Das Darmkrebsvorsorge-Programm in Deutschland ist effektiv. Die Inzidenz und Mortalitat
des Kolorektalen Karzinoms wird auch 2023 weiterhin deutlich sinken.

Seit der Einfilhrung der Darmkrebsvorsorge in Deutschland mittels Stuhltest und
Vorsorgekoloskopie im Jahre 2002 ist die Inzidenz des Kolorektalen Karzinoms (KRK) bis 2018
um ca. 25% und die Mortalitdt um 35-40% gefallen. Neue epidemiologische Daten des RKls
gibt es immer erst mit einer Verzégerung von 2-4 Jahren. Nun gibt es neue Zahlen des RKls
flir 2019. Danach sinkt die Zahl der Neuerkrankungen auf 58.967.und die Todesfille auf
24.048. Dies entspricht einem Rickgang von 1663 Erkrankungen (-2.7%) bzw. 200
Todesfallen (-0.8%) (Abbildung 1)(1).

Im Juli 2019 wurde das Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge implementiert. Dies
fihrte zu einer erkennbaren Steigerung der Teilnahme an der Vorsorgekoloskopie. Dann
kam die Covid-19 Pandemie. Die erste Welle flihrte zwar kurzfristig (ca. 2 Monate lang) zu
einer starken Abnahme der Beteiligung an der Darmkrebsvorsorge. (Abbildung 2)(2). Das
Einladungsverfahren verhinderte jedoch einen dauerhaften Einbruch der Beteilung. Vielmehr
flihrte es zu einem kontinuierlichen Anstieg der Teilnahme in den Jahren 2021 und 2022.
Gleichzeitig nahm die Anzahl der Darmkrebsoperation in den Jahren 2020 — 2022 erheblich
ab, wie das WIdO berichtet. Sie fielen kontinuierlich um bis zuletzt um 16% im Jahr 2022 im
Vergleich zu 2019 (Abbildung 3)(3).

Auch die Behandlungszahlen fiir andere TU-Entitaten verminderten sich wahrend der Covid-
19 Pandemie, aber langst nicht in dem MaRe wie bei Darmkrebs. Mittlerweile bestatigen
auch erste Landeskrebsregister (Bayern und Baden-Wirttemberg (BW) die deutliche
Abnahme der Darmkrebsinzidenz in den letzten 4 Jahren. So sank die Darmkrebshaufigkeit in
BW in den Jahren 2019-2021 bei Mannern um 16%.und bei Frauen um 17%. Insbesondere
sank in BW die Inzidenz in der dlteren Bevolkerung (< 75 Jahren) (Abbildung 4) (4,5).

Uber die Ursachen des Riickgangs werden Hypothesen angestellt und eine Verzégerung der
Diagnostik durch die Covid-19 Pandemie als Ursache vermutet. Ein ,Rebound” in Folge der
verzogerten Diagnostik wird fiir die nachsten Jahre vorhergesagt bzw. fortgeschrittenere
Darmkrebsstadien bei den zukiinftigen Erstdiagnosen beflirchtet (8).

Ich teile diese Auffassung nicht und erwarte, dass die Inzidenz fiir das KRK im Jahr 2023
unter 55.000 Patienten fillt und auch die Mortalitat weiterhin deutlich abnimmt. Schon
eine Abnahme um ca. 10% verglichen mit 2019 wiirde die Inzidenz auf 53.000 Patienten
senken.

Was sind die Indikatoren fiir meine Annahme?

- die Anzahl der Vorsorgekoloskopien haben in den letzten Jahren nicht abgenommen,
sondern zeigen eine erkennbare Zunahme (Tabelle 1)

- Die Anzahl der Darmkrebsneudiagnosen bei der Vorsorgekoloskopie hat sich in den
letzten 20 Jahren halbiert. Vergleicht man die Angaben aus dem ersten Jahrzehnt, wo
das Zentralinstitut der Kassendarztlichen Versorgung (ZI) 0.8%- 1.0% Tumoren pro 100
Untersuchungen fanden, so fillt diese Anzahl aktuell auf < 0.5% im Jahr 2021
(Gesundheitsforen Leipzig, bisher unveroffentlichte Daten)



Auch die ambulanten Abklarungskoloskopien zeigen keinen erkennbaren Riickgang
(Tabelle 1)

- Darmkrebszentren berichten tiber riicklaufige Patientenzahlen in 2021/2022.

- Die OP-Zahlen fir das KRK nehmen im Vergleich zu anderen Krebsentitdten
Uberproportional ab (2,3). Diese Abnahme kann nicht allein durch die Covid19
Pandemie erklart werden, sondern spiegelt eine reale Abnahme des KRK wider.

- Ein ,Rebound”-Effekt (Zunahme von KRK in fortgeschrittenem Stadium) wird bisher
nicht mitgeteilt (6). Nur eine Arbeitsgruppe der Charite berichtet tGiber einen Trend zu
fortgeschritteneren  Tumorstadien bei der Operation und vermehrten
Notfalleingriffen aufgrund eines lleus in Folge der Pandemie (7).

- Die Abnahme des KRK in Deutschland ist vielmehr ein Resultat davon, das in den
letzten 15 Jahren mehr als die Halfte der Bevolkerung > 50 Jahre einer Vorsorge- oder
Indikationskoloskopie unterzogen haben und systematisch Polypen (Adenome =
Krebsvorstufen) entfernt worden sind. Diesen Trend macht insbesondere das
Landeskrebsregister in BW deutlich, wenn berichtet wird, dass in allen Altersgruppen
ein Riuckgang des KRK zu verzeichnen ist, der starkste Rickgang sich jedoch in der
Altersgruppe > 75 Jahren zu verzeichnen ist, einer Altersgruppe, in der sich im
Zeitverlauf vielen Biirger wiederholt einer Koloskopie (und Polypektomie) unterzogen
haben dirften.

ICD-10 C18-C20
Kolorektales Karzinom 2019

11e 100.000 Personen, altersstandardisiert nach altem Europastandard

* herechnet nach Periodenmethode fiir 2017 / 2018
Frauen  Manner

Neuerkrankungen 26.266  32.701 = 58.967
standardisierte Erkrankungsrate 31,9 49,8

Sterbefalle 11016  13.032

standardisierte Sterberate? 11,2 18,3

5-Jahres-Pravalenz 88.594  109.112
10-Jahres-Prévalenz 148.150  180.670

relative 5-Jahres-Uberlebensrate* 65 % 63 %

relative 10-Jahres-Uberlebensrate* 62 % 57 %

Abbildung 1 (1)



Krebs-Operationen: Insgesamt deutliche Fallzahlrlickgange bei operativen
Eingriffen bei Brust- und insbesondere Darmkrebs

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei bésartigen Neubildungen, Verdanderung in %
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Abbildung 2 (2)
Behandlungsanlass 2020 zu 2019 2021 zu 2019 2022 zu 2019
Krebs-Operationen
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Operative Entfernung von Darmkrebs N -10% \Ip -12 % \l/ -16 %

Abbildung 3 Darm- und Brustkrebs Operation wéhrend der Pandemie (3)
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Abbildung 4: Altersstandardisierte Darmkrebsinzidenz in BW nach Geschlecht und Alter in
den Jahren 2018-2021 (4)

Abklarungskoloskopien

2018
2019
2020
2921

1.408.128
1.423.593
1.377.077
1.424.432

Vorsorgekoloskopie
2018 449.651
2019 532.526
2020 544.076
2021 557.443

Tabelle 1: Abrechnungszahlen der Abklarungs- und VVorsorgekoloskopien 2018-2021 (2)
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