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Krebsneuerkrankungen in D fur 2015/2016
(Robert-Koch-Institut 2019)

Prozentualer Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

Abbildung 3.0.1
Prozentualer Anteil der hiufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2016
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Krebsneuerkrankungen in D fur 2015/2016
(Robert-Koch-Institut 2019)
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Krebsneuerkrankungen in D fur 2015/2016
(Robert-Koch-Institut 2019)

Inzidenz

Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner

Neu- 26.740 33.000 25990 32.300 24.100 31.300
erkran-

kungen

Mortalitat

Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner

Sterbe- 11.479 13.468 11.391 13.411 10.879 12.873
falle



Relative 5-/10-Jahresuberlebensraten

Abbildung 3.1.0

Vergleich der relativen 5-/10-Jahres-Uberlebensraten nach Lokalisation und Geschlecht, Deutschland 2015—2016 (Periodenanalyse)
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Krebsneuerkrankungen und Sterbefalle in D

fur 2015/2016
(Robert-Koch-Institut 2019)

Abbildung 3.6.1b

Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille nach Geschlecht, ICD-10 C18-C20, Deutschland 1999-2016/2017,
Prognose (Inzidenz) bis 2020
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Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und

Sterberaten im internationalen Vergleich
(Robert-Koch-Institut 2019)
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Darmkrebsscreening in D: -

einst und heute

1977

gFOBT
jahrlich
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Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung
Herbert-Lewin-Platz 3, 10623 Berlin




Darmkrebsscreening in D:
einst und heute -

o e

gFOBT - gFOBT jahrlich ab 50 Jahre
jahrlich

» Vorsorgekoloskopie ab 55
Jahre mit WH nach 10 Jahren
oder

 gFOBT alle 2 Jahre



Vorsorgekoloskopie in Deutschland:
Zahlen und Fakten ——

Daten des ZI der KV (Jahresbericht 2014)

Kumulierte Teilnahme an Fritherkennungs-Koloskopien in den
berechtigten Altersgruppen in Deutschland — 2003 bis 2013*
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Vorsorgekoloskopie in D: |-

Bewertung der ersten 10 Jahre
Brenner H et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:621-2

* Durch ca. 4,4 Millionen Vorsorgekoloskopien
zwischen 2003 und 2012 wurden 180.000 Falle

von Darmkrebs verhutet

 Es wurden 180.000 Adenome entdeckt und
entfernt, ferner wurden 40.000 Karzinome in
einem fruhen Stadium diagnostiziert




Darmkrebsscreening in D:
einst und heute -

o e

gFOBT -+ gFOBT jahrlich ab 50 Jahre
jahrlich
» Vorsorgekoloskopie ab 55
Jahre mit WH nach 10 Jahren

oder
« gFOBT alle 2 Jahre

Opportunistisches Screening




Darmkrebsscreening in D:
einst und heute -

. FIT (iFOBT) jahrlich ab 50 Jahre

* Vorsorgekoloskopie ab 50 Jahre bei
Mannern und ab 55 Jahre bei Frauen mit

WH nach 10 Jahren oder
 FIT (iFOBT) alle 2 Jahre ab 55 Jahre

Personliches Einladungsverfahren




Teilnahme an der Vorsorgekoloskopie
2003-2019
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Darmkrebsscreening in
Europa

s o S =

Osterreich Finnland Schottland Schweden England
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jahrlicher FIT Koloskopie Koloskopie FIT alle 2 J 55 oder
nach pos. FIT nach pos. FIT im Alter von FIT 60-75 J

60-74
FIT: 63,9% Lange Koloskopie
pos. FIT in Wartelisten bei pos. FIT
3,1%: fur

Ade in 43% Koloskopie
Cain 5,2%



Darmkrebsscreening in
Europa

NL, Spanien, Slovenien, Irland, Ungarn
FIT alle 2 Jahre



Darmkrebsscreening in
Europa

Teils nationale, teils regionale Programme
Mehrheitlich FIT (alle 1-2 Jahre)
Vorsorgekoloskopie in einigen Landern

GroRe Vielfalt

Was hat es gebracht?



ORIGINAL ARTICLE

Performance of colorectal cancer screening in the
European Union Member States: data from the
second European screening report
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ORIGINAL ARTICLE
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« Es gibt uberzeugende Evidenz dafur,
dass Screening die Inzidenz und
Mortalitat des KRK signifikant senkt.

 Darmkrebsscreening ist
kosteneffektiv




ORIGINAL ARTICLE

Performance of colorectal cancer screening inthe Gyt 2019:68:1232-44
European Union Member States: data from the
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Coverage examination 50-74 J: 14% (0,5-53%)

(Individuen mit einem primaren Screeningtest im
Referenzjahr bezogen auf die Zielpopulation)

= Populationsbasierte Programme: 19,8%
= Altersbezogene Programme: 25,1%
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« Screeningmethode:
— 10 Lander/Regionen: FIT
— 9 Lander/Regionen: gFOBT
— Je 1x Sigmoidoskopie und Koloskopie (einmalig)

e Teilnahmeraten:

—  FIT: 49,5%
(95% CI 49,5-49,6%; range: 22,8-71,3%)

— gFOBT: 32,2%
(95% CI 33,2-33,3%%; range: 4,5-66,6%)




ORIGINAL ARTICLE

Performance of colorectal cancer screening inthe Gyt 2019:68:1232-44
European Union Member States: data from the
second European screening report
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Koloskopierate nach positivem Stuhltest:
— FIT: 80,9% (64,1-92,2%)

~ gFOBT: 83,1% (72,6-89,4%)




- Darmkrebsscreening in D:
einst, heute und in der Zukunft

* Einladungsverfahren ist ein Fortschritt!
* Optimierungspotenazial:

= Zusendung FIT mit dem Einladungsschreiben:
Steigerung um 19,7%-Punkte (von 10% auf
29,7%)

= F|T-Bestelloption fur kostenlosen FIT: + 17,7%

= Erinnerungsschreiben: +7,5-8,5%

= Niedrig schwellige, zeithahe Vermittlung einer
Koloskopie

— FIT positiv in 6,9%:; bei 64% nachfolgende

Koloskopie; in 21% fortgeschrittene Neoplasien
Gruner LF et al, Dtsch Arztebl Int 2020; 423-30




- Darmkrebsscreening in D:
einst, heute und in der Zukunft

* Vorgezogene Vorsorgekoloskopie auf 50
Jahre bei Mannern ist ein Fortschritt!

e |st er ausreichend?




Kolorektales Karzinom (KRK):

Steigende Inzidenz bei jungen Erwachsenen
Siegel RL et al, Gut 2019,;68:1820-6

* 9 Lander, darunter D, zeigen fur die Altersgruppe der
20 bis 49-Jahrigen eine Zunahme der KRK-

Inzidenzraten 4 Ages 20-49 years
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USA, SEER (9 ragostnes)
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Denmark
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Austria

ltaly (8 registries)
Croatia

Israel
Malta
_Brazil, Goiania -2.
Philippines, Manila -3.




Kolorektales Karzinom (KRK):

Steigende Inzidenz bel jungen Erwachsenen
Siegel RL et al, Gut 2019,68:1820-6

* 9 Lander, darunter D, zeigen fur die Altersgruppe der
20 bis 49-Jahrigen eine Zunahme der KRK-
Inzidenzraten. Dies begann Mitte der 1990er Jahre.

Bei den >50-Jahrigen stabil bis leicht abnehmende
Inzidenz



Kolorektales Karzinom (KRK):
Steigende Inzidenz bel jungen Erwachsenen

Kommentar
» Alarmierende Entwicklung!

» Zuruckzufuhren auf Lebensstil: verminderte
Bewegung, Alkohol, Ubergewicht

 Konsequenzen?:
— Primare Pravention ab Kindesalter

— Vorverlegung der Darmkrebsvorsorge:
50 Jahre (D)?, 45 Jahre (USA)?, fruher?



- Darmkrebsscreening in D:

einst, heute und in der Zukunft

Vorgezogene Vorsorgekoloskopie bei
Risikopersonen?

z.B. Diabetes mellitus (Khan UA et al, Am J Gastroenterol 2020)

Dynamische Anpassung in der Zukunft
erforderlich!
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