaspekte
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Leitlinie kolorektales Karzinom
Beteiligte Fachgesellschaften

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG; ASORS, PRIO, PSO, KOK)
Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS)

Dt. Morbus Crohn/ Colitis Ulcerosa Vereinigung (DCCV)

Dt. Ges. fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Dt. Ges. fur Radioonkologie (DEGRO)

Dt. Ges. fur Allg.- und Viszeralchirurgie (DGAV ; mit CACP, CAMIC,
CAO-V)

Dt. Ges. flr Chirurgie (DGCH )

Dt. Ges. fur Erndhrungsmedizin (DGEM)

Dt. Ges. fur Humangenetik (GfH)

Dt. Ges. fur Hamatologie und Onkologie (DGHO)

Dt. Ges. fur Innere Medizin (DGIM)

Dt Ges. flr Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)
Dt. Ges. fur Pathologie (DGP)

Dt. Rontgengesellschaft (DRG)
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Leitlinie kolorektales Karzinom
Beteiligte Arbeitsgemeinschaften, Berufsverbande
und Patientenvertreter

Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V.

(bng) "
Deutscher Hausarzteverband (HAV)

Vereinigung fur Stomatrager und fir Menschen mit Darmkrebs (Dt. llco)
Institut f. angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen

GmbH (AQUA)

Zentralinstitut der Kassenarztlichen Versorgung in der BRD (ZI)

Felix-Burda-Stiftung
Stiftung Lebensblicke
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KRK — Familiares Risiko/HNPCC
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Ein erhdhtes familiares Darmkrebsrisiko wird durch die
arztliche Anamnese erfasst. Jedoch besteht derzeit
keine verpflichtende Erfassung der Familienanamnese
und ggf. deren Wiederholung im Intervall. Die
Verwendung von standardisierten Fragebodgen kann
geeignet sein, die Erfassung von Personen mit erhdhtem
Risiko zu verbessern.

GCP, starker Konsens

Die Feststellung, ob bei einem Patienten die Bethesda-
oder Amsterdam-Kriterien fur HNPCC erfullt sind, soll
anamnestisch durch die behandelnden Arzte erfolgen.
GCP, starker Konsens



Probleme im Rahmen der Zertifizierung
Familiares Risiko - Materialien von OnkoZert

Amsterdam-I-Kriterien (Vasen et al, 1991)
Alle Kntenen missen zutreffen:

1} Mncestens drex Famlienangendnge mit histologisch gesichenem goloreiialen
Karzinom, davon einer mit den beiden anderen £RIQIAGQ verwandt, FAP muss
ausgeschiossen sein.

2) Wenigstens zwei aufeinander folgende Generationen betraffen.
3) Bei mndestens einem Patienten Diagnosestellung vor dem 50, Lebensjary.

Amsterdam-lI-Kriterien (Vasen et al,, 1999)
Alle Kntenen missen zutreffen:

1) Mincestens drer Famlienangehdrnige mit histologisch gesichenem golorekialen
Karzinom oder einem Karzinom des Eadomeloums, Dinncarms, Ureters oder
Nerenbeckens, davon einer mit den beiden anderen gRIQIAGIQ verwandt, FAP
musSs ausgeschiossen sein.

2) Wenigstens zwei aufeinander folgende Generationen betraffen.

3) Bei mndestens einem Patienten Diagnosestellung vor dem Alter von 50 Jahven.

Revidierte Bethesda-Kriterien (Umar et al., 2004)
Tumaren von Patienten sollen auf das Voriegen einer Wiismalch-Rensrsiur:belizianz.

in folgenden Fallen untersucht werden:
1) Patienten mt koioresialen Kaznom vor dem 50. Lebensjary.

2) Patienten mit synchronen oder SIATNQ0ER, seioreialen Karzinomen oder
anderen HN ssoziuerten Tumoren®, unabhangg vom Alter.

3) Patienten mt golorekiaen Kaznom mit MSI-H Hstologie®™ vor dem 80,
Lebensjahr.

4) Pat ent mit soiorekialen Kaznom (unabhingig vom Alter), der einen Verwandten
1. Grages mt enem goicreislan Karzinom oder einem HNPCC-assozuerten
T.fw:r vor dem 50, Lebensjahr hat.

5) Patient mt kolorekialen Kaznom (unabhingig vom Alter) der mindestens zwel
Vervandte 1. oder 2. Grades hat, bel denen &in kolorasialas Kaznom oder ein
HNPCC-assozierter Tumor (unabhingg vom Alter) dlagnostizied wurde.

*zu den HNPCC-assozierten Tumaren gehdren Tumaren in: Koo,
Engometovm, Magen, Ovarnen, Pankreas, Lirpihel, Gallengang Dinncarm und Gehirn
{meist Ghoblasiome we bel Tureat-Syosrom) sowe Talgdrisenadenome und
Keranasaninome (oer Muir-Torre-Syndrom)

**Voriiegen von Tumor-infiltnerenden Lymphozyten, Crona-Rholieher WannoRtsrsr

Reaktion, pnzingser/ Siegelring-Differenzierung, oder meduliarem Wachstumsmuster

Bitte baantworien Sie die nach=tchend Fragen

1. Wurde bel clnem grigradla Venwvandian wan Ihnan (Elara.
Garse hwhder ader Xinder) Darmtretn (euigesiell? D Hein DJS

2. '‘Wurde b2l Innen ader b2l clnem Venvanden var dem 30.
Lebamyahe Darmtraty (evgesiell? Osin Oea

3. Wurden pel Ihnen oder clnem Venvandien glekhzelly oder
mchalmnder awvel Xratnertrantungen In clnam dar  unlen O wein Oua
gemanaan Organa’ fesigasiell?

4.  Glo e Inlnrer Famlliz clne Persan. die an Darmtret artrantl ki
und noch mindedem clnen grégradlg Venwandien (Elara. D'ﬂn Oua
Gaschwhier oder Kinder) hat. bel dem war dem S0. Lebamyahr
glne Xratnartrantung In elnam der unlen genanmen Organg'
e gesialh wurde?

3. Gl e Inlnegr Famliliz glng Persan. die an Darmtrgis ertmntl ki
und nach mindavle m avelwelere Yenvand.e mal. bel denen glne D Hgin Oua
Krebsertantung In glnem der uden gemanea Organe'
e gesiell wurda?

6. Wurde el clnem Famllkkenangenarlgen cln Palyp (Sdenam) Im
Dictdarm vardem 40. Lebamyahr gafundan? [ ssin Oua

7. Wurdan bel cloem Famllienmiglled zmnlrekene (mene ak 10)
Palypzn (Adename) I-n Dictdarm gofunden ader dkk Dlgnase [ vsin Oua
alner Pakagsty gevie

= o Mxgen, ot © - B s -,
Murreape, Cafwn oce 7 e uen

Auswadung:

Wann sk alk Fragen mit Nein beantwortet haden. ki nkM van aleam arhaMan
Darmtraturisita  bel Innen  auwszugehen. Sk salken dke  aligemeln  emplahkenan
Fruherta nnungs unlers uchungen bezuglich Dacmisg s wahrnzhman,

Wenn Sle nur Frage 1 mit Ja beantwortet haben. bauian. bel Innan gl famliBrey Riita fur
Darmtrates . washald Sle awas engmanchigere Fruhariennungeumarsos hungan wahrnahman
salken. ak der Aligemeinbesalterung em pfanlen. 'Wakhe Unlersorhungen und In welkham
Otand dieve durchgalund wardan zallen. bazprachan Ske am bavan mh Iheem bamandelndan
Dz,

Falk Sk mind e=tens cine der Fragen 227 mit Ja beantwortal haben. kL @ maglich. dass In
Inrar Famllle @lne erdliche Farm wan Darmtratn varllegl. 'Wir @mpfanlen Ihnan zur welleran
Antlarung elne humangenatkehe Beralung.



KRK — Familiares Risiko/HNPCC

Wenn Grund zu der Annahme besteht, dass bel einem
Patienten eine erbliche Form des Darmkrebs vorliegt
oder dass eine gesunde Person ein hohes Risiko fir
eine erbliche Form von Darmkrebs hat, sollte der Patient
In einem interdisziplinaren Zentrum mit ausgewiesener
Expertise auf dem Gebiet des erblichen Darmkrebses
vorgestellt werden.

GCP, starker Konsens



)
Zentren fur Familiaren Dickdarmkrebs

@Bochum Leipzig O
(Obiisseldorf Dresden()
C)Bonn
OHeidererg
Regensburg()
Helfen.
MiinchenO Forschen.

Informieren.



KRK — HNPCC Vorsorge

RUB

ab 25. Lebensjahr :

- Koloskopie jahrlich

GCP, starker Konsens

- transvaginaler Ultraschall

ab dem 35. Lebensjahr :

- Endometriumbiopsie jahrlich

GCP, starker Konsens
- OGD regelmaRig
GCP, Konsens
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HNPCC: Vorsorgekoloskopie:
Vergleich der Rate an Intervallkarzinomen

RUB
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3 Kohortenstudien

W Engel Kolo 1J

(Germany)

B Jarvinen
i Kolo max 3J

[] Vasen

(Netherlands) Kolo 1-2J

Engel et al, CGH 2010
Jarvinen et al, JCO 2009
Vasen et al, Gastro 2010
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Testalgorithmus

Immunhistochemie / MSI zur Abklarung Mismatch-Reparatur-Defekt

Positive Amsterdam-/ revidierte Bethesda-Kriterien

Immunhistochemie Tumorgewebe

(Biopsie/Resektat)

MLH1/PMS2
MSH2/MSH6
vorhanden*

MSI - Testung

stabil instabil

MSH?2 MSHG6

PMS2

fehlt**

MLH1

fehlt**

BRAF-Testung

Wildtyp

MSS KRK

RUB RUHR-UNIVERSITAT -

MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK -

mutiert

Sporadisch

MSI KRK
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Algorithmus: Genetische Diagnostik und Vorsorge

Positive Amsterdam-/Bethesda-Kriterien + nachgewiesene MSI #

|
Aufklarung gemafl GenDG oder Genetische Beratung*
|
Keimbahnmutationsanalyse*
|
Ergebnismitteilung im Rahmen einer Genetischen Beratung*

Nachweis einer kein Nachweis einer
pathogenen MMR-Gen-Mutation pathogenen MMR-Gen-Mutation
| |
Pradiktive Testung Pradiktive Testung
weiterer Familienmitglieder weiterer Familienmitglieder
nach Genetischer Beratung** # nicht moglich
| |
Ausschluss der Nachweis der
pathogenen pathogenen
Mutation Mutation
|
Vorsorge
entspr. asympt. HNPCC — VOI‘SOI‘ge
Bevdlkerung




KRK — HNPCC Therapie

Eine prophylaktische Kolektomie bzw. Proktokolektomie
bei HNPCC-Mutationstragern soll nicht durchgefthrt
werden.

Eine subtotale Kolektomie bei Karzinom sollte nicht
generell durchgefthrt, aber individuell mit dem Patienten
besprochen werden.

GCP, starker Konsens
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