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Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge

Erstmalig mehr als 600.000
Vorsorgedarmspiegelungen im Jahr 2023

Dietrich Hiippe — Herne

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) veroffentlicht zum ersten Mal nach der Einfiihrung des
Einladungsverfahrens zur Darmkrebsvorsorge im Jahre 2019 Zahlen zum Effekt des Screenings [1].

Zum 1. Juli 2019 wurde das Einladungsverfahren zur Darmkrebs-
vorsorge implementiert. Gesetzliche Krankenkassen sind seitdem
verpflichtet, alle fiinf Jahre ab dem 50. Lebensjahr ihre Versicher-
ten auf die Darmkrebsvorsorge hinzuweisen. Diese besteht aus
einer Beratung, regelméfligen Stuhltesten oder alternativ zweimal
im Leben einer Vorsorgekoloskopie. Die Gesundheitsforen Leip-
zig (GFL) wurden vom G-BA beauftragt, alle Versorgungsdaten
der Darmkrebsvorsorge zusammenzufiihren, um den Effekt des
Darmbkrebsscreening zu evaluieren. Dazu sollen Abrechnungs-
daten der kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV), Analysen
der Labors, die die Stuhlteste auswerten, ambulante Vorsorgeko-
loskopien oder Abklirungskoloskopien nach einen positivem im-
munologischen Stuhlbluttest (iFOBT), Krankenkassendaten so-
wie Krankheitsverldufe aus Landeskrebsregistern zusammenge-
fithrt werden. Auf die Komplexitét der Aufgabe unter den Bedin-
gungen des deutschen Datenschutzes wurde an anderer Stelle
hingewiesen [2].

Fiir das Jahr 2019 wurden abschlieflende Ergebnisse der Vor-
sorgekoloskopien durch das Zentralinstitut der Kassenarztli-
chen Versorgung (ZI) im Jahr 2021 vorgelegt. Bis dahin hatte
das ZI die Entwicklung der Darmkrebsvorsorge in Deutschland
dokumentiert. Der Effekt des Einladungsverfahrens fiir das Jahr
2020 wurde aufgrund der Systemumstellung bedauerlicherwei-
se nicht dokumentiert.
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Erste Ergebnisse fiir die Jahre 2021 und 2022
Nun legt der G-BA erste Ergebnisse fiir die Jahre 2021 und 2022
vor. Hier eine erste Einschitzung.

Von insgesamt rund 4.000.000 bei der KBV abgerechneten
iFOBs wurden 3.186 Millionen Tests durch die GFL erfasst. Etwa
3,5% der anspruchsberechtigten Manner und 5,5 % der Frauen
fithrten einen Stuhltest durch. Davon waren 9,7 % positiv. Von
diesen positiven Befunden wurden nur zirka 31.000 (11 %) durch
eine Abklarungskoloskopie dokumentiert nachgesorgt. Bei bis
zu 2,5 % dieser Patienten fand sich ein kolorektales Karzinom
(KRK), bei etwa 50 % Adenome.

Von tiber 1,1 Millionen bei der KBV abgerechneten Vorsorge-
koloskopien wurden in den Jahren 2021 und 2022 nur etwa
930.000 Untersuchungen durch die GFL ausgewertet. Zirka 1,4%
der Frauen und 1,7 % der Ménner nahmen teil. Hierbei muss be-
riicksichtigt werden, dass Ménner sich schon ab 50 Jahren einer
Vorsorgekoloskopie unterziehen konnen, Frauen erst ab 55 Jah-
ren. Bei zirka 0,5% der Manner und 0,3 % der Frauen zeigte sich
ein manifestes Karzinom, was in zirka 85 % im Friithstadium (Sta-
dium 0-II nach UICC) erkannt wurde. Die Polypenentfernungs-
rate (ADR, Adenomdetektionsrate, ADR) war hoch (Manner ca.
40 %, Frauen ca. 30 %). Die Komplikationsrate der Darmkrebs-
vorsorge ist weiterhin sehr gering (<1 %). Komplikationen wer-
den zumeist schon durch die untersuchende Praxis kontrolliert.
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Erstmalig werden von den GFL nun Daten zum Effekt der zwei-
ten Vorsorgekoloskopie vorgelegt. Wenn man diese kritisch aus-
wertet, reduziert sich das Risiko fiir Patienten >65 Jahren, die
sich vorher schon einer Vorsorgekoloskopie unterzogen hatten,
um >50% (Ménner von ca. 1% auf 0,5%, Frauen von ca. 0,6 %
auf ca. 0,3 %) im weiteren Verlauf an einem KRK zu erkranken.

Um den tatsdchlichen Effekt der Darmkrebsvorsorge kalku-
lieren zu konnen, werden ab dem Jahr 2024 Daten der deutschen
Landeskrebsregister in die Datenanalyse miteinbezogen.

Zusammenfassend gibt der Bericht einen guten ersten Ein-
druck zum Effekt der Darmkrebsvorsorge in Deutschland. Lei-
der sind die Daten noch unvollstdndig. Dies ist unter anderem
dem deutschen Datenschutz geschuldet. Hier miissen dringend
Modifikationen erfolgen, um die Komplexitit der Versorgungs-
wirklichkeit erfassen zu kénnen. Gleichzeitig dokumentiert der
Bericht die weiterhin hohe Qualitit der Darmkrebsvorsorge in
Deutschland. Die Absenkung des Eintrittsalters fiir eine Vor-
sorgekoloskopie wird von den Ménnern genutzt. Gleichzeitig
bestitigen die Befunde, dass die Inzidenz des KRK in Deutsch-
land weiter sinkt. Schwankte die Detektionsrate fiir ein KRK bis
2018 bei den Vorsorgekoloskopien zwischen 0,75-1,1 %, so sank
sie auf zirka 0,5 % in den Jahren 2021 und 2022. Fiir die Vorsor-
gekoloskopie heif3t das: Der Effekt in der Fritherkennung eines
schon manifesten Karzinoms ist eher gering, der grof8e Erfolg
der Vorsorgekoloskopie liegt in der langfristigen Entdeckung
und Entfernung der Darmkrebsvorstufen (Adenome). Dadurch
gelingt eine wirkliche Pravention und effektive Beeinflussung
der Inzidenz des KRK.

Uber 600.000 Vorsorgedarmspiegelungen

Das ZI der Kassendrztlichen Versorgung legt am 21. Juni 2024
die Abrechnungsdaten fiir das Jahr 2023 vor (»Abb. 1) [3]. Erst-
malig wurden mit 611.249 Vorsorgedarmspiegelungen mehr als
600.000 Untersuchungen im Jahre 2023 durch niedergelassene
Gastroenterologen erbracht. Im Vergleich zum Jahr 2018 ist dies
ein Zuwachs von 36,5 %. Trotz der COVID-19-Pandemie hat das
Einladungsverfahren zu einem Anstieg der Teilnahmeraten ge-

fithrt. Im Jahr 2023 war die Pandemie abgeklungen und der Zu-
wachsrate erreichte mit 8.1% einen bisherigen Héhepunkt.

Gleichzeitig nimmt die Préferenz ab, einen iFOBT anstelle der
Vorsorgedarmspiegelung durchzufiithren. Im Jahr 2023 wurden
nur noch zirka 1,9 Millionen Stuhltests abgerechnet, 33.000
(-1,7 %) weniger als im Jahr 2022.

Der Effekt der Darmkrebsvorsorge schlagt sich auch in der
Erkrankungshéufigkeit und Todesrate des Darmkrebses nieder.
Erkrankten im Jahr 2002 noch >72.000 Biirger an Darmkrebs,
waren es im Jahr 2020 nur noch zirka 54.770. Verstarben im Jahr
2002 >32.000 Menschen an diesem Tumor, waren es im Jahr
2021 nur noch zirka 23.000 [4].
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