EPIDEMIOLOGISCHE KREBSREGISTRIERUNG // EINZELNE KREBSARTEN

DARM (C18-C21)

SITUATION IN DEUTSCHLAND

INZIDENZ UND MORTALITAT MANNER FRAUEN
Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Europastandard

Inzidenz Saarland 2013 61,2 37,5
Mortalitat Saarland 2013 25,5 14,1
geschdtzte Inzidenz BRD 2013 56,6 36,3
Mortalitdt BRD 2014 21,0 12,8

Wichtige Risikofaktoren: Tabakkonsum, Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel, ballaststoffarme Nahrung mit viel rotem (eisenhalti-
gem) Fleisch und Wurst, regelmaBiger Alkoholkonsum.

Fritherkennung: Im Alter von 50 bis 54 Jahren kdnnen Mitglieder
dergesetzlichenKrankenkassenjahrlich einen Stuhltest auf verstecktes
Blut durchfiihren lassen. Ab 55 Jahren besteht Anspruch auf einen
solchen Test im Zwei-Jahres-Abstand oder auf eine Darmspiegelung,
die bei unauffalligem Befund friihestens nach zehn Jahren erneut
erfolgen kann.

Im Jahr 2012 erkrankten in Deutschland 33.740 Manner und knapp
28.500 Frauen an Darmkrebs. Er ist die zweit- bis dritthaufigste
Krebserkrankung und Krebstodesursache. Die altersstandardisierte
Inzidenz war bei beiden Geschlechtern in den letzten Jahren leicht
riickldufig. Die altersstandardisierten Sterberaten sind in den letzten

UBERSICHT MORTALITAT MANNER FRAUEN
Summe Sterbefalle 695 621
Anteil an allen Krebssterbefallen 11,1 % 11,8 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,11
Mittleres Sterbealter 74,6 77,7
Rohe Rate 35,5 30,5
Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Weltstandard 13,2 8,3
Europastandard 21,1 13,4
BRD 1987 29,5 18,1

10 Jahren bei beiden Geschlechtern um mehr als 20% gesunken. Das
mittlere Erkrankungsalter ist mit 72 (Manner) bzw. 75 Jahren (Frau-
en) relativ hoch. Nur etwa 10% erkranken vor dem 55. Lebensjahr
und damit vor dem gesetzlichen Anspruch auf eine Darmspiegelung.

SITUATION IN RHEINLAND-PFALZ

Inzidenz: Fir 2014 wurden 1.622 Darmkrebserkrankungen bei
Mannern und 1.361 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz sinkt seit
einigen Jahren kontinuierlich fur beide Geschlechter.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Mehr als 90% der
Darmkrebserkrankungen sind Adenokarzinome. Circa57% der Darm-
krebserkrankungen wurden erst im Stadium T3 oder T4 gemeldet.

Mortalitat: Die Mortalitdtsrate liegt 2014 fir Manner bei 21,1
/100.000 und flir Frauen bei 13,4/100.000 und ist ebenfalls fir beide
Geschlechter riicklaufig.

Der Verlauf von Inzidenz und Mortalitat entspricht dem fiir Gesamt-
deutschland.
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600

500 —— I Manner I Frauen
400

300
200

Altersspezifische Rate

100

0 4

MORTALITATSRATE (JE 100.000 UND JAHR) UND STERBEFALLE (Zahi: Anzah! Sterbefalle | Farbung: mittlere Sterberate)

B 1372
B 1242

11,8

=)
S
°

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Manner 2010-2014

IRRERREEO00OOOOEDED

KREBSREGISTER RHEINLAND-PFALZ BERICHT 2017
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UBERSICHT INZIDENZ (mit DCO-Fllen) MANNER FRAUEN ALTERSSPEZIFISCHE REGISTRIERTE INZIDENZRATEN 2014 (JE 100.000)
Summe registrierter Falle 1.622 1.361

b 134%  121% w00
\’\/lerhéltnis Manner zu Frauen, 121 . 500 -+—— I wanner [ Frauen
euerkrankungen E 100
Mittleres Erkrankungsalter 72,4 75,9 2
Rohe Rate 82,8 66,9 £ 300
Altersstandardisierte Rate (/100.000) g 200
Weltstandard 35,3 22,9 < 100
Europastandard 53,1 34,3
BRD 1987 68,7 44,9 0
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 97,7 % 97,5 %
(ohne DCO-Félle)
DCO-Anteil 8,9 % 12,4 %
M/ 0,4 0,5
VERTEILUNG DER TUMORSTADIEN* MANNER FRAUEN HISTOLOGIEVERTEILUNG MANNER FRAUEN
(ohne DCO-Félle) n % n % (ohne DCO-Falle) n % n %
T1, Submukosa 178 12,1 151 12,7 Plattenepithelkarzinome 29 2,0 33 2,8
T2, Muscularis propria 204 13,8 124 10,4 Adenokarzinome 1385 93,8 1078 90,4
T3, Subserosa, nicht peritonealisiertes 616 417 497 417 Sonstige und n.n.bez. Karzinome 55 3,7 63 53

perikolisches/perirektales Gewebe

T4, Ausdehnung auf Nachbar-
strukturen, viszerales Peritoneum

Sarkome und andere Weichteiltumoren 2 0,1 1 0,1

19 13,3 201 16,9 Sonstige und n.n.bez. bosartige
Neubildungen 3 02 8 07

T nicht definiert 1 0,1 3 0,3 Keine Angabe 3 0.2 9 0,8
T unbekannt 282 19,1 216 18,1 Summe 1477 100 1192 100
Summe 1477 100 1192 100

*Fiir Gastrointestinale Stromatumoren (GIST), Karzinoide, die Appendix und den Analkanal
haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

VERLAUF VON INZIDENZ UND MORTALITAT 2004-2014 (Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut)
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INZIDENZRATE (JE 100.000 UND JAHR) UND ANZAHL REGISTRIERTER NEUERKRANKUNGEN (zahl: Anzahl Neuerkrankungen | Férbung: mittlere Inzidenzrate)
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