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Darmkrebsvorsorge 4.0

von Corona, Deutschland und Europa
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Offenlegung von Interessenkonflikten:

Im Zusammenhang mit dem Thema habe ich folgende Verbindungen:
Referent/Beratungstatigkeit:

- Berufsverband niedergelassener Gastroenterologen (bng)
- Stiftung Lebensblicke

- Rheinische Post

- Falk Foundation eV.

- CARE Diagnostica Laborreagenzien GmbH
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Die haufigsten Krebsarten
in Deutschland

Geschatzer Anteil von Tumorarten an allen
Krebsneuerkrankungen 2018"

30,0% Brustdriise Malignes Melanom 4,5%
& der Haut
4,7% Malignes Melanom 9 .\ Lunge 13,3%
der Haut
9,4% Lunge Darm 12,8%
11,5% Darm Harnblase 5,1%
4,7% Gebarmutterkorper Prostata 24,6%

Gesamtzahl der
Neuerkrankungen 232720 '- . 265.160

* ohne hellen Hautkrebs
Quelle: Zentrum fur Krebsregisterdaten
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Die zentrale Erkenntnis ...der letzten 25 Jahre

- DARMKREBS...

— kann frih genug erkannt werden

—und durch die rechtzeitige Entfernung seiner
Vorstufen verhindert werden

 Darmkrebs ist vermeidbar
oder optimal zu behandeln!

mmmm o
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Was macht den Darmkrebs besonders?

vom Adenom zum Karzinom

> 70 % der sporadischen Karzinome entwickeln sich so A Tannapfel 2010

o

Lebenspiicke
S

normale Polypenknospe Polyp Polyp mit Krebs

Dickdarm- Zellveranderung Karzinom
schleimhaut +Dysplasie*

ca. 10-1 5-J__ahr;é" o

Quelle: Hilfe bei Darmkrebs, TRIAS Verlag, 2004 .
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FAP-ass. Ca
CIMP-/MSS 1%

aber es gibt auch...

Kolorektale Karzinom-Subtypen

10-15 Jahre

20%
CIMP-H/MSS

Progressionszeit

Lynch-Syndrom
MSI-H/CIMP- 5%

Altere Patienten
B-raf-Mutation

TSA-ass. Ca

CIMP?/MSI-L 1% SSA-ass. CA

CIMP-HIMSI-H 13%

Schlechte Differenzierung
Distale Lokalisation proximale Lokalisation

" Tubulares en

Tannapfel A, Der Gastroenterologe 2013
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Darmkrebs: Alters- und
Geschlechtsspezifische Inzidenz
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Einschluss-Alter der Vorsorge nach RIKWGEKID 2012
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Neuester Trend:
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Mehr Darmkrebs bei jungeren Menschen

Insgesamt ist das Darmkrebsrisiko bei Menschen unter 50 Jahren weiterhin
noch gering (3.5 (Indien) bis 12.9 (Sidkorea) /pro 100.000 Einwohner)

In den letzten 10 Jahren nimmt die Haufigkeit der Erkrankung in 19 von 44
untersuchten Landern deutlich zu (z B. Australien, Ddénemark, Deutschland
(7.7/100.000), GB, Kanada, Neuseeland, Schweden, Slowenien und USA ), in
14 Landern ist die Rate stabil, in 2 Landern riicklaufig

Ursache des Anstiegs: unbekannt!
— vermutete Faktoren:
stark verarbeitete Lebensmittel
+ Fastfood
« haufige Antibiotika-Therapien im Kindesalter
+  Ubergewicht
+ Bewegungsmangel

Mehrere Publikationen 2019-21, Abtracts DDW 2019-21
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~ Darmkrebs Altersverteilung 2017, absolute Fallzahlen
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Altersgruppen

Vertragsarztliche und -psychotherapeutische onkologische Versorgung in Deutschland  ZI 2021
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Darmkrebs — Risikogruppen

Sporadisch
75%
Bewegungsmangel Crohn / Colitis
ulcerosa 1%

Ubergewicht
Diabetes
Ungesunde Erndhrung

Lynch-Syndrom
1-5%

Positive
Familienanamese 18%

Familidre Polypose

1%

Lebenslicke .
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Die Darmkrebsvorsorge in Deutschland wird 20
Jahre alt!
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Darmkrebs-Vorsorgeangebote in Deutschland
(fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen)

Opportunistisches Screening
(kein Einladungsverfahren)

1977-2002  45+: Stuhltest (gFOBT) Organisiertes Screening
Jahrlich (Einladung der Zielbevélkerung mit 50, 55, 60, 65 Jahren)

2002-2017  50-54: Stuhltest (sFOBT)

Jalch Seit Juli 2019 f

55+: Vorsorgekoloskopie
2%, Abstand 10 Jahre ’

55+: Stuhltest (gFOBT)
alle 2 Jahre ’* 50-54: Stuhltest (FIT)

Jjahrlich
2017-2019  50-54: Stuhltest (FIT)

Jahrlich 55-75: Stuhltest (FIT)
alle 2 Jahre

55+: Vorsorgekoloskopie
2x, Abstand 10 Jahre

55+: Stuhltest (FIT)
alle 2 Jahre

AR Eine Erfolgsgeschichte! -

Lﬂ,é:;l;&"ﬂﬁck
Fopsarmn Gorins
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Das Darmkrebs-Screening ab 1.10.2002 hat die
ambulante Gastroenterologie erheblich beeinflusst!

-

Lebensgjicke
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,Marktbereinigung”

Entwicklung von ambulanten Endoskopiezentren
verbesserte Adenom-Dedektionsrate (> 20%)
mehr fortgeschrittene Adenome

weniger stationare Einweisungen zur
Polypektomie

weniger Komplikationen!

dies alles dokumentiert das ZI seit > 15 Jahren!

»
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Qualitatsmerkmal: hohe ADR bei der Darmkrebsvorsorge

Adenome insgesamt und fortgeschrittene Adenome 2003-2018

34,0

2003 2006 2009 2012 2015 2018
Jahr
— Adenom insgesamt (Manner) fortgeschrittenes Adenom (Manner)
Adenom insgesamt (Frauen) fortgeschrittenes Adenom (Frauen)
W‘ Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2018, ZI, 2020 .
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Qualitadtsmerkmal: geringe Komplikationsrate bei der Darmkrebsvorsorge
Komplikationen im Zeitverlauf 2004-2018

pro 1.000
5
30
25
2,0
15
10
05
0,0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Jahr
blau: Anteil und 95%-Konfidenzintervall
griin: Trend (LOESS-Regression) und 95%-Konfidenzintervall
//:G’l_g\& Friiherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2018, ZI, 2020 ﬁ
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Komplikationsraten im internationalen Vergleich
(pro 1000 Koloskopien)
0,9
08
0,7—/
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03
02
01
0
Perforation Blutung
Lee 2012 (2006-2009) i Arora 2009 (1995-2005) Levin 2006 (1994-2002)
m Stock et al 2013 (2003-2008) Ferlitsch (2010-2012)
/@ Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2013, ZI ﬁ
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Darmkrebs-Stadien (UICC) entdeckter Karzinome
bei der Vorsorgekoloskopie

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2003 2006 2009 2012 2015 2018

HEoEnEw
@ Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2018, ZI, 2020 .
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Inzidenz und Mortalitat proximaler und distaler
kolorektaler Karzinome in Deutschland

Trends in der Ara der Vorsorgekoloskopie

Trends der Sta-
dienverteilung des
kolorektaten Karzi-
noms (alle Lokall 100 % -

somCom) | Wy s s A M B AR A DT e

Irm Zeitraum von 0% o
2000 bls 2016. Un-
fer dem jawsiligen
Falengerjahr ist der
Antefl der Falle mit
bekanntem Stadium
in Klammem ange-
gaben.

bekann (%) (44) (48] (4T} (49) (51) {49) ['“5] (4% (50) 53) (58] (58 (59) (60) (62) (60} (53)
Jahr

| seiom ll' B BWn Ww |

Cardoso R, Zhu A, Guo F, Heisser T, ister M, Brenner H:

Incidence and mortality of proximal and distal colorectal cancer in Germany—
. trends in the era of screening colonoscopy. Dtsch Arztebl Int 2021; 118; 281-7.

DOI: 10.3236/arztebl m2021.011
Lebensglicke
| SRS EEERERd
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Vorsorge-Darmspiegelung in Deutschland:
Was waren die Effekte nach 10 Jahren?

e 180.000 KRKSs verhindert
(1/28 Screening-Koloskopien)

e > 40.000 KRKs fruh entdeckt
(1/121 Screening-Koloskopien)

e In 4.500 Fallen Uberdiagnose
(1/1089 Screening-Koloskopien)

Brenner H et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:717-23

Lebensglicke
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Strong Reduction of Colorectal Cancer Incidence and
Mortality After Screening Colonoscopy: Prospective
Cohort StUdy From Germany American Journal of Gastroenterology, 2021

Feng Guo, MSc?, Chen Chen, PhD?, Bernd Holleczek, PhD3, Ben Schittker, PhD4, Michael Hoffmeister, PhD? and
Hermann Brenner, MD, MPH1:56

»10% weniger Todesfédlle durch Darmkrebs Screening!“

Wer eine Vorsorgekoloskopie wahrnimmt, der erkrankt zu 60 %
seltener an Darmkrebs als Menschen, die dieses Angebot nicht in
Anspruch nehmen. Das zeigt eine aktuelle Studie des DKFZ.

Das Risiko an Darmkrebs zu versterben, sinkt sogar um 70%.

Die belegt eine prospektive Kohortenstudie aus dem Saarland,
die ein Follow up von > 17 Jahren hat!

Lebensgji :
e Bliche JAGEN-DARM-ARZTE DF
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WIdO 2021:

Ambulante und stationare Koloskopien 2020 (AOK-Patienten)

Tabelle 4: Patienten mit diagnostischen, therapeutischen und Fritherkennungskoloskopien durch
Vertragsirzie und in Krankenhiusern im Jahr 2020 - Angaben in 1.000 { Anteil an Gesaml}

Leistungserbringer Darmkrebs-  Therapeutische Gesamt
Screening u, diagnosti-
ache
Koloskapien
1 Vertragsdrztliche Versorgung inkl. 152 (19%) 424 (52%) 575 (71%)
Leistungen nach §§ 73b und 140a SGB V
2 ambulante Koloskopien in Krankenhdusern 101 (12%) 101 (12%)
{§115b SGB V)
3 vollstationare Koloskopien durch 154 (19%) 154 (19%)
Krankenhiuser
4 Alle Koloskopien 132 (19%) 666 (82%) 815 (100%)
davon bei 55- bis 80-|ahrigen {26 %) (75 %)

Berechnungen, WIdO 2021

7o

Leben.\'g"{,"s ke

Quelle: Falle mit EBM-Ziffern 01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Ziffern,
Flle aus stationdrer Behandlungen im Krankenhaus mit OPS-Kode 1-650.1, 1-650.2,1-652.1. Figene

JAGEN-DARM.ARTTE DE
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Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screening (2011-2020) durch AOK-Mitglieder
Frauen
100%
75% 7 =
7 Beratung ~
z
8
5
£
£
F Fraherkennungskoloskopie
g o%
5
£ Manner
% 100%
2
8
T s
£ 75% B
= Beratung
_
50% 7 Stuhitest
Koloskopie (Gesamt)” =~ - =
25% = m ="
/
Fruherkennungskoloskopie
0%
40 50 60 70 80 9
Alter
Beratung zur Fritherkennung, praventiver Stuhltest und/oder
w mind. drei Tests auf Blut im Stuhl und/oder Koloskopie Friherkennungskoloskopie
@ s Teilnehmer an Koloskopien
- WIdO 2021 §
Lebensglick,
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Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitat
1999-2018 und Prognose bis 2022

Je 100.000 (alter Europastandard)
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/ Prognose Neuerkrankungsrate:

60.630
Neuerkrankungen
und

24.248 Todesfalle
im Jahr 2018 in
Deutschland

Neuerkrankungsrate:
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Sterberate:
--- Frauen === Ménner
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......................
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-35.8%
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.....................

Frauen Manner
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Krebs in Deutschland 2021
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kolorektaler Karzinome in Deutschland

Trends in der Ara der Vorsorgekeloskopie

Inzidenz und Mortalitat proximaler und distaler
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Zeitraum von 2000 bis 2016

Trends der altersstandardisierten Inzidenzraten (pro 100 D00 Eirwohner) des kelorakizien
Karrmaims (T80 wnd des proximalan Kalonkarzinoms (C18.0—C18.4) in Deubtschland im

Cardoso R, Zhu A, Guo F, Heisser T, Hoffmeister M, Brenner H:

Incidence and mortality of proximal and distal colorectal cancer in Germany—
trends in the era of screening colonoscopy. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 2817
DOI: 10.32380arzlebl m2021.0181

40N
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Altersstandardisierte Neuerkrankungsraten zum kolorektalen
Karzinom (ICD C18-21), in Europa 2008

B Male B Female

Slovakia I

Bulgaria Hr—
France (Metropolitan )
Austria I
Lithuania I ———
Poland I ————
Malta N ———

0 20 40 60 80 100

@ Rate per 100,000 zﬁ

Quelle: Cancer Research UK 2011

Lebensglicke
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Kolorektales Karzinom, altersstandardisierte Inzidenz 2018

G ———
e ————
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Austria |
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//'—Gy}‘; Ueg: Colorectal Screening across Europe, 2019
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Einfluss des Darmkrebs-Screening auf die
Morbiditats- und Mortalitatsraten in Europa

Germany

Colanoscopy
{opportunistic)

Netherlands

FIT

{organised)

Slovenia

FIT
{organised)

Tge-standarased rate (per T OU0]
| ey f

'Wﬁ;*‘h
o L ’M
PR S F I I IS

S & 2
S L AP 27 7 Y DT B Y
FEPFES FPE S0 S P

Colorectal cancer incidence, mortality, and stage distribution
Cardoso, et al in European countries in the colorectal cancer screening era:
2021 an international population-based study
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Entwicklung der Vorsorgekoloskopie 2019
Einfluss des Einladungsverfahrens

160.000 - 19.2.2019 1.7.2019: Beginn des 30%

Vorsorge fiir Ménner ab 50 Jahre Einladungsverfahrens

140.000 | [
] 25

120.000

- 20

100.000

60.000

o

.. oohersBlicke

80.000

40.000

20.000 -

117.636 |124.909

1. Quartal

Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2019, ZI, 2020

112.428 [121.653

2. Quartal

107.616 |133:803

3. Quartal

110.160 [132.063

4. Quartal

2018

- 15 w2019

~o-% Differenz

10 2019 zu 2018
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Einfluss der COVID-19 Pandemie auf VorsorgemafRnahmen 1.-4. Quartal 2020

BN 43-103.0t1) W 113-17.3.(t2) B 18.3.-24.3.(t3) 25.3-313, (14} B 14284, (t5) B 29.4-26.5. (t6) 27.5-308.(t
Bl 17-287.(t8) W 29.7.-25.8.(t9) 26.8.-309.(t10) WM 110-4.11 (111} W 5.11-2.12.(t12) B 3.12.-31.12,(t13)

II ‘ || I L
Tabellarischer Trendreport fiir das Jahr 2020

Friherkennung Kinder Friherkennungskoloskopie Hautkrebsscreening Masr:::gfir:::“e-

Abbildung 2: Fritherkennungsleistungen (relative Verdnderung der Anzahl an Behandlungsfillen im Vergleich zum Vorjahreszeitraum t1 bis t13)

/@ 21 4-2021 ﬁ

50%

O% II i ) l-_ II n ) ..= -I| ‘I II I

Veranderung der vertragsarztlichen
Leistungsinanspruchnahme wahrend
der COVID-Krise

Lebensglicke - ;
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Entwicklung der Vorsorgekoloskopie in Deutschland (EBM 01741)
auswertbare Routinedokumentationen

1.7.2019
Einladungs-

600.000
verfahren

2. Vorsorge
mdglich

«—

500.000

537.221
529.916

478.433
—
447.840
519.000

448.421

400.000

416.422

391.297

o
<
o
~
©0
]

300.000

303.050

200.000

100.000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

/@ Friiherkennungskoloskopie, Jahresbericht ZI, 2020 S
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Vorsorgekoloskopien: Einladungsverfahren und Corona
Fritherkennungskoloskopie 2019/1 bis 2021/1 + 2021/2

Totale Friherkennungskoloskopie gem. Teil Il § 3 der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)

160,000 151.291
140,384 VA0
138340 138.277 -
140.000 134951 i
129.772 126136 131167
120,000 i
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0
20191 20192 20193 20194 20201 20202 20203 20204 20211 20912
L
741, Anzahl Datengr l vertragsirztiiche Abrechnungsdaten, Stand 29.10.2021 z'
Einladungsverfahren 1. Coronawelle 2. Coronawelle
/m Friherkennungskoloskopie, ZI, 2021/2 s
Lebensgiicke -
R MAGEN-DARM-ARZTE.DE
31
Was macht Corona....
20
15
9,20
10
4,76
3 145 212
: = .| B
-0,31
-5 -2,41
—6,4
-10 7,20 %% ~sgo il
972 7"
-15
1. Quartal 2020 2.Quartal 2020 3. Quartal 2020 4. Quartal 2020

B Friherkennungskoloskopien vertragsarztlich (Zi), Veranderung ggu. Vorjahresquartal
W diagnostische Koloskopien vertragsarztlich (GOP 13421), Veranderung ggil. Vorjahresquartal
therapeutische Koloskopien vertragsarztlich (GOP 13421 und 13423) (Zi), Veranderung ggu. Vorjahresquartal

Krankenhaus-Report 2022

Vertragsiirztlich durchgefiihrie Koloskopien (Zi-Daten), in %

/Gj.‘&/"\ Krankenhaus Report 2022 s
Lo

'!-Ebe"-"ﬂﬁcke
— MAGEN.DARM ARZTE D)

32

25.05.2022

16



25.05.2022

Was macht Corona....

» mehr vertragsarztliche Vorsorgekoloskopien (+ 2.9%; + 2.2%)
» weniger vertragsarztliche diagnostische Koloskopien (- 2.5%; - 3.3%)
» weniger vertragsarztliche therapeutische Koloskopien (- 0.3%; -1.4%)

+ deutlich weniger diagnostische Koloskopien im Krankenhaus
(ambulant — 14.2%; stationar — 15.7%)
« deutlich weniger therapeutische Koloskopien ambulant im Krankenhaus

(-10.9%)
« deutlich weniger therapeutische Koloskopien stationar im Krankenhaus
(- 11.7%)
Vergleich:
ambulante und stationare Koloskopien 2019 vs. 2020
@ Krankenhaus Report 2022 .
Lebensgiicke !
ot Frinmrnervas e LMAGEA DARMLARTTE D)
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Was macht Corona....
Krebs-Operationen: Insgesamt deutliche Fallzahlrlickgange bei operativen
Eingriffen bei Brust- und insbesondere Darmkrebs
Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei bésartigen Neubildungen, Veranderung in %
m Operative Entfernung von Brustkrebs m Operative Entfernung von Darmkrebs
5%
1. Pandemiewelle 2. Pandemiewelle
o 5% g% 5%
-10%
-10%
-15%
20% -17%
-20%
-25%
Jan bis Feb Mrz bis Mai Jun bis Sep 0Okt bis Jan 21’
@ Mitteilungen des WIdO, 2021 .
| Lebenspiicke ;
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Was macht Corona....

Klinische Krebsregister

zeigen bisher bei KRK — Corona bedingt - keinen
Stadien-Shift zu fortgeschrittenen Karzinomen!

/ﬁ{ Krankenhaus Report 2022

/i

. Lebensplicke
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Regelmaldige Stuhlteste (iFOBT) sind

40N

Lebensplicke

...viel besser als keine Darmkrebsvorsorge!

MAGEN-DARM-ARZTE DF
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Was tun bei einem positiven iFOBT?

Ein positiver Test ist der Nachweis von Blut im Stuhl —
keine Diagnose!

Ein positiver Test sollte unbedingt durch eine
Darmspiegelung abgeklart werden!

Befunde nach positivem Test:
2-6 % Karzinome (je nach Alter und Geschlecht)
49 % Polypen/Adenome
31 % entzindliche Darmerkrankungen, Divertikel

15 % sonstige Blutungsquellen
(z. B. Hamorrhoiden, Einnahme von NSAR, etc.)

| Lebensplicke
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Positiver iFOBT: Ergebnisse der Abklarungs-Koloskopie

Tabelle 25: Schwerwiegendster Befund bei einer Teilnahme nach positivem iFOBT

schwerwiegendster Befund

sonstiges fortgeschrittenes

Alter (Jahre) kein Befund sonstiger Befund Polyp Adenom Adenom Karzinom
% o % n % n %
Manner
55-59 684 29,4 192 8,3 323 13,9 597 25,7 484 20,8 44 1,9
60—64 441 23,7 171 9,2 226 12,2 466 25,1 502 27,0 53 2,9
65—69 384 20,8 157 8,5 261 14,1 491 26,6 481 26,0 74 4,0
70-74 304 21,8 144 10,3 150 10,7 366 26,2 357 25,6 76 5,4
75-79 355 23,8 161 10,8 134 9,0 411 27,5 345 23,1 86 5,8
=80 204 3,1 125 14,2 94 10,7
alle 2.372 24,2 950 9,7 1.188 12,1 2.541 25,9 2.363 24,1 388 4,0
Frauen
55-59 1.135 41,2 296 10,8 387 14,1 469 17,0 428 15,6 37 1,3
6064 715 34,7 250 12,1 270 13,1 432 20,9 338 16,4 58 2,8
65—-69 618 32,3 223 11,6 262 13,7 452 23,6 306 16,0 55 2,9
70-74 413 29,8 189 13,6 157 11,3 311 22,4 272 19,6 46 3,3
25=79. 505 30.9 278 17.0 173 10,6 385 23,5 244 14,9 51 3,1
=80 279 30,2 162 17,5 110 11,9
alle 3.665 34,3 1.398 13,1 1.359 12,7 2.229 20,9 1.738 16,3 290 2,7
insgesamt
55+59 1.819 35,8 488 9,6 710 14,0 1.066 21,0 912 18,0 81 1.6
6064 1.156 29,5 421 10,7 496 12,6 898 22,9 840 21,4 111 2,8
65—69 1.002 26,6 380 10,1 523 13,9 943 25,1 787 20,9 129 3,4
70-74 717 25,7 333 12,0 307 11,0 677 24,3 629 22,6 122 4.4
75-79 860 27,5 439 14,0 307 9.8 796 25,4 589 18,8 137 1.4
=80 483 26,7 287 15,9 204 11,3 390 21,6 344 19,0 98 5.4
alle M,S 2.348 11,5 2.547 12,4 [44770 23,3 4.101 20,0 678 3,3 l
//—\ : 20.481 Untersuchte E L
s -
Lebensgiicke Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2018, ZI, 2020
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Und das ist NEU:

BARMER digitalisiert Darmkrebsfriiherkennung

Uber die Barmer App ladt die BEK ab April 2022

- alle ihre Mitglieder tiber 40 Jahre, die sich noch keiner Untersuchung
unterzogen haben, zum iFOBT ein

- und ab 50 Jahren zur gesetzlichen Darmkrebsvorsorge ein.

Der iFOBT kann digital bestellt und postalisch versandt werden.

Das Ergebnis geht jedem Versicherten mit Beratungsangebot
(bei pos. Test) zu

2019 haben sich nach Angaben der BEK nur 5.9% der anspruchsberechtigten
Frauen und 3.6% der Manner einem iFOBT unterzogen

39
GBA Prufauftrag:
Ist das deutsche Darmkrebsvorsorgeprogramm das
beste Konzept weltweit?
KVen — KBV - ZI
Vorsorge-Doku-Bogen
Labormediziner Anzahl der iFOBT Krankenkassen
Meldung Abrechnungsszern
pos. iFOBTs \ Diagnosen /
Gesundheitsforen
7 Leipzig \
Landeskrebsregister l Klinische Krebsregister
berichten an
GB-A
‘E:fkf " ‘ ,
40
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Dokumentieren Sie alle ihre Karzinome (auch KRK)
im Landeskrebsregister!

Meldepflichtige Personen und Einrichtungen sind:

- Arzte, sofern sie Krebserkrankungen arztlich behandeln

- Zahnarzte, sofern sie Krebserkrankungen arztlich behandeln
- Krankenhauser

- Praxen

- Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

- Institute fir Pathologie

- Einwohnermeldeamter/Meldebehdérden

- Krebsregister anderer Bundeslander

- Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen

i -

Lebensgjicke
e Pobmars i

41

Dokumentieren Sie alle ihre Karzinome (auch KRK)
im Landeskrebsregister!

Meldepflichtige Ereignisse (§ 14 LKRG) sind:

- Neue gesicherte Tumordiagnosen

- Beginn, Unterbrechung und Beendigung einer Tumortherapie / palliativen Therapie
- Veranderung des Erkrankungsstatus (Rezidiv / Metastasen)

- unauffallige Nachsorgeuntersuchung

- Tod, einschliel3lich Todesursache

Meldepflichtige Sachverhalte, die im Behandlungsverlauf einer Tumorerkrankung bekannt geworden
oder durchgefiihrt worden sind, miissen innerhalb von sechs Wochen gemeldet werden.

Die Frist beginnt ab dem Zeitpunkt, an dem der meldepflichtige Sachverhalt der meldepflichtigen Person
bekannt geworden ist.

Lebenspiicke

42
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Dokumentieren Sie alle ihre Karzinome (auch KRK)
im Landeskrebsregister!

Muss auch gemeldet werden, wenn der Pathologe bereits gemeldet hat?

Ja, denn das Landeskrebsregister NRW fiihrt alle Meldungen zu einer betroffenen
Person zusammen und kann so die bestmdéglichen Informationen zum Patienten
erhalten. Nur durch die Bereitstellung aller Meldungen, kann ein vollstandiges Bild
der Tumorerkrankung und ihrer Behandlung entstehen.

Unter- und Uberversorgung bei der Koloskopie
— ein relevantes Problem?

Der Innovationsausschuss bei GBA hat Mitte Februar 2022 ein Projekt zur
Unter- und Uberversorgung bei der Durchfiihrung koloskopischer
Leistungen positiv bewertet und stellt diese Ergebnisse zur Diskussion.

- Ein Autorenteam aus Epidemiologen (Frau Prof. U. Hauck, Uni Bremen)
und Klinikern (Prof. Th. Résch, Uni Hamburg) haben**

- Uber 5 Jahre

- Abrechnungsdaten von Krankenkassen (AOK, TK)
ausgewertet und unter Beriicksichtung von regionalen Versorgungsstudien
und Leitlinien das AusmaR von Unter- und Ubersorgung im Bereich der
Koloskopien in Deutschland im ambulanten und stationaren Bereich
untersucht.

** niedergelassene Kollegen waren bei der Erstellung
und Auswertung und Interpretation der Studie nicht beteiligt!

Lebensgjicke
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Unter- und Uberversorgung bei der Koloskopie
— ein relevantes Problem?

Sie kommen dabei — kurz zusammenfasst — zu folgendem Ergebnis:

- Patienten, bei denen Polypen (Adenome) entfernt worden sind,
werden nicht regelméRig nach 3-5 Jahren nachuntersucht. Dabei wird
die Chance auf eine leitliniengerechte Darmkrebsvorsorge vertan

- Zugleich werden Patienten, bei denen keine Adenome gefunden
worden sind und sich nach der Leitlinie eine Kontrolluntersuchung erst

nach ca. 10 Jahren ergibt, viel zu haufig und zu friih nachuntersucht

- Die Gruinde sind vielféltig, z.B. Unzureichende Kodierung

oon A
Lebensglicke .

S LMAGEA DARMLARTTE D)
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bng-Initiative gegen Uber- und Unterversorgung
gastroenterologischer Leistungen 2019-2020

PRAVENTION

Kolosko p] e und i-FOBT Frauvenarzt 122019

zur Darmkre bsvorsorge Kontrollintervalle fiir gastroenterologische

Eine tabellarische Ubersicht: Verdffentlichung des bng (Berufsverband EndOSkoplen —€ne tabe"arl‘SChE UbEI'SlCht

Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e. \.)

Veréffentlichung des Beruf gen e, V. (brg)

Hessisches Arzteblatt 12-2020

bng-Positionspapler

ZFG 7-2019  Kontrollintervalle fiir gastroenterologische Endoskopien

Gastroenterologische Endoskopien sind  ne Indikation zur geplanten Endoskopie be-  Matirlich b
haufig durchgefihrte Untersuchungen. Im steht, mit Unverstandnis und firchten, dass  nen gerect

Wann gastroenterologische

. : :
Endoskopien sinnvoll sind Der Hausarzt 112019
T @ Famjoserhal I ederin der Praxis titige Gastroenterolo-
e N1 s Prol arfen
Im Jahr 2017 wurden iber die K: mehr 2u hiufig s Kontroll-Endosk ‘"
o -
. Lebensplicke MAGEN-DARM-ARZTE.D
46
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folgende Aspekte erfassen kdnnte:

- nationales Koloskopieregister

Qualitatszirkel).

Unter- und Uberversorgung bei der Koloskopie
— ein relevantes Problem?

Die DGVS beflrwortet eine prospektive Interventionsstudie, die insbesondere

- Etablierung eines Recall-Systems zur Adenomnachverfolgung

- digitalisierte Patientendaten (Patientenakte)

- Aufklarung und Schulung von Primarversorgern und med. Assistenzberufen
beztiglich der leitliniengerechten Indikationsstellung zur Koloskopie

- Aufklarung von Patienten und Betroffenen

- Insbesondere Starkung der lokale und regionale Kommunikation unter den
betreffenden Arztgruppen und Versorgungsebenen (z.B. durch lokale

MAGEN.DARM ARTTE D)

Je 100.000 (alter Europastandard)

Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitat 1999-2018 je Bundesland

Frauen Minner
Saarland __ —_ Sachsen-Anhalt
Niedersachsen _- —_ Saarland
Schleswig-Holstein __ __ Sachsen
Nordrhein-Westfalen _- __ Niedersachsen
e — Thbringen
Hamburg _- __ Bayern
Sachsen-Anhalt __ __ Mecklenburg-Vorpommern
Deutschland _- __ Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz _- __ Brandenburg
Hessen T Nordrhein-Westfalen
Berlin __ —— Deutschland
Bayern _- __ Rheinland-Pfalz
Sachsen __ —_ Bremen
Mecklenburg-Vorpommern —- __ Hessen
B inzidenz Baden-Wirttemberg __ __ Berlin
B inzidenz Brandenburg ] Hamburg
B Mortalitat Thiiringen _- __ Baden-Wiirttemberg
'JZOI 10(; 80I Ed Ad Zd OI b ‘20 ;40 IBO ‘80 "IOO 112[)
@ Krebs in Deutschland 2021 .
“‘“#“EE’"';VE"{{E’M LAAGEN r- B ARZTE
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. LehensBlicke

Kummulierte Teilnahme Friiherkennungskoloskopien 2009-1018, Manner:

Erhebliche regionale Unterschiede!

Hamburg
Bremen
Berlin
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Brandenburg
Saarland
Bayern
Baden-Wirttemberg
Rheinland-Pfalz
Mardrhein
Mecklenburg-Vorpammern
Westfalen-Lippe
Sachsen
Thuringen
Sachsen-Anhalt

Hessen

o
®

10%

Friherkennungskoloskopie, Jahresbericht 2018, ZI, 2020

=
=
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20%  30%
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Rheinland und Hamburg (AOK)

Regionale Unterschiede: Teilnahme an der Vorsorgekoloskopie im

Friherkennungskoloskopie

Inanspruchnahme in den ersten funf Jahren nach erstmaliger

Anspruchsberechtigung

Kreis Aachen s 200 ee—
Lewerkusen  § 19,0% ee—
HamBurg o+ 18 5% ee—
Rhain-Efi-Krels  # 174% s—
Freis Euskirchen s 17,2% ee—

BOnn 3 15,20, e—
Rivein-Siag-Kreis  » 15,65 me—
s Diren  »15,2% me—
Aachen b 14 /5% e
Remscheid 14 51 se—|
Diizzeldar  » 14, 5% se—
Formis Mettmann v 14 4% me—
Oberpergischer Krsis v 14 4% e
K 8 14 47 m—
Hrafeid o 14 0% s—
Rhenland/Hambung ¥ 14,0% ee—
Kreis Ki. v 14,00 m—
Kreis Heinsherg  » 13.4% st
Ribein-Kreis Neuss + 13,1% s
Menchengiadbach  12,1% sl
Rhainisch-Berg, Kreis. s 11,6% w—_
Kreis Viersen  » 1,4% st
Solingen  » 11,0% s
Wuppertal ' 10,8% ==
Kreis Wesal 1 9.5% ==
Obarhausen  » 4% ==
Essen -« B.5% =0
Miiheim a. o, Ruhr - BA% =8
Duiisburg  4.4%
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Ein Ausblick: Vorsorgekoloskopie fur Manner, nur ein Vorteil?

Zusatzliches Darmkrebs-Vorsorgeangebot fiir Manner ab 70 benétigt

GRAFIK 1

180% * COSIMO: Modellierungsanalyse
1600%- * Vorhersage bei Inanspruchnahme ab 50 Jahren
140%
120%- =2 . Vorher: FIT 50-54, Koloskopie 55 und 65

o

o
100 % 1" e T S . | [

2 Aktuell: Koloskopie 50 und 60
80%7 K
60%1 Koloskopie 50, 60 und 70
40%
20%- Koloskopie 50, 60 und FIT 70, 72, ..., 78
0%
D kungen Damkrebssterbefalle YPLL
Har Enev o B

Heisser T, Maiers T, Cardoso R, Miedemmaisr T, Hofimeister M, Branner H
Eariier straening calonoscony in men: additional screening is needed at aldsr ages.
DischArziebl Int 2021; 118: 6312, DOI: 10.3238/arzletl m2021.0268

Leben.\'g"{,.'s ke
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»Primare Pravention hatte einen sehr groRen Effekt"

Ein gesunder Lebensstil aus 5 Faktoren senkt das Darmkrebsrisiko
unabhéngig vom genetischen Risikoprofil um fast 50%

¢ Nichtrauchen

« geringer Alkoholkonsum

+ gesunde Erndhrung (Kohlenhydrat- und Fleischreduktion)

« korperliche Aktivitat (5x30 Minuten/pro Woche)

* normales Koérpergewicht

y Li Factors i With Lower Risk of
C: Cancer Ir i of i {f
Prudence R. Carr,’ Korbinian Weigl,'~" Lina Jansen,’ Viola Walter,' Vanessa Erben,’
Jenny Chang-Claude,”" Hermann Brenner, " and Michael Hoffmeister’

h Gastroenterology 2018;155:1805—1815 .

Lebensglicke
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Mann (50 Jahre): Mann (50 Jahre): Mann (50 Jahre):

- erhhtes genetisches Risiko § 13.4% - erhéhtes genetisches Risiko - erhdhtes genetisches Risiko

- unvorteilhafter Lebensstil | so.satrenisie - vorteilhafter Lebensstil - vorteilhafter Lebensstil

- keine Koloskopie - keine Koloskopie - Koloskopie vor <10 Jahren
W Unvorteilhafter Lebensstil W Mittlerer Lebensstil a] Vo\eilhaiter Lebensstil /

Ménner Frauen
134
ek

Absolutes 30-Jahre Risko (%)

0
Il'\liedrig Mittel Hoch‘ Niedrig Mittel Hoch ‘Niedrig Mittel  Hoch ‘Niedrig Mittel Hoch‘
L I ]

Ohne Koloskopie Mit Koloskopie Ohne Koloskopie Mit Koloskopie

Genetischer Risikoscore

Carr et al. Gastroent

@ Ein Ausblick:  Genetik — Lebensstil - Vorsorgekoloskopie .
| Lebensicke
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Darmkrebsvorsorge

Vielen Dank furs Zuhoren!
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