
Seite 1 

Medizinische Klinik I 

Direktor Prof. C.P. Strassburg  

Wie viel Vorsorge ist nötig? 

 

Chancen und Limitationen von 

Endoskopie und Operation 
 

R. Hüneburg 

 

Nationales Zentrum für erbliche Tumorsyndrome (nzet.de) 

Medizinische Klinik und Poliklinik I 

Direktor Prof. C.P. Strassburg 

https://krebszentrum-cio.de/


Seltene Erkrankungen? 

 

Definition:  

 

• Prävalenz von 1:2000 

 

 

• In Deutschland ca. 8000 seltene Erkrankungen 

 

• Betreffen ca. 6-8% der Bevölkerung 

 

• Erbliche Tumorerkrankungen sind nur ein Teil 

davon  
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Erbliche 

Tumorsyndrome 
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Erbliche Tumorerkrankungen 

Häufig oder selten? 

 

• KRK: 6 % Lebenszeitrisiko Allgemeinbevölkerung 

• Pathogene MMR-Mutation: 2 % aller KRK (1-3 %) 

• ~ 1,2 ‰ der Allgemeinbevölkerung tragen pathogene MMR-

Mutation für HNPCC  

• Frequenz pathogener MMR-Mutationen:  

•              1,2 ‰ : ~ 1:550 

• ~ 160.000 Mutationsträger in Deutschland 
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• 1:550 (Lamberti et al. 2006) 

• 1:440 (Chen et al. JAMA 2006) 

• 1:300-500 (Hampel et al. 2007) 



Erbliche Tumorerkrankungen 

 

 

 

• Vorkommen in der Allgemeinbevölkerung 

 

Medizinische Klinik I 

Direktor Prof. C.P. Strassburg 

Deutschland (82,5 Mio) 

165.000 

42.395 

29.039 

71.428 

108.839 

115.546 

295.699 

1.833.333 

10.219 
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» Somit Vorkommen von Lynch-Syndrom sehr häufig 

» Zum Vergleich:  

 

• Leberzirrhose 100.000 – 400.000 

 

• Dialyse                51.000 

 

• HIV positiv          86.100 

 

• Hepatitis C positiv       150.000 



Erbliche Tumorerkrankungen 

 

 

Medizinische Klinik I 

Direktor Prof. C.P. Strassburg 



Ambulanz für erbliche 

Tumorsyndrome – nzet.de 
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Kooperationspartner: 
 
Institut für Humangenetik, UK Bonn – 
AG Aretz 
 
Chirurgie, UK Bonn – Prof. Kalff 
 
Institut für Pathologie, Charite Berlin 
– AG Bläker 
 
Institut für angewandte 
Tumorbiologie, Heidelberg – AG 
Knebel-von Döberitz 
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* bezogen auf weibliche Personen 

Vorsorge 



Clinical centres 

Central database / Biometry 

Reference pathology 

Reference gastroenterology 

Patient care and research 

German Consortium Familial Colorectal Cancer 

(HNPCC Consortium) 
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Vorsorgeempfehlungen 

  

  
Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 

25. Lj.  

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  
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Vorsorgeempfehlungen 

  

  
Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Regelmäßige körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 

25. Lj.  

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  



normale 
Mucosa 

hyper- 
proliferatives 

Epithel 

kleines 
Adenom 

großes 
Adenom 

Karzinom 

Muto et al. Cancer (1975);36:2251, Grafik aus Jänne et al. NEJM 2000;342:1960 



APC 
ß-Catenin 

Cox-2 
K-RAS 

P53, SMAD4, 
DCC 

Äußere Einflüsse 
(Ernährung, Lebensstil) 

Individuelle Disposition 

 

MMR-
Verlust 



Lynch-
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Darmkrebs 
Auftreten bei Lynch-Syndrom ist abhängig von 

 

• Geschlecht 

  

• betroffenem Gen 

• MLH1    46%   

• MSH2    43% 

• MSH6    15%  

• PSM2    13% 

 

• Alter 

Medizinische Klinik I 

Direktor Prof. C.P. Strassburg 

Moller et al., GUT 2017 

Ten Broeke., JCO 2018 



Interventionsmöglichkeiten 

» Jährliche Koloskopie in Deutschland 

» Finnland Empfehlung alle 3 Jahre 

» Niederlande Empfehlung alle 2 Jahre 
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Engel et al., Gastro 2018 



Interventionsmöglichkeiten 

» Intervalle 
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Engel et al., Gastro 2018 
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Engel et al., submitted 
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Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Regelmäßige körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 

25. Lj.  

Koloskopie  alle 12-24 Monate 

ab dem 25. Lj * 

 

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  

Vorsorgeempfehlungen 
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Wege aus dem 
Dilemma…. 
 

• Gemeinsames 

Gespräch  

– Chirurgie 

– Gastroenterologie 

 

• Gemeinsame Visiten 

 

• Gemeinsame 

Nachbetreuung 



Lynch Syndrom 

 

• Kolorektale Karzinome (KRK) treten trotz 

endoskopischer Überwachung auf 

 

• Verschiedene Versuche zur Steigerung der 

Adenomdetektionsrate (ADR) wurden unternommen 

 

 

 

 

Department of Internal Medicine I 

Director Prof. C.P. Strassburg 

 
  
      
      
     ADR 
Hurlstone et al.    76% 
Lecomte et al.    30% 
Hüneburg et al.   28% 
Stoffel et al.   38% 
Rahmi et al.   41% 
 
East et al.   45% 
Bisschops et al.   23% 
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Projekt 

Studiendesign: 
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Vorsorgeempfehlungen 

  

  
Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Regelmäßige körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 25. 

Lj.  

Koloskopie  alle 12-24 Monate 

ab dem 25. Lj * 

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  



Magen/Dünndarmkarzinome 
Magenkarzinom 

• Risikofaktoren:  

• Gen 

• Familiäre Belastung nicht!!!! 
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Magen/Dünndarmkarzinome 
Dünndarm 

• Risikofaktoren:  

• Gen 

• Familiäre Belastung nicht!!!! 
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Lokalisation: 
 
Duodenum 50% 
 
   erreichbar im Rahmen der 
Magenspiegelung 
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Vorsorgeempfehlungen 

  

  
Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Regelmäßige körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 25. 

Lj.  

Koloskopie  alle 12-24 Monate 

ab dem 25. Lj * 

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj ÖGD alle 12-36 Monate ab dem 

25. Lj* 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  
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Vorsorgeempfehlungen 

  

  
Alte Empfehlungen Neue Empfehlungen 

Körperliche Untersuchung Jährliche körperliche 

Untersuchung 

Regelmäßige körperliche 

Untersuchung 

Kolorektales Karzinom Jährliche Koloskopie ab dem 25. 

Lj.  

Koloskopie  alle 12-24 Monate 

ab dem 25. Lj * 

Magen/Dünndarmkarzinom Jährliche ÖGD ab dem 35. Lj ÖGD alle 12-36 Monate ab dem 

25. Lj* 

Ovarialkarzinom Jährliche gynäkolog. 

Untersuchung mit 

transvaginalem Ultraschall ab 

dem 25. Lj. 

keine 

Endometriumkarzinom Jährliche Endometriumbiopsie 

(Pipelle) ab dem 35. Lj.  

Optionale Durchführung eines 

transvaginalen Ultraschalls und 

einer Endometriumbiopsie ab 

dem 30.–35. Lebensjahr 



Zusammenfassung 
 

Lynch-Syndrom 

 

• Vorsorge hat Grenzen aber auch Chancen 

 

• Eine Evaluation der Sinnhaftigkeit erfolgt kontinuierlich 

 

• Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfügung 
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