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Darmkrebs rucklaufig in Deutschland

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht, ICD-10 C18-C20, Deutschland 1999—2018/2019,
Prognose (Inzidenz) bis 2022

* Inzidenzrate (2000-16 in D):

J:O;OO'OOO (aler Europesiandord) 60,630 Neuerkrankungen in 2018 -22% (M); -25% (F)
90 I _
80 24,240 Sterbefalle in 2018 * Mortalitatsrate (2000-18):
o -35% (M), -40% (F)

Cardoso et al. Dtsch Arztebl Int 2021
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Robert-Koch-Institut und GEKID. Berlin, 2021
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Darmkrebs rucklaufig in Deutschland

* In absoluten Zahlen ist der
Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille nach Geschlecht, ICD-10 C18-C20, Deutschland 1999-2018/2019, Rﬁckga ng weniger ausgepréigt.
Prognose (Inzidenz) bis 2022
50.000 * Noch immer 60,000
45.000 Neuerkrankungen pro Jahr.
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Robert-Koch-Institut und GEKID. Berlin, 2021
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Prognose der Altersentwicklung in Deutschland

Bevolkerung im Alter ab 67 Jahren
Ab 2019 Ergebnisse der 14. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
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25 : : Es gibt immer mehr Menschen
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2019. 14. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung.
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Darmkrebs-Inzidenz steigt mit dem Alter deutlich an

500 « Mittleres Diagnosealter
400 - Manner: 72 Jahre
300 - Frauen: 75 Jahre
200
 Alternde Bevolkerung
100 bedeutet auch mehr
Darmkrebserkrankungen

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+
B rraven W Manner Altersgruppe

Robert-Koch-Institut und GEKID. Berlin, 2021
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Auswirkungen der
demographischen Alterung

auf die Darmkrebsinzidenz
- Eine Modellierungsanalyse -

Impact of demographic changes and screening
colonoscopy on long-term projection of incident
colorectal cancer cases in Germany: A modelling study

Lancet Regional Health - Europe; 20; 100451
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Auswirkungen der demographischen Alterung auf die Darmkrebsinzidenz (1)
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50,000

w0y, ¥26%  +27% e Ca. 20% mehr Neuerkrankungen in 2040
bei gleichbleibender Beteiligung an der
TR 2R e Vorsorgekoloskopie (>70.000)
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Year Year

. 2020 . 2030 . 2040 . 2050 . 2060

 Deutlich hohere Teilnahmeraten an
Vorsorgeangeboten erforderlich, um
alleine die aktuellen Fallzahlen zu halten.

Expected Cases

o

Interaktiver Praventionsrechner

https://prevention-calculator.shinyapps.io/crc-screening/

Heisser et al, Lancet Reg Health Eur 2022
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https://prevention-calculator.shinyapps.io/crc-screening/
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Figure 1. Cumulative use of colonoscopy from 2008 to 2017 in AOK insured men and women, stratified by use (screening vs
for diagnostic clarification, and combined), sex and age group.

Heisser et al, Lancet Reg Health Eur 2022
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Auswirkungen der demographischen Alterung auf die Darmkrebsinzidenz (2)

Expected Cases
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Heisser et al, Lancet Reg Health Eur 2022
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Verbesserungsbedarf bei der
Darmkrebsvorsorge
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Einladungssystem in Deutschland

Von 1000 Mannern im Alter von 50 Jahren ...

... sterben ... erkranken ... haben

 Einladungsmaterialien eher abschreckend als onDarmiaebs: an Darmiebs:  Komplkationen:
mOtiVierend (18 Seiten) Frﬁh;l:(l;:nung Z Z 0
Darms:‘iietgelung U 2EBE 2
e Zu anspruchsvoll fur Laien, ausgiebige Pros und .
. . aolalls ... stirbt ... erkranken ... haben
Contras, Vorteile werden nicht herausgestellt won 000 M (bissimer | 2Mimer
Darmkrebs. Darmkrebs.

 Uberarbeitung der Materialien beim G-BA
d ktue” |a Ufend Von 1000 Frauen im Alter von 50 Jahren ...

... sterben an Darmkrebs:

* Kein Erinnerungssystem bislang ohne Friherkennung :
mit Stuhltest 0 bis 1
Das heiBt: . stirbt

Von 1000 Frauen... bis zu 1 Frau

weniger an Darmkrebs.
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Darmkrebs-Vorsorgeangebote in Deutschland:
Immunologischer Stuhltest (FIT)

Seit Juli 2019

Organisiertes Friuherkennungsprogramm
(Einladung der Zielbevolkerung im Alter von 50, 55, 60 und 65 Jahren)

50-75: Vorsorge-Koloskopie
2-mal, 2. Vorsorge-Koloskopie nach 10 Jahren

50-54: Stuhltest (FIT) J§ 55-75: Stuhltest (FIT)
jedes Jahr alle 2 Jahre

55-75: Vorsorge-Koloskopie
2-mal, 2. Vorsorge-Koloskopie nach 10 Jahren

50-54: Stuhltest (FIT) § 55-75: Stuhltest (FIT)
alle 2 Jahre
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FIT: Stuhltest-Screeningangebot

FIT-Angebot ist zu kompliziert fQ . rk . E@ -
, aA) ) Al (a

* Teilnahme jetzt noch geringer als mit dem
Point-of-Care gFOBT vorher

11153
o

AN

17 532 im AOK BW-HausarztProgramm versicherte Personen
50-54 Jahre alt; keine Koloskopie innerhalb der letzten 5 Jahre; keine Krebsdiagnose

Y Y

nur Einladungsschreiben Einladungsschreiben
.. . Einladungsschreiben + FIT Bestelloption (DKFZ) + FIT beigefiigt (DKFZ)
* FIT Inanspruchnahme kénnte leicht um FIT-Nutzung ¥ ) ¥
. . . innerh_a|b eines Jahres «eseeseeeannad -_10'0 YA TETTTTTTTTTPPPPrPrpoS 277 % [prereeeeesesneseessaan 207% |
das 3-fache erh6ht werden, bei Mitsendung (nsgesamy p<0,0001 p <0.0001
. . . Gruner et al. Dtsch Aerztebl Int 2020
des FIT oder einer FIT-Bestellaktion, fand eine
deutsche randomisierte Interventionsstudie 100 —
.Male
80 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
* Lerne von den Besten: FIT Inanspruchnahme ist N N P
viel héher z.B. in Holland (60-70%) 5
20
* Positive Beispiele, z.B: Barmer bietet FIT-
0

Bestellung per App an 1 2 > H

Screening round

Figure 2. Participation rates per round of FIT-based screening
subdivided by sex. Van der Vlugt et al. Br J Cancer 2017
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» \,“ ; r J - / ‘ Di-3 ; :A @Initiationofeventorexposure
Vermutete Ursachen:
Veranderbare Risikofaktoren fiir Darmkrebs 5@8

. Infancy Childhood Adolescence Adulthood
und Interaktionen @ comine g
@ Sex
@ Metabolic syndrome, diabetes
. Obesity
. Lifestyle: diet (processed meat, sugary beverages), physical inactivity

Adulthood @ Antibiotic use
Adolescence @ Smoking, alcohol use
Prenatal/ .
Zygote perinatal period Infancy Childhood N S
’ Gut microbiome: ]
Dysbiosis, chronic mucosal inflammation
e C '

‘ : Sinicrope, N Engl J Med 2022:1547
N —H4 L
* In vitro fertilization e Parity » Breastfeeding Lifestyle Chronic health conditions E :
* Other reproductive » Caesarian delivery e Antibiotic exposure e Diet * Medications e Diabetes ' '
technologies s Term of birthand  « Growth and * Supplement use @ Sleep habit e Inflammatory bowel ' :
birth weight development » Exercise * Bowelhabit  disease ! '
» Smoking * Others * Obesity ' '
* Alcohol » Others : '
Maternal lifestyle, diet, disease, medications consumption ~ eeeeeeaas :

Akimoto et al, Nat Rev Clin Oncol 2021:230
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Mann (50 Jahre): Mann (50 Jahre): Mann (50 Jahre):
- erh6htes genetisches Risiko §f 13.4% - erhdhtes genetisches Risiko ff 7.6% - erhéhtes genetisches Risiko f 2.6%

- unvorteilhafter Lebensstil 30-Jahre-Risiko - vorteilhafter Lebensstil 30-Jahre-Risiko - vorteilhafter Lebensstil 30-Jahre-Risiko
- keine Koloskopie - keine Koloskopie - Koloskopie vor <10 Jahren

B Unvorteilhafter Lebensstil B Mittlerer Lebensstil [ | Vo\eilhafter Lebensstil /

Manner Frauen
16 - 134
T

-
N
1

Absolutes 30-Jahre Risko (%)

6_
4_
2_
0
lNiedrig Mittel Hochl Niedrig Mittel Hoch |Niedrig Mittel Hoch lNiedrig Mittel Hoch|
[ J J
Ohne Koloskopie Mit Koloskopie Ohne Koloskopie Mit Koloskopie

Genetischer Risikoscore

Carr et al. Gastroenterology 2020
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Zusammenfassung

Starke Steigerung der Anstrengungen
fur die Darmkrebspravention erforderlich

Demographische Alterung fuhrt zu deutlich mehr Krebsfallen in der Zukunft.

Um zukinftig das aktuelle Niveau an Neuerkrankungen zu halten, ist bereits
jetzt eine starke Steigerung der Teilnahme an den Angeboten zur
Darmkrebsvorsorge erforderlich.

Mehr Anstrengungen fur die Primarpravention.

Geeignete risikoadaptierte Screening-Angebote.
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Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

PD Dr. Michael Hoffmeister
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Stellvertretender Abteilungsleiter
Gruppenleiter 'Molekularpathologische Epidemiologie'

m.hoffmeister@dkfz.de
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