Zahlen und Daten zum Darmkrebs

1. Darmkrebs — Haufigkeit

> Deutschland ist mit jahrlich rund 70.000 Darmkrebs-Neuerkrankungen* Spitzenreiter im
internationalen Vergleich®.

» Darmkrebs ist die zweith&ufigste Krebsneuerkrankung in Deutschland; fast 30.000
Menschen sterben jéhrlich daran?, allein in Baden-Wiirttemberg rund 3000 (2009)°.

» Die Darmkrebssterblichkeit ist in Baden-Wurttemberg seit der Einfihrung der
Friherkennungsmaflnahmen riicklaufig: Vergleich 2002 vs. 2009: 3359 zu 2948
Personen, die an Darmkrebs verstorben sind®.

> Das Risiko an Darmkrebs zu erkranken, steigt ab dem Alter von 50 Jahren deutlich an®.

2. Nutzen der Friherkennung

» Darmkrebs entwickelt sich meistens aus Vorstufen und sehr langsam in Jahren bis
Jahrzehnten. Daher ist eine Vorsorge besonders effektiv, weil Vorstufen frihzeitig
erkannt und behandelt werden kénnen?.

> Seit 2002 ist die Darmkrebs-Friiherkennung gesetzliche Krankenkassenleistung:

» 50 - 55 Jahre: jahrlicher Stuhlbluttest

» Ab 55 Jahren: alle zwei Jahre Stuhlbluttest oder zweimal insgesamt im Abstand von
zehn Jahren eine Darmspiegelung (Vorsorge-Koloskopie)

» Die sicherste und bei weitem genaueste Untersuchung zur Friiherkennung ist die
Darmspiegelung’.

> Bei der Darmspiegelung kénnen Darmkrebsvorstufen (z.B. Polypen) entdeckt und sofort
entfernt werden*

> 80 % aller Darmkrebserkrankungen sind durch eine vorsorgliche Darmspiegelung
vermeidbar 3.

» Eine aktuelle wissenschaftliche Auswertung fir den Zeitraum von 2003 bis 2010 ergab,
dass durch die Darmspiegelung ca. 100.000 Darmkrebsfalle verhiitet und ca. 50.000
friihzeitig, das heilRt im heilbaren Stadium, diagnostiziert werden konnten”,

> Die Gesamt-Komplikationsrate bei einer Darmspiegelung liegt bei ca. 0,26 %°. Die Rate
schwerer Komplikationen (Perforation) liegt bei 0.02% sowohl bei der Vorsorge-
Koloskopie™, als auch bei der ambulanten kurativen Koloskopie™, so dass der Nutzen
das Risiko bei weitem tibersteigt®.

3. Beteiligung an der Darmspiegelung

» Deutschlandweit lag die jahrliche Beteiligung an der Darmspiegelung in der Altersklasse
55 bis 65 im Durchschnitt bei Frauen bei 3,5 % und bei Mannern bei 3,0 % (2003—
2008)°.

> In der AOK Baden-Wirttemberg lag die Teilnahmerate an der Darmspiegelung bei 55-
65-Jahrigen im Jahr 2008 bei ca. 2,6 %”°.

» Die Darmspiegelungsquote ist seit 2006 rucklaufig — in Baden-Wurttemberg betragt der
Riickgang rund minus 13 Prozent®.
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