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Mit freundlicher Unterstützung der

Kolorektales Karzinom

Zweithäufigste Krebserkrankung bei Männern und Frauen

Bei 20 % liegt eine genetische Disposition vor (15 % familiäre Disposition)

Die Teilnahmerate am Screeningprogramm / Vorsorgeprogramm ist un-
befriedigend (nur 8,8 % der berechtigten Männer und 10,2 % der berechtigten 
Frauen)

Ernährungsempfehlung zur Primärprävention: Erhöhung der Ballaststoff-
aufnahme, zurückhaltender Verzehr von rotem bzw. verarbeitetem Fleisch, 
vermehrtes Essen von frischem Obst und Gemüse, Limitierung des 
Alkoholkonsums

Früherkennungsprogramme / Screening-Verfahren (FOBT-Test und Koloskopie) 
sind kosteneffektiv

Konsequenzen: Die Screening-Rate muss durch eine gezielte Aufklärungs-
kampagne der Bevölkerung erhöht werden

- Prävention ist der ganzheitliche Ansatz für Eigenverantwortung
- Kostenexplosion in der medikamentösen Krebstherapie muss 

Präventionsmaßnahmen fördern


