Darmkrebsfriiherkennung im Nationalen Krebsplan -
Aktueller Stand und Empfehlungen fiir die Weiter-
entwicklung

Early Detection of Colonic Cancer in the National Cancer Program - Present
Status and Recommendations

._mll_

Skl ardeter

© Hationaler Krboglan

© Durmiretniriherkenmng
© Gindangreeriber

8 Umictungionphohhuigen

By weordy

0 mulicorsl Cincer fungrarme

B parhy debeckion of gasing
tanrET

Q ikt protess

O recomrme it Jof
vt ation

recelwed
o Dyt

BBl gy mphey

DA it s dhod e R 0L TESS)
00311231757

2 Castrossviwcd M1113 dfc
120- 1431 & Ceoerg Theme
Werlag KO Stuttget - Mew ork
1REN a7

Coavespandence
Froff Or. |. F. Riemann
o Riflung Leberrnilicke
Khnibm Ludwigehalen
Brewrsertr. 79

6T06N Ludhwigshifer
remunnjEerpade

12011
Ll ok

lﬂhﬁ-‘;:h*.i.i'-ﬁi. H. Brerner’, T. Sasestruch’

Kinium Liswigiales
I'mhn-illlml-l-ﬂl.-.I
'Mm

WMMLMM

Zusammenfassung

L

Der Mationale Erebsplan der Bundesregierung
hat zuem Ziel, eine Bestandsaufnahme (ber den
gegemwartigen Stand der KErebsbekdmplung in
Deurschiand 7o geben. In verschiedenen Ar-
beitsgruppen von der Privention big qur Mack-
sofge huben Experien eine Sofl-[ist-Analyss
erstellt wnd Emplehlungen erarbeitet, wie in
den enzelnen Bereichen Verbesserungen erziell
and vor allem wiegeetn wenden kinnen. Dis
Arbeitsgruppe  Weiterentwickhung  der Danm-
krebafriherkennung” schlign wor, die pesels-
lichen Grundlgen M e bundesweites
arpanmieries hewdlermgeherngenes Einladungs-
verfahren zu schaffen wind anhand von Model-
pregelten in Bagern und im Saarland 2u pridfen,
welche dutenrechtichen, logistischen, dokumen-
tatiopsberogenen und finanziellen Erfordernisse
dazu notwendig sind, Entsprechende Programme
befinden sich in Vorberestung, im Saarland zum
Beisplel aul der Grundlage der dort durchgelhe-
ten Koloshal-Studee

Abstract

v

The Mational Cancer Programme of the German
Federal Administration aims (o assess the poe-
sent status of the national fight againit cancer
in Germany. Experts in Lhiir Aeld have anabned
the presert target-perbrmance eomparisan
different working groups dealing with topics
feom cancer prevention o follow-up and have
developed recommendations & to hanw imsprove-
renrs b the variniis fields of cancer care may be
achieved and mainly how these imrpovements
nedy be implemented in day-to-day cancer care
The woeking growp “Advancement of Colon Can-
cer Sereening. Farly Detection and Prevention®
proposes the establishirent of regulsory propa-
sals for a nationside, population-hassd, postal
invitational process and, accordiag 1o Pikot-Pe-
jects in Bavaria and Baden-Wuerttembers, (o
evalizabe the essential recommendations in data
protection, logistics, decumentation and finan-
cing. There are already several programmes in
preparation — for example. the Saadand Offen-
sive. based on the results of the EnlosSal-Shudy.

Einleitung

T

Ziele des Nationalen Krebsplans

Der Marbonale Krebsplan des Bundesministerans
fir Gesundheit hat das Zeel, eine Bestandaufab-
me der én der Krebshebdmpiung Beteiliglen
organsieren und ein zelodentiertes Vargshen
abpustimmen. Vor dem Hintergrund der faders-
len Soruktur der Bundesrepudlik Dewschiand
urd damit natirfich awch seines Gesundheitswe-
sens wal die erste wichiige Aufgabe. in einer
Steuenungsgruppe alle Organisationen  einzube-
ziehen, die filr die onkologische Versorgung in
Destschland verantwertlich sind. Dazu pebdren
oeben Bundes- und Laslesbelitoden, Facugese]-
wchaften, Patertenverhinden, Knaentrigsrn wor

LR

allem die Deutsche Krebipesellschadt, das Dewt-
sche  Krebsforschungszentrum, die  Deutsche
Keebshille und die Bundesdrztekammer 1) Die
Spuerungsgruppe hat Experten in Arbeitsgrup-
pen berulen, die sich verschisdenen Handlungs-
feldern widmen sollien, Eines dieser Handlungs-
felder war das Handlungsfeld L das sich mit der
Weiterentwicklung der Krebsirlherkennung all-
gzmein beschafiigen solite. Dabei hatten e
Handlungsiebder end ihre Expenzngruppen ene
gieiche Beratungsstruktur s (hee Aufgabe, Mach
einer Konkretiiening und Prizizierung des Feles
sollten in einer Soll-/lM-Analyse der derseitige
Sund der Erkenntnisse in den jeweiligen Berei-
chen diskutlert uned medgliche Barsieren (G ene
his dahin wpmreichende Fislerreichung  aufge-
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zelgr wenlen Daraus ableitend bestand die Aufgabe darin, Mag-
nahmen s Weiterentwicklung o entwickebn, die fir das Ermei-
cheni des konkieten Zieles notwendig sind, und zu definieren,
wie diese ru bowerten sind. Da abeuwsehen war, dass nicht alle
MaBrahmen gleichzeitiz verwirklicht wenden knnen, bestand
eine wichtige Aufgabe auch in der Definition der Priorisierung
von Mafinahmen. Jede Arbeitsgruppe war aufgeforders, dus dem
MaBnahmenkatalog konkmete Umsetzungsemplehlungen zu be-
nennen und daniber hinaus anch m artikulieren, welchen For-
schungsbedar die Gruppe fr die Weiterentwickhung der Darm-
krensfiiberkennung sichi.

Ist-Analyse

T

Der Darmkrebs st m Deuschland die hiufigste metistasieren-
de bosartige Tumorerkrankung f0r Minner und Fraven, Far
2010 wird eine Rate won ca 73000 Neverkrankumgen ange-
nommen (2] Die alterstandardisierten heuerkrankungs- und
Sterberaten zeigen inzwischen aber bersits eine rucklaufige
Tendenz (@ Abb. 1}, was neben den Fortsdriiten in Diagnostik
und Therapie auch auf die bisherigen FritherkennungsmaBnal-
men zuriick zu fihsen s

Dank dipser Formchritte it for viele Betroffene der Dammbreds
w2 einer chronischen Erkrankung gpeworden ru dem
e, dass dlas nationabe GCesundbeitibudget durch kostenin-
wensive Therapien anehmend belastet wind, Vier allemn die Ein-
sezighung never Biologika kann eine Kostensteigenung bis zu
150000 € pro Patient verursachen [3. 4]

Jabei st gerade das kelorektale Karzinom aufgrund seiner Pa-
hogenese ideal fir eine Friberkensung geeignet. Da die Ent-
wicklung der Vorlluferlisionen [intraepithefiale Meoplasien)
iber Jahre verliuft und ihre konsequente Detektion ebenso
miglich 158 wie deren Entfernung, kann die Friherkennung
o einer erheblichen Reduktion auch der kostenint=nsiven
‘herapie beitragen [5. 6).

Jeutschlamd hai seif 2002 ein Screening-Frogramm i der Ge-
etzlichen Kranksiversicherung, das aufl der Testung von Blut
m Stuhl mittels dies Guajak-bassentein Tests aul Bl im Stuhl
SFOBT) sowis der Vorsorgekoloikopie beruht. Problematisch

ist die noch immer eher geringe Wahrnehmung des Angebots
der Vorsorgekoloskopie. So Begt die S-jahriiche, kumulative
Tellnahmerate in der Altersgruppe der 55- bis 74-JShrigen bei
G 155% fir Minner bew, 17.2% fir Fraven [7]. Sie ist damit
picht usreickend, um in absehbarer Zeit die Mortalitissrat
weiter deutlich zu senken, was moghich wire. Gemag der Un-
tersuchangen von Prod, Bienmer [B] kbnnte sin GroBtedl der
Sterbefille an Darmbkrebs durch eine rechizeitig ungd regelms.
Big durchpgefiihrte Vorsorgekoloskopiz verhindent werden
Parmkrebsvorsorge bt daber picht nur medizinisch sinnmoll,
sondern anch kosteneffskev. Awsfilhrlichen Berechnungen ru-
falge wird sie mittelfristig sogar mu erheblichen Kosteneinspa-
rangen fitheen (5, 10,

Weiterentwickiung

L)

Das wichtigste Ziel in der Weiterenbwicklung der Darmirebs-
friherkennung ist die weitere Senkung von Inzidenz und Mor-
talicdt an diesemn Tumor Dies kann vor allem durch die Erbi-
hung der Teilnakmerate am Darmirebs-Screening-Programm
erreichi werden, Deutschiand besitzt als eines der wenigen
Linder seit 3002 ein bimodales natonabes Darmkrebstriber-
kennungsprogramm (gFOBT, Vosopekobskopel, das aller-
dings nicht als arganisiertes Programm aufgesetzi, sondem op-
partunistisch B Intensive Kampagnen haben in den letzien
Jahren dara beigetragen, dass die Kenninis der Bewilkerang
rund um den Darmkrebs deutlich besser geworden ist und

ein Informatinnsdefizit eigentlich niche mehr bessehe 11, 12,
Eine Auswirkung suf die Teilnahmerare hame diese Informaci-
onssteigerung allerdings bishes nur bedingt.

Dee Eurcpdischen Leitlingen sehen die Einfohrung ¢ines crgani-
sierten, bevilkerungsbezogenen Einlsdungs- bowe Aufforderungs-
verfahrens auf der Grandlage des FOBT vor [13] Erfahrungen in
zahlbreichen eumopischen Lindem haben gereigr. dass sich durch
ein organisiertes Screening die Teilnahmequote signifikant shej-
geTn Wisst [14, 15). Dée Einfdhrung eines solchen organisierien
Eitladungsverfahrens ist natlriich zwangsliulig an logistische
und dolumentarische Anforderungen sowie an finanmelie Vo-
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Abb. 1 [arvshreta b Deutnihiland [3].
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raussetzungen gekndpft. Dicse werden von der Arbeitsgruppe
nachdnicklich eingefordert

Daru gebiren beispiclsweise die elektronische Dolcumentation
aller Koleskoapien, auch der burativen, sowie die Zusammenfilh-
rung der Daten von priventiver wnd kurativer Kolosiople. Die
bisherige Praxis, diss Koloskopien nach positivem gFOBT nicht
als praventive, sondem als kurative Undersuchungen beeclchmet
wonden, (30 wenlg plaussel Honkrete Aussagen fir die Wirk-
samkeit des Keloskopie-Screenings sind nur dapn 2w machen,
wenn ein Abgleich der Dokumentation der Koloskopien mit
den Daten bewlkenmngeherogener Krebiregiater und der Mortas
livdtsstatistik edfolgt. Regional begrenzie Ustersuchungen wie
die saarlindische KolosSal-Sudie haben gereigt. wie mittels
epidemioiogischer Studien eine fundierte Beweriung der Wirk-
samkeit von FriberkenmmgsmaBnahmen méglich st [16 17).
Dringend erfprderlich ist die Erginoung der Dokumentation
um de Daten der 4-Wechen-Komplikationsrate, Nach der in
Berlin gemeimsam von Klinikirzten und niedergelassenen Gas-
troenteErologen durchgefuhrien Studie zur prospektiven Quali-
Liseriaisung der Voriorgekaloskople (BECOR 6) IS davon aus-
sugehen, dass die bisher dam publizierten Komgplikationssaten
bed cimer zeitlich erwelterten Erfassung etwas hiher ausfallen
[17]. Fir die informierte Enischeidung wan Menschen, sich i
ner irmasiven Vorsorgeuntesuchung tu unteriehen. sind rea-
listivrhe Muten aber sins eanditin dne qiua non

Einen besonderen Sciwerpunkt sieht die Arbeitsgruppe in der
Arfnahme und Validierung der Fragen zum famdliiren und
ertdichen Durmkrebsrisiko in die eleitronische Dokumentati-
on, Es ist hinkirglich bekannt [19, 20]. dass ca. 25% der Darm-
krebspatienten eine familidre Belastung haben. Dizse wird ge-
genswirtig in Deutschland nicht routinemiBig erfasst,

Das im Zentrum stehende Berstungsgesprach, das derzeit nur
wenbkg zufmiedenstellend gefahn wird, muss goalititsgesichen
und strukturiert sein, Ein Versorgungskonzept mit qualitinsge-
sichérier Beratung wind berelts von der Kassendirtlichen Ver-
eintgung Saycrn angeboten, L3 81 inzwischen mehrfach gereigt
worden, dass intensivierte Aufklirung Gber dic Frilherken-
nungsméglichloeiten, 8. dber den Hausarzt, 2u einer gréferen
Barelrurhaft fiihet, deh an VarcargemaRnalies 21 beteiligen.
Der derzeitipe Umgang mit dem Stuhlbhuttest ist verbesse-
rungsbedrftiz. Von den jghrlich ca. 4.5 Million=n abgerechpe-
ten gFOBTs wirnd nach Schatrungen der Felis-Burds-5tiftung
mur etwa die Hilfee durchgefibre. Es muss fermer davon ausge-
gangen wenden, dass nur etwa 50% der positiv getesteten Per-
sopen im Anschhuss eine Koloskopie durchfiibren lassen [14],
Dée Europdischen Leitlinien sehen eiropaweit die Emfithrong ei-
et immumolegischen Testes (IFOBT] wegen seiner gat dokaman-
Uefen besseren Sensithicit Ali Bask fir ein erganbienes Darm-
krebis-Screening vor, Zahireiche Publikatiosen belegen, dass disse
Emplchhung cine reclle Grundlage bat [21. 220 Die immunolegi-
schen Tests werden von verschiedenen Herstellern angeboten
und haben gegenwdrtiy  unterschiedliche Emplindlichkeis-
schrvellon Vor einer Einfibrung der Teats mifioten diess geteited
werden und aneinander angpeglichen werden. Die Emfihrung
muss dann vom Gemeinsamen Bundesausschuss vargsnomenen
werden, Die Empfindlichkeitscbwelle der T sollte o einge-
stelly ssin. dass sie eine bessere Detektionsrate des kolorektalen
Karzinoms und besorelers seiner Vorduferlasionen ais bisher
mit dem gFOBT ermoglicht und rughelch elne dem gRFOET wer-
glechbar hobe Spegilicit gewihrieister. Die Testerpebnisse sofl-
ten anders als bisher auch owingend evaluien wenden.

Die Arbeitsgruppe  Verbesserung  der  Darmkrebsfriberken-
nung” im Mationalen Krebsplan hat dargelegr, dass in Deutsch-
land die Koloskopie als cine qualititsgesicherte MaBnahme gu
durchgefihrt, dokumentieri und evaluiert wind. Die wichtgs-
ten Ergebniise <ind dee Irdhzedtige Entdeckung von Kiremo-
men bel ca. 1% umil von origeschrittenen Adenomen bel ca. 73
der Teilnslamer [7], Epidemidogiscisen Analysen sufsge wur-
den allein durch die Entfernung fortgeschrittener Adenome be-
reits ca 15000 kolorckrale Karzinome worhdter, die allzin imr
Zpitravm 2003 - 2010 kiinkeh maniden gesorden wiren [B]
Eg ist darliber hinaus von groBer Bedeutung, dass bereiis jetzi
eine Verlagerung der Karzinemstadien nach UICC ru don gplins-
tigeren Stadien | und [l ru becbachten ist, ein Trend, der sict
sicher fortsetzen wind.

Barrieren

T

Legerwarteg gZibr e strukturelle Coitnde und Barrieren be
Arzten und der Bevolkerung. die einer Yerbesserung der Tell-
nafimerae im Ralmen eines opportuntistischen Scoeenings
YWege stehen. Die strukiurellen Grinde gelten im Wesentli-
chen fibr alle Erebsirdherkennungsprogramme gleichermafien
Sie haben wesentlch damit zu tun, das der Priventon bishes
el ihr nicht entsprechender. Stellemwert im Cesundheitnwcser
zukommt. Daniber hinaws gikd ec erhebdichen Bedarf verbes-
serter Rahmenbedingungen fir die Versorgungsforichung und
die Kiehsregistrierung.

Fiir die Arrte ist anzumerken, dass die Priventionsgespriche
die zeitintensiv sind, keine ausreichende Aufwandsentschadi-
gung erziclen und dass die Hausdrzte positiv getestete Perso-
nen nicht awsreichend konsequent zwecks Ursachenablddrung
zur Darmspiegelung (benaeiden,

In der Bevolkerung ist dis Einsicht auf die Eigenveraniworiung
M die Gesundheit verbsessserungsfihe  Information  allsin
reicht nicht sie miss von Mothvationskampagnen begheited
sein, Erstaunticherweise kennen viele Menschen ein Risiko in
dor Familie nichy da Familienanamnssen ru Krebgerkrankun-
gen kaum erhoben und AngehBirige von Krebipatisnten oft
nicht entsprechend informiert wenden.

Entscheidend sind dartiber hinwus psychclogische Barrieren, die
die Koloekopie als interventionells Methode immer noch als
schmerzhaft und gefdhrlich ansehen, obwoh! Inzwischen aus-
fibrliche Daten dieses Varurtedl widerlegen [23-23] Hinzu
komimt eine dem Menschen eigene Vendringungshaltueg, die
gré@ere Schew von Mannem, sich ontersichen ru Lissen, die
Angsy vad der Vorbereinung sowde dis Angs vor der CHagnode
Krebs,

Dée Leitlinden der Deuvtschen Gesellschafi (Or Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten geben klare Empfehlungen zu den
diskutierten Vorsergestrategien |26].

Umsetrungsemplehlungen
T

Aus den genannten Fakten und der omiangreichen Diskussion

in der Steucrungsgruppe hat die Arbeisgruppe klare Umset-

zungsemplehlungen formulier, die inzwischen auch im fver-

net publiciert worden sind [1].

1. Es mibssen klare rechtliche Rahmenbedingungen fikr sin bun-
desweites organisieries Darmireds-Screening mit Einla-
dungs-fAulforderungsveriahiren geschallen werden. da nur sa
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gine diz fderale Sruktur unseres Lendss Obergreifends
Durchfihrung miglich wird.

. Die Einfithrung eines organisierten Einlsdungmverfahrens
kanm nicht von heute auf morgen erfalgen. Dsher hat die Ar.
beitsgruppe die Durchilhrung von Modeliprojekten sum or-
ganisierten, bevolkerungsbasierten Einladungsverfalwen auf
der Basis der Meldeamtsdaten oder der Daten der Kranken-
kazse vorgeschlagen. Auf dieser Basis lassen sich bel unter-
schiedlichen Programmen klars Erkenninisse dartber gewin-
nen, was letrilich bundeseinhentlich machbar ist,

Analeg des Europdischen Leddinien sollite ein immunologi-

scher Suhitesy als Standand bei Darmirebs-Screening-Pro-

grammen eingefahnt werden, da e gegendiber dem gHOBT
bei dhnlicher spezificat eine deutlich hohere Senstinitat be-
sitet. Soweit die fachlichen end wissenschaflichen Vorausset-

zungen fr cinge Nulzenbewenumg geeigneter. FOBTs o

Darmbrebdfpiherommung nach §135 Abs. | 568 ¥V gegeben

sind, soltve der Gerneinsarme Bundesausschuis [ G-BA) fu siner

entsprechenden Prifung aufgefordert werden,

. Die Arbeitsgruppe fordert die Sicherstellung der gl peseiz-
lich erforderlichen Rehmenbedingungen Fireine pereonenbe-
ogens Dokumentaton ond Fusammenfibrung aller Daten
im Ralemen der Darmkrelsdriiberkennung elnschileflich zen-
traler Ausweriungen des Stuhlbluriesis.

. Die Arbelrsgruppe halk die Erfassung der 4-Wochen-Eomplikati-
onsrate durch geegnets Erhebungsverfahren flr unversichibar.

. Die risikoadaptierte Friherkenneng wird als ein wichiiger
Eckpfeiler der Darmkrebsvorsorge angesehen, der sichersteflr,
dass Personen mit erbiheem Danmbrebsrisiko frihzeitig iden-
tifiziert und Gber geeignets Screcning-MaBnahmen beraten
werden kimnen.

« dumGesamtziel: Diellachendeckends Einfohrung des organi-
sierten bevolkerungsbegogenen Darmkrebs-Fritherkennungs-
verfahrens sollie spaiesiens im Jahre 2015 erfolgt sein

wrichungsbedarf

P

ibschlieBend hat die Arbeitgroppe einen erheblichen For-
chungshedar! identifiziers, der gich im ‘Wesentlichen aufl die
wrciche Public Health. Klinlsche Epidemiologic und Versor-
ungsforschung konzentriert. Dabei sollten epidermiologische
ind gesundheitsdkonomische Beurteilungen never Screening-
Aethoden im Bereich der Darmkrebsvorsorge im Vordergrund
tehen, upd die Translation amwendungsnaber Methoden der
raxis unterstiitzt werden Dary zihien insbesondere neus
Tut- und Stuhltests mit hiherer Sensitivitit und Spezifitit,
fie Uberprifung genetischer und epigenetischer Marker, die
Veiterentwicklung und Evaluation mewer bildgebender Verfah-
en zur Darmkrebsiriherkennung (2.0 die Kolonkapsel], dis
rdttiung oprimaler Soreening- und  Survelllanoe-tngervalle
owie die wissenschalliche Begeitung von MaBnahmen s
brderung der Teilnahme an der Darmkrebsfrilherkennung.
bas Ziel der Methodenforschung mass ¢s auch sein Fillterver.
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