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Die Zukunft der Vorsorgekoloskopie
gesichert oder ungesichert?
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Fritherkennung durch Koloskopie [ nationale Programme

European Commission, 2008
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Darmkrebs in Europa
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Teilnahme an der Vorsorgekoloskopie 2003-2012

in % =&—- Manner - Frauen

6,0

50

4
7

3,0

2,0

1,0

0,0 | | | | | | | | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

/I, 2013

- il



Darmkrebs-Vorsorge 3.0 Jubildumsveranstaltung netzwerk gegen darmkrebs | Miinchen, 01.03.2023 | Leopold Ludwig ‘ Gastroenterologie
Innere Medizin

Ludwig & Dikopoulos

10-Jahres-Teilnahme an der Vorsorgekoloskopie in Deutschland:
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Dokumentierte Diagnosen der Vorsorgekoloskopie 2020
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Darmkrebs-Vorsorge in Deutschland

Auswertung von 2002 bis 2012 (fast 5 Millionen Koloskopien):

Manner: Frauen:
Adenome 26%0 2190
Fortgeschrittene Adenome 8% 5%
Karzinome 1% 1%

Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung
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Darmkrebs-Vorsorge in Deutschland:

Komplikationen von 2003 bis 2012 (rund 5 Mio Koloskopien):

Blutungen
Kardiopulmonale Komplikationen
Perforationen

1/1000
1/5000
1/10000

Ohne Folgeschaden bleiben lber 96% der kardiopulmonalen

Komplikationen/Blutungen und 75% der Perforationen

Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung 2013
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Adenom-Detektionsraten in Deutschland
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Verteilung der Adenom-Detektionsrate
(Manner Altersgruppe 55-64 Jahre)
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Adenom-Detektion im Zeitverlauf 2004-2012
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KRK-Risikoreduktion durch Vorsorgekoloskopie

Fall/Kontroll-Studie: Risikoreduktion KRK-Inzidenz:
3148 Patienten mit KRK, 3274 Kontrollen, >90% (889% fiir rechtsseitige Karzinome)
Zeitraum 7 Jahre

Brenner et al. Gastroenterology 2014

Prospektive Kohortenstudie: Risikoreduktion KRK-Inzidenz:

9207 Patienten, Zeitraum 17 Jahre 56% (rechtsseitig 31%, linksseitig 64%)
Risikoreduktion KRK-Mortalitat:

Brenner et al. Am. Journal of Gastroenterology 2020 66% (rechtsseitig 38%, linksseitig 67%)

Pragmatische randomisierte Studie: Risikoreduktion KRK-Inzidenz:

28220 Probanden, 56365 Kontrollpersonen 189% (signifikant [ intention to screen)

10 Jahre 31% per Protokoll Analyse
Risikoreduktion KRK-Mortalitat:

Bretthauer et al. NORDICC, NEJM 2022 10% (nicht signifikant / intention to screen)

500% per Protokoll Analyse:
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Ergebnisse der Darmkrebs-Vorsorge in Deutschland

* Seit 2002 sind durch Friherkennungs-Untersuchungen bei

300.000 Teilnehmern fortgeschrittene Polypen entfernt
worden

* Etwa 50.000 kolorektale Karzinome wurden fruhzeitig
erkannt

* Berechnungen ergeben, dass durch die Entfernung der
fortgeschrittenen Adenome circa 100.000 kolorektale
Karzinome verhitet wurden

Z|, Brenner et al. Dtsch Arztebl 2010
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Darmkrebs in Deutschland 2005-2012

Darmkrebs: Rickgang der Fallzahlen relativ und absolut

Volistationare Behandlungsfalle in Akutkrankenhausern

124 mit Hauptdiagnose Darmkrebs

192

18,5 \ Falle in Tausend
(absolut, Deutschland,
fiar 2012 keine Angaben)

Falle je 10.000 Versicherte
(nur BARMER GEK)

-+160.000 bzaw. 13 T 1 !

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quellen: Krankenhausdiagnosestatistik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2013
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Darmkrebs: Inzidenz und Mortalitat Saarland1972-2012
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Darmkrebs: kumulatives Erkrankungs- und Sterberisiko
Deutschland 2003-2012

Geschlecht kumulatives Erkrankungsrisiko Verdnderung kumulatives Sterberisiko Verdnderung
(%) (%) (%) (%)
<95 0,95 0,93 -3 0,17 0,14 -18
95-64 1,57 1,30 =17 0,92 0,40 -23
Manner 65-74 2,39 1,95 -19 1,31 0,94 -28
75-84 3,25 2,61 -20 2,70 2,12 -24
0-84 1,76 6,39 -18 464 3,57 -23
<55 0,45 0,51 +14 0,13 0,10 -23
95-64 0,99 0,75 -24 0,28 0,21 -25
Frauen 65-74 1,40 1,03 -26 0,71 0,50 -30
75-84 1,82 1,44 =21 1,83 1,30 -29
0-84 4,66 3,73 -20 294 2,10 -29

Brenner et al. Dtsch Arztebl, 2016
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Veranderung der Darmkrebsinzidenz
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Adenompravalenz im Alter von 50-55 Jahren (FAV BW)

AOK Baden-Wurttemberg 50-54

2014 I 2015 (Gesamt)

Nationales Register der 55-59 7.5 43

Xg:jorge-Koloskoplen 5064 102 =
65-69 10,9 5,8
70-74 10,5 6,3
75-79 11,7 7,5
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Neue Wege in der Darmkrebspravention?

* Das Beilegen eines FIT oder die
einfache Moglichkeit einer
Anforderung erhoht die FIT-Nutzung
von 10% auf 30%

* Ein Erinnerungsschreiben erhoht die
Nutzung nochmals auf fast 40%

— * Bei mehr als 20% der Menschen die
iy nach positivem FIT eine Koloskopie
durchflihren lassen wird ein
fortgeschrittenes Adenom entdeckt.
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Zur Zukunft der Koloskopie:

* Angesichts der gut dokumentierten Erfolge des
Darmkrebsscrenings in Deutschland scheint die primare
Koloskopie als der Schliissel zum Erfolg

* Die Erweiterung des Tellnehmerkreises ist nach wie vor das
zentrale Problem

* Eine konsequente Nutzung der Stuhltests kann in diesem
Zusammenhang die Adharenz wie auch die ,Sensitivitat' der

Strategie erhdhen
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