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Spurensuche in Stuhlproben

• Guaiac-basierter FOBT (gFOBT)

• Immunologischer FOBT (iFOBT, FIT)

• Molekularer Test

• Mikrobiomanalyse



Adenom-Karzinom-Sequenz

Irrazábal T. Molecular Cell 2014; 54: 309-320.

1 0   – 1 5   J a h r e 



gFOBT – Randomisiert kontrollierte Studien

Studie n KRKs
(T1-3, N0)

Test-
Intervall

Relatives Risiko 
(95% CI)

Test Ctrl. Mortalität Inzidenz
Minnesota 48.000 59% 53% 1 Jahr 0,67 (0,51-0,83) 0,80 (0,70-0,90)

2 Jahre 0,79 (0,62-0,97) 0,83 (0,73-0,94)
Groß-
britannien

150.000 52% 44% 2 Jahre 0,85 (0,74-0,98) 1,04 (0,95-1,14)

Dänemark 62.000 56% 48% 2 Jahre 0,82 (0,68-0,99) 1,00 (0,87-1,13)
Schweden 68.308 52% 50% div. 0,84 (0,71-0,99) 0,96 (0,86-1,06)

Mortalitätssenkung um 16 – 33%

Inzidenzsenkung um bis zu 20%



iFOBT - Leistungsfähigkeit

Schwellenwert Befund Sensitivität Spezifität

10 µg/g Stuhl Karzinom 71% (56-83) 95% (94-96)

20 µg/g Stuhl Karzinom 91% (84-95) 90% (86-93)

10 µg/g Stuhl Fortgeschr. Adenom 40% (33-47) 90% (87-93)

Imperiale TF. Ann Intern Med 2019; 170: 319-329.

Systematisches Review: 31 Studien, 120.255 Probanden, 18 FITs

+ Höhere Sensitivität für Adenome und Karzinome als gFOBT

- Keine RCTs mit Endpunkt Inzidenz oder Mortalität



Qualitativer oder quantitativer Test?

Qualitativer Test

• Immunchromatographie

• Point-of-care Test

• Ergebnis im Auge des Betrachters

• Keine Qualitätskontrolle

• Fixer Schwellenwert

Quantitativer Test

• Immunturbidimetrie

• Auswertung maschinell im Labor

• Qualitätskontrolle

• Anpassung Schwellenwert

• Besserer positiv prädiktiver Wert

Empfohlen von: US Multi-Society Task 
Force on Colorectal Cancer, 2017



Ein smarter FIT?

https://preventis.com/de/



iFOBT im Vergleich zur Koloskopie

nach: Ladabaum U. Gastroenterology 2020; 158: 418-432.

Methode Intervall Senkung der 
Inzidenz*

Senkung der 
Mortalität*

Koloskopie 10 Jahre 62-88% 77-90%

iFOBT 1 Jahr 47-72% 72-81%

Wie stark ist die Senkung von Inzidenz und Mortalität 

bei regelmäßiger Anwendung von Methoden der Darmkrebsprävention?  

*im Vergleich zu keinem Screening



Annahmen: 40jährige Person hat Lebenserwartung von 40,2 Jahren
Inzidenz: 77-85 CRC/1000 Personen in 40 Jahren
Mortalität: 32-34 CRC/1000 Personen in 40 Jahren

Modelle: SimCRC, CRC-SPIN, MISCAN

Screening 50-75 Jahre (Mittelwerte der Modelle pro 1000 Personen)

CRC verhindert CRC Todesfälle 
verhindert

Anzahl 
Koloskopien

iFOBT jährlich 47 25 1496

Kolo alle 10 Jahre 58 27 3464



Was führt zum Erfolg eines iFOBT Screenings?

• Gutes Testverfahren, das angepasst werden kann

• Koloskopie mit Polypektomie bei positivem Test

• Regelmäßige Teilnahme



741.914
Eingeladene

529.056
Teilnehmer

40.842
Positive iFOBT

31.759
Koloskopie





Konsequenzen des geänderten Schwellenwertes

• 37% weniger Koloskopien im 2. Halbjahr
• 48% weniger falsch Positive
• 23% niedrigere Karzinomdetektionsrate
• 33% niedrigere Detektionsrate für fortgeschr. Adenome

• Aber: Wäre der Schwellenwert von 47µg/g Stuhl auch im ersten
Halbjahr eingesetzt worden, dann wären
- 132 von 911 (14,5%) Karzinomen und
- 1.351 von 4.319 (31,3%) fortgeschr. Adenomen
nicht detektiert worden



Das niederländische Einladungsverfahren
Altersgruppe 55-75 Jahre
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Das deutsche Einladungsverfahren

Einladung mit 50, 55, 60, 65 Jahren

Beratungsgespräch

iFOBT beim Arzt abholen,
zu Hause durchführen und
in die Praxis zurückbringen

Koloskopie bei pos. iFOBT
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Cancers 2021





Ist ein negativer iFOBT ein negativer iFOBT?

Senore C. Gut 2020; 69: 523-530.

Kumulativer Hb-
Gehalt in 1. und 2. 
iFOBT-Runde

Rate positiver
iFOBTs in 3. und 

4. Runde

Fortgeschrittene 
Neoplasien Karzinome

0,0µg/g Stuhl 7,8% 1,4% 0,17%

≥20µg/g Stuhl 48,4% 25,5% 4,5%

2 Lehren:
1) Personen ohne Nachweis von Hb in wiederholten iFOBT Runden 

können in sukzessiven Runden positiv werden.
2) Personen mit Hb-Nachweis im iFOBT in wiederholten Runden 

haben ein höheres Risiko



iFOBT – überall im Kolon gleich gut?

Zorzi M. Ann Intern Med 2018; 169: 602-609. 
Chiu H-M. Gut 2021; 70: 2321-2329.

- Venetien, 123.347 Personen mit 441.647 iFOBTs
- 150 Intervallkarzinome
- Rate Intervallkarzinome:
- rechtes Kolon: 25%; linkes Kolon: 6%; Rektum: 9,9%

- Taiwan, 5.414.699 Berechtigte für iFOBT alle 2 Jahre 
- Teilnahmerate 56% in 1. Runde
- Risikoreduktion für ≥T2 Kolonkarzinom (Erkrankung/Tod)
- Linkes Kolon 39%/44%
- Rechtes Kolon 16%/28%



Weiterentwicklung 

des iFOBT?



Kombination von iFOBT mit Mikrobiomanalyse?

Baxter NT. Genome Medicine 2016; 8: 37.

MMT: Multitarget Mikrobiota Test (50mg Stuhl, 16S rRNA Sequenzierung)
iFOBT: OC FIT-CHEK, Analyseautomat



Mikrobiomanalyse aus iFOBT Stuhlröhrchen



Ahlquist DA et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2013

Was ist besser: Blut oder Stuhl?



K R A S - M u t a t i o n ,  m e t h .  N D R G 4 ,  m e t h .  B M P 3 ,  β - a c t i n ,  H b



• 16 Gene
• 41 Protein Marker
• 1.500 Plasma Proben von Patienten mit St. I – III Karzinomen
• 812 Kontrollen



Fazit

iFOBT-Screening wird zum Erfolgsmodell, wenn…

• qualitätsgesicherte Tests verwendet werden
• eine hohe Teilnahmerate durch gute Einladungs-

verfahren erreicht wird
• bei positivem Test eine Koloskopie folgt

• der Test regelmäßig wiederholt wird


