Fachgesprach 2026 Evaluation organisiertes Krebsfriherkennungsprogramm Darmkrebs

Sekundare Datennutzung.
Wissenschaftliche Forschung mit Daten aus dem organisierten
Krebsfriiherkennungsprogramm fiir Darmkrebs
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in den nachsten 5 Minuten...

Wissenschaftliches Ziel

Erste pragmatische Erkenntnisse

und methodische Limitationen

Polypen, Adenome, Surveillancekoloskopien
Ausblick und Potenzial der Daten



Projekt: Pravalenz von Polypen, Adenomen und Darmkrebs nach
Lokalisation, Alter, Geschlecht und Region (PrADa)

* Rationale
— Basis fur Vergleich von Sigmoidoskopie und Koloskopie

— Realweltliche Input-Parameter fiir Modellierungen
(risikobasierte KFE)

— Externe Validierung eines geplanten Projekts zur
Erprobung der Sigmoidoskopie

* Pravalenz

— Kolorektale Lasionen / 1. Friiherkennungskoloskopien
gesamt



Grundsatzliche Herausforderungen

Praktische Herausforderungen: GroRer Datensatz
— Wabhl einer geeigneten Software, ggf. Einarbeitung
— Einarbeitung in die Daten (nicht selbst erhoben); Kodierung etc. r—

- Personelle Ressourcen = Férdermittel beantragen V .

—  Ethikantrag V E—
— Studienregistrierung
— Datenaufbereitung und -auswertung |
— (systematische) Literaturrecherche

Limitationen der Daten selbst
— Vollzahligkeit
— Keine Sozialdaten (alternativ Deprivations-Indices?)

— Regionale Zuordnung (Kreis/Stadt, Bundesland) erschwert anhand von PLZ
— Qualitat der Daten: Missings, falsche Angaben (Plausibilitat)

Design-bedingte Limitationen

— Pravalenz von Polypen und Adenomen bei Fritherkennungskoloskopie: Reprasentativ flr die gesamte Bevolkerung?

» Selektionsbias? Healthy Screenee Bias (a priori geringeres Risiko, bereits friihere diagnostische Koloskopie mit
Abtragung)?

.....




Spezifische Herausforderungen:

Klassifikation der Polypen, Resektionsstrategien,
Polypenmanagement




Histologischer Befund von Adenomen und Polypen It. Dokumentation im oKFE DK

IEN/D: Intraepitheliale Neoplasie/Dysplasie
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=1 unklassif. serratiertes Adenom High—risk—Adenome (HRA, Hochrisiko Adenom): >10
mm, mit villéser Histologie, mit schwerer Dysplasie
=] nichtklassif. serratierte Lasion (HGIEN); alle anderen sind low-risk-Adenome (LRA)
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Erste Pravalenzen aus 2022, 1. Fruherkennungskoloskopie

makroskop. Befunde 160.208 48,2%
makroskop. Befund: Polypen 136.244 41,0%
_2022 _ Konventionelle Adenome
Dokumentierte Koloskopien
n=419.418 tubular

tubulosvillos

* Abklarungskoloskopie n=14.653 (3,5%)

* 2. Fritherkennungskoloskopie n=70.793 (16,9%) Vi I Iés
1. Fruherkennungskoloskopie nledrlggrad. IEN/D
n=333.972 (79,6%) hochgrad. IEN/D 5.559 1,7%
—— Serratierte Lasion hyperplast. Polyp 25.543 7,7%
* Duplikate n=i
e e sessile serrat. Lasion 14.954 4,5%
Ohne IEN/D

In Analyse eingeschlossen:
n=332.707 1.FEK

Niedriggrad. IEN/D

Hochgrad. IEN/D

trad. serrat. Adenom Hochgrad. IEN/D 1.094 0,3%

“Insgesamt 39.759 (12,0%) unklassif. serrat. A. 183 0,1%

P?rsonen h_aben r.r_n_nd. nicht klassif. Serrat. A. 542 0,2%
eine serratierte Lasion! Konventionelle Adenome

Serratierte Lasion *42.316 12,7%

Gesamt 1. FEK 2022 332.707 100,0%




Erste Pravalenzen

Anteil an 1. FE-Koloskopie (%)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

>0,0% 41,0% 41,4%

40,0%

30,0% 26,3% B nur Sigma/Rektum  mdistal und prox. B nur prox. Sigma

20,0% 9, )
12,0% 12,2% POLYPEN (%) 33,7 350 31,3

. . SERRATIERTE LASIONEN (%) 31,8 38,8 29,4

Polypen Konventionelles Serratierte Lasionen
Adenom

10,0%

0,0%

H2022 W2024
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Qualitatsparameter

Tabelle 13: Prozedurenspezifische Qualitdtsparameter der Koloskopie (aktuelle
Leitlinienempfehlungen)

Vollstandigkeit/Zoekumintuba-

tionsrate

Riickzugszeit

Adenomdetektionsrate (ADR)

Sauberkeit Kolon

Polypektomie

Intervalllasionen

F-up-Adharenz

*52)-Le

tlinie Qualitdtsanf

DGVS (neu)*

>95%

> 6-9 min

>30%

> 90 % gut

Anwendung einer adaquaten
Resektionstechnik
Vollstandigkeit (endosko-

pisch)
Nein

Nein

derungen in der g4

ESGE

> 90 %

> 6 min

>25%

> 90 % gut

Anwendung einer adaquaten
Resektionstechnik
Vollstandigkeit (endosko-
pisch)

Ja

testinalen Endoskopie v2.0

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Kolorektales

Langversion 3.0, 2025, AWMF-Registernummer: 021- 0070L https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/leitlinien/kolorektales-karzinom/; Zugriff am 19.1.2026 Kolorektales Karzinom

Karzinom,

Waurde bei der Koloskopie das Zoekum erreicht? > ja

Polyp(en) = ja; (konv. Adenome, serr. Lisionen?)

Die Koloskopie konnte aufgrund von Verschmutzung

nicht vollstéandig durchgefiihrt werden. - ja

Polypektomie mittels Schlinge, Zangenabtragung, in

welchem Umfang wurden die Polypen entfernt

(keiner, alle, ein Teil)

Verknipfung mit Indikationskoloskopien erforderlich

Langsschnittliche Dokumentation einschl. der
Surveillancekoloskopien erforderlich

99,2% .\/

41,0% \/
0,3% (-\/ )

Adaquat
abbildbar?

zinische Hochschule
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Polypenmanagement: Surveillancekoloskopien

Tabelle 14: Nachsorgeintervalle nach Polypektomie

Ausgangssituation

Konventionelle Adenome

1 oder 2 Adenome (< 1 ¢cm) ohne villose Komponente oder
hochgradige intraepitheliale Neoplasie

3 oder 4 Adenome (< 1 ¢cm) ohne villése Komponente oder
hochgradige intraepitheliale Neoplasie

=1 Adenom = 1 cm oder villése Komponente oder hochgradige
intraepitheliale Neoplasie

= 5 Adenome
Serratierte Polypen
1-2 SSL < 10 mm und ohne Dysplasie

=3 S5L, SSL = 10 mm, SSL mit Dysplasie, TSA, hyperplastische
Polypen = 10 mm

Hyperplastische Polypen < 10 mm

Inkomplette Resektion/Piecemeal-Resektion

makroskopisch vollstandige, histologisch aber nicht sicher be-
stdtigte Abtragung von Polypen 4 - 20 mm

Piecemeal-Resektion groRer Polypen (> 20 mm)

Empfohlenes Intervall zur
Kontrollkoloskopie

* Intervall abhdngig von Anzahl Lasionen (1-2, 3-4, >4),
GroRe (< 1cm, =1 cm), Histologie

7-10 Jahre . >1cm = 3 Jahre

3 -5 Jahre

>  Ziel: Uberpriifen, ob die Empfehlungen liber die
Dokumentation ableitbar sind

3 Jahre

<3 phre »  Perspektivisch: Einhaltung der Empfehlungen

5-10 Jahre

3 Jahre

Keine Nachsorge

12 Monate
Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Kolorektales
Karzinom, Langversion 3.0, 2025, AWMF-Registernummer: 021- 0070L https://www.leitlinienprogramm-

Kontrolle der Abtragungsstelle onkologie.de/leitlinien/kolorektales-karzinom/; Zugriff am 19.1.2026 Kolorektales Karzinom

nach 6 Monaten und 18 Mona-

ten




Angeratener Zeitraum bis zur 7o
Kontrollkoloskopie (Monate)

60000

* GrolRe Bandbreite von 1-99
* Beietwa 130.000 (31%)
Kontrollkoloskopie empfohlen 40000
— Nach 5 Jahren: 48%
— Nach 3 Jahren: 35%
— Nach 2 Jahren: 4% 20000
— Nach 1 Jahr: 5%

50000
30000

10000

0__|_| || |
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Fazit

 Komplexe Klassifikation der kolorektalen Lasionen gut
abgebildet.
e Qualitatsparameter erganzen oder modifizieren?

e Potenzial, die aufwendige Dokumentation zu
vereinfachen?

Medizinische Hochschule
‘Hannover




Perspektivisch zu prufen bzw. zu diskutieren

* VerknlUpfung mit weiteren Sozialdaten
 Dokumentation von Surveillancekoloskopien
* Aufbau einer Kohorte innerhalb der oKFE

— Inzidenz von Lasionen nach 1. Friherkennungskoloskopie
(Uberprifung der Empfehlungen fiir Intervall von
Surveillancekoloskopien, Darmkrebs-Risiko i.A. vom Befund)

— Inzidenz von Lasionen nach Surveillancekoloskopie
— Verknilpfung mit Indikationskoloskopien
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamke
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