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3.4 Darm

Kernaussagen Hintergrund
Unter Darmkrebs werden hier Krebserkrankun-

» Inzidenz und Mortalitit: Bosartige Neubil- gen des Dickdarms, des Mastdarms (Rektum) und

dungen des Dickdarms und des Mastdarms
sind fiir Mdnner wie Frauen inzwischen die
zweithiufigste Krebserkrankung und
Krebstodesursache. Insgesamt wurden im
Jahr 2004 in Deutschland bei 36.000
Frauen und 37.000 Minnern Darmkrebs-
erkrankungen diagnostiziert. Seit den
1980er-Jahren hat die altersstandardisierte
Inzidenz an Darmkrebs bei Mdnnern und
Frauen bis zur Jahrtausendwende um 45%
bzw. 25 % zugenommen und ist seitdem
etwa konstant geblieben. Die altersstandar-
disierten Sterberaten nahmen dagegen bei
Frauen schon seit 1980 um insgesamt 35%,
bei Mdnnern um 20 % ab. Jeweils etwa
14.000 Frauen und Ménner verstarben
2004 an bosartigen Darmtumoren.
Uberlebensraten: Lagen die relativen 5-Jah-
res-Uberlebensraten mit Darmkrebs fiir
Minner und Frauen mit Diagnosestellung
Anfang der 1980er-Jahre noch um 45 %, so
ergaben sich fiir Diagnosejahrginge zwi-
schen 2000 und 2004 jeweils relative
5-Jahres-Uberlebensraten um 60 %.
Pravalenz: Die Zahl der Frauen, bei denen
in den vorausgegangenen 5 bzw. 10 Jahren
Darmkrebs diagnostiziert wurde, ist von
1990 bis 2004 um etwa 40 bis 50 % auf
113.200 bzw. 174.300 angestiegen. Bei den
Minnern haben sich die Zahlen fiir die

5- und 10-Jahres-Privalenzen im gleichen
Zeitraum fast verdoppelt. 2004 waren
114.500 bzw. 170.100 Minner betroffen.
Fiir das Jahr 2010 ist mit einem weiteren
Anstieg der 5-Jahres-Privalenz auf 19.000
Frauen und 129.000 Minner zu rechnen.

des Darmausgangs (Anus) verstanden. Bei den
weitaus meisten Krebserkrankungen des Darms
handelt es sich um Adenokarzinome, die sich aus
der Schleimhaut des Kolons oder Rektums ent-
wickeln.

Ubergewicht und Bewegungsmangel erhdhen
das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. Auch
ernihrungsbedingte Faktoren werden diskutiert,
hier insbesondere eine ballaststoffarme, fettreiche
Nahrung, ein hoher Anteil an rotem (eisenhalti-
gem) Fleisch, ein geringer Anteil an Gemiise
sowie regelmifliiger Alkoholkonsum. Darmkrebs
bei Verwandten ersten Grades erhoht das Erkran-
kungsrisiko, ob auf Grund genetischer Gemein-
samkeiten oder in Folge eines gemeinsamen
Lebensstils, ist noch nicht abschliefend geklirt.
Bei der sehr seltenen familidren adenomatésen
Polyposis (FAP) sowie dem erblichen nicht-poly-
posen kolorektalen Krebssyndrom (HNPCC) tre-
ten mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits in jiinge-
rem Erwachsenenalter Darmkrebsfille auf. Im
Vergleich dazu erhéhen chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, wie die Colitis ulcerosa, nur
in geringerem Maf3e das Krebsrisiko.

Seit Ende 2002 wurde das gesetzliche Friih-
erkennungs-Programm erweitert. Es besteht fiir
gesetzlich krankenversicherte Personen ab dem
56. Lebensjahr ein Anspruch auf die Durchfiih-
rung einer Darmspiegelung (Koloskopie) zur
Fritherkennung einschliefllich einer Wiederho-
lungsuntersuchung nach 10 Jahren. Alternativ
dazu kann alle zwei Jahre ein Test auf verstecktes
Blut im Stuhl durchgefiihrt werden. Ziel der pri-
ventiven Koloskopie ist dabei vor allem die Entde-
ckung und gleichzeitige Behandlung von Darm-
krebs-Vorstufen (Adenome).
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Die primdire Therapie von Darmkrebs ist in der
Regel operativ. Je nach Ausbreitung und Lokalisa-
tion des Tumors erfolgt sie in ein oder zwei Schrit-
ten. Die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der
Darmpassage sowie der sensorischen wie motori-
schen Stuhlkontinenz (Darmkontrolle) wird ange-
strebt (Preifd et al. 2008).

Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Zwischen 1980 und 2004 hat die altersstandardi-
sierte Inzidenz an Darmkrebs bei Mdnnern um
45% und bei Frauen um 25% zugenommen,
wobei die Raten seit Ende der 199oer-Jahre nicht
mehr weiter gestiegen sind (Abbildung 3.4.1).

Altersspezifisch stiegen die Erkrankungsraten
am stirksten bei den tiber 775-jahrigen Frauen und
den s55- bis 74-jihrigen Minnern an (Abbildung
3.4.2). Die Zahl der jihrlichen Erkrankungsfille
hat sich zwischen 1980 und 2004 bei den Min-
nern auf etwa 37.000 verdoppelt, bei den Frauen
stieg sie im gleichen Zeitraum um 60% auf
36.000. Darmkrebs war im Jahr 2004 die zweit-
hiufigste Krebserkrankung fiir beide Geschlech-
ter.

Die altersstandardisierten Sterberaten nahmen
dagegen bei Frauen schon seit Mitte der 1980er-
Jahre um insgesamt 35%, bei Mdnnern um 20 %
ab. Jeweils etwa 14.000 Frauen und Minner ver-
starben im Jahr 2004 an Darmkrebs.

Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten beim
Darmkrebs verbesserten sich seit Beginn der
198cer-Jahrevon 45 % aufetwa 60 % (2000-2004).

Privalenz

Etwa 114.500 Minner und 1u3.200 Frauen lebten
im Jahr 2004 in Deutschland mit einer bis zu
5 Jahren zuriickliegenden Diagnose eines bdsarti-
gen Dickdarm- oder Enddarmtumors, bis zu
10 Jahre zuriick lag die Diagnose bei 170.100 Min-
nern und 174.300 Frauen. Etwa jeder zweite betrof-
fene Mann und zwei von drei erkrankten Frauen
waren 770 Jahre und dlter (Abbildung 3.4.3). In die-
ser Altersgruppe sind, bezogen auf die 10-Jahres-
Pravalenz, etwa 2% der Bevolkerung betroffen
(Tabelle 3.4.1). Seit 1990 sind die 5- bzw. 10-Jahres-
Privalenzen bei den Minnern um etwa 8o % bis
85%, bei den Frauen um 40 % bis 50 % gestiegen,
der stirkste Anstieg war bei den 6o- bis 79-jahri-
gen Minnern und bei den tiber 8o-jihrigen
Frauen zu beobachten (Tabelle 3.4.2 und Abbil-
dung 3.4.5). Fir das Jahr 2010 ist mit einem
weiteren Anstieg der 5-Jahres-Privalenz auf etwa
129.000 Minner und 19.000 Frauen zu rechnen
(Abbildung 3.4.4).

Fazit

Die Zunahme der Erkrankungsraten, verbesserte
Uberlebenschancen und demografische Verinde-
rungen haben von 1990 bis 2004 zu einer erheb-
lichen Zunahme der Darmkrebsprivalenz ge-
fithrt. Allein aufgrund der weiteren Zunahme des
Anteils ilterer Personen in der Bevolkerung ist bis
2010 mit einem weiteren Anstieg der 5-Jahres-Pri-
valenz auf etwa 119.000 Frauen und 129.000 Min-
ner zu rechnen.
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Abbildung 3.4.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C18-C21

Zahl der Fiille je 100.000
40.000 80

Frauen

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

1980 1985 1990 1995 2000 2005
Jahr
I Zahl der Neuerkrankungen =~ ————— Altersstandardisierte Erkrankungsrate
Zahl der Sterbefille ——— Altersstandardisierte Sterberate
Zahl der Fiille je 100.000
40.000 80
Miénner
35.000 70
20.000 60
25.000 50
20.000 40
15.000 30
10.000 20
5.000 10
1980 1985 1990 1995 2000 2005
Jahr
I Zahl der Neuerkrankungen =~ ————— Altersstandardisierte Erkrankungsrate

Zahl der Sterbefille ———— Altersstandardisierte Sterberate



Ergebnisse zur Privalenz | Darm

Abbildung 3.4.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen,
Deutschland 1980, 1990 und 2004, ICD-10 C18-C21
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Abbildung 3.4.3
1-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen,
Deutschland 2004, ICD-10 C18-C21
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Abbildung 3.4.4
1+, 3-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C18-C21
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Abbildung 3.4.5
5-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C18—C21
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Tabelle 3.4.1
Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C18-C21

Alter in Jahren 1-]ahres-PréivaIenzI 2-]ahres-Pr.‘ivaIenzI 3-jahres-PréivaIenzI 5-]ahres-PréivaIenzI 10-Jahres-Privalenz |
Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-AnteilI Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil |

Frauen ,
0-49 . 1.600I <0,1 , 2.900I <0,1 \ 4.000I <0,1 , 5.700I <0,1 , 7.800I <0,1 ,
50-59 . 3.100I 0,1 , 5.600I 0,1 , 7.500I 0'2| 10.700I 0,2I 'IS.SOOI 0,3 ,
60-69 . 7.200 . 0,1 , 13.100 . 0,2 , 18.000 . 0,3 , 25.900 . 0,5 , 38.900 . 0,7 ,
70-79 . 9.400 . 0,2 , 16.400 . 0,4I 22.600 . 0,6 , 33.100 . 0,9 , 50.600 . 1,3 ,
8o+ . 9.800 . 0,4 , 17.600 . 0,7I 24.900 . 1,0I 37.900 . 1,5 , 61.500 . 2,4 ,
Gesamt | 31.100 | 0,1 \ 55.600 | 0,1 \ 77.000 | 0,2 \ 113.200 | 0,3 \ 174.300 | 0,4 |

Manner |
0-49 | 1.800 | <0,1 , 3.200 | <0,1 , 4.300I <0,1 , 5.900 | <0,1 , 8.100I <0,1 |
50-59 . 4.200 . 0,1 , 7.400 . 0,1 , 9.900 . 0,2 , 13.700 . 0,3 , 19.000 . 0,4 ,
60-69 . 12.000 . 0,2 , 21.600 . 0,4 , 29.500 . 0,6 , 41.700 . 0,8 , 59.300 . 1,2 ,
70-79 . 10.200 . 0,4 , 17.800 . 0,6 , 24.700 . 0,9 , 36.400 . 1,3 , 55.700 . 2,0 ,
8o+ . 4.200 . 0,4 , 7.700 . 0,8 , 11.000 . 1,1 , 16.800 . 1,7 , 28.000 . 2,9 ,
Gesamt | 32.400 | 0,1 , 57.700 | 0,1 , 79.400 \ 0,2 \ 114.500 \ 0,3 \ 170.100 | 0,4 |

Tabelle 3.4.2

Prozentuale Verinderung der Privalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C18-C21

Alter in Jahren 1-Jahres- 2-Jahres- 3-Jahres- 5-Jahres- 10-)ahres- Bevélkerung
Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | |

Frauen |
0—-49 . +8%I +8%I +9%I +1'I%I +'I6%I —'I%I
50-59 . —1%I +1%I +2%I +5%I +15%I —5%I
60-69 | +'I0%I +12%I +'I5%I +2'I%I +33%I +14%I
70-79 | +26%I +32%I +36%I +40%I +47%I +14%I
8o+ . +51%I +60%I +66%I +74%I +80%I +18%I
Gesamt . +23%I +28% . +32% . +38% . +48 % . +3% ,

Mainner
0-49 . +'I3%I +'I9%I +23%I +26%I +29%I —'I%:
50—59 . +2%I +6%I +9%I +'I3%I +'I8%I —7%I
60-69 | +84%I +90%I +97%I +110%I +121%I +45%I
70-79 | +94%I +'I06%I +114%I +121%I +134%I +61%I
8o+ +33%I +43%I +48%I +52%I +50%I +16%I

Gesamt +57%I +65%I +71 %I +79%I +86%I +5%I






