5. QUALITAT DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG BEI KREBS

5.9. Uberlebensrate und Mortalitit bei Darmkrebs

Darmkrebs ist die dritthdufigste Krebsart bei Frauen (nach
Brust- und Lungenkrebs) und Mannern (nach Prostata-
und Lungenkrebs). Schiatzungen zufolge werden in den
Vereinigten Staaten fiir die Behandlung von Darmkrebs
jahrlich 8,4 Mrd. US-$ aufgewendet (Brown et al., 2002).
Fortschritte bei Diagnose und Behandlung haben die Uber-
lebenschancen in den vergangenen Jahrzehnten erhéht.

Es gibt Belege fiir den klinischen Nutzen von Vorsorge durch
regelméfiige Koloskopien und Stuhluntersuchungen nach
okkultem Blut (USPSTF, 2008) sowie verschiedene Behand-
lungsmethoden, wie Chirurgie (Govindarajan et al., 2006)
und Chemotherapie (CCCG, 2000), selbst im fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium. Dieselben Studien deuten gleich-
zeitig darauf hin, dass von den unterschiedlichen Vorsorge-
und Behandlungsoptionen nicht hinreichend Gebrauch
gemacht wird. Obwohl in einigen OECD-Landern organi-
sierte Screeningprogramme eingeflihrt werden, gibt es
dennoch auf internationaler Ebene bisher keine Daten zu
den Screeningraten fiir Darmkrebs.

Abweichungen bei den Ergebnissen fiir Patienten
mit Darmkrebs werden durch die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten und die Mortalitdtsraten dargestellt. Die
Uberlebensraten bei Darmkrebs wurden zum Vergleich
der europidischen Lander in der EUROCARE-Studie
herangezogen (Sant et al., 2009), zum Vergleich verschie-
dener Lander weltweit in der CONCORD-Studie (Coleman
et al., 2008) und in zahlreichen nationalen Berichten.

Abbildung 5.9.1 zeigt die neuesten relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten fiir Patienten mit Darmkrebs. Japan
weist mit 67% die hdchste relative Uberlebensrate auf,
gefolgt von Island und den Vereinigten Staaten mit Raten
uUber 65%. Die niedrigste Rate weist Polen mit 38% aus,
gefolgt von der Tschechischen Republik und dem
Vereinigten Konigreich, Irland und Ddnemark.

In allen Ldndern werden im Zeitverlauf Verbesserungen
bei den Uberlebensraten verzeichnet (Abbildung 5.9.2),
wenngleich die Steigerung oft statistisch nicht signifikant
ist. Die Vereinigten Staaten, die die hdchste Uberlebens-
rate (62,5%) fiir im Jahr 1997 diagnostizierte Patienten
aufwiesen, verbesserten sich auf 65,5% fiur die im
Jahr 2000 diagnostizierten Patienten. Die Tschechische
Republik hat sich von 41% im Zeitraum 1997-2002 auf
47% zwischen 2001 und 2006 verbessert.

Historische Zeitreihen fiir Frankreich lassen zwischen 1976
und 1988 einen Anstieg der 5-Jahres-Uberlebensrate von
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33% auf 55% erkennen, der auf eine hohere Rate an tumor-
chirurgischen Eingriffen mit weniger postoperativen Ster-
befillen, vorzeitigere Diagnosen und einen verstiarkten
Einsatz der Chemotherapie zuriickgefiihrt werden kann
(Faivre-Finn et al., 2002). Diese Ergebnisse decken sich mit
den Erfahrungen, die in anderen européischen Landern
(Sant et al., 2009) und den Vereinigten Staaten (SEER, 2009)
gemacht wurden. Jiingere Daten aus dem EUROCARE-
Projekt haben gezeigt, dass die Uberlebensrate bei Darm-
krebs in Europa und insbesondere in den osteuropaischen
Landern weiter angestiegen ist (Verdecchia et al., 2007).

Mortalitdtstrends bei Darmkrebs werden fiir den
Zeitraum 1995-2005 in Abbildung 5.9.3 dargestellt. Die
meisten Lander haben in diesen zehn Jahren einen Riick-
gang der Darmkrebsmortalitdt verzeichnet. Auch wenn
die Raten Koreas im Zeitverlauf merklich gestiegen sind,
gehoren sie noch immer zu den niedrigsten aller OECD-
Lander. Die rasche Verbreitung einer Erndhrung westli-
cher Pragung ist eine mogliche Erklarung fir diese
Zunahme. Abbildung 5.9.2 zeigt, dass es Korea gelungen
ist, die relativen Uberlebensraten in den letzten Jahren
deutlich zu steigern, was darauf hindeutet, dass das
Gesundheitssystem sich dieser neuen Herausforderung
stellt. Die mittel- und osteuropédischen Lidnder weisen
tendenziell héhere Mortalitdtsraten auf, wohingegen bei
den anderen OECD-Léndern keine eindeutigen geografi-
schen Muster erkennbar sind. Ldnder mit relativ hohen
Uberlebensraten, wie Japan und die Vereinigten Staaten,
haben auch unterdurchschnittliche Mortalitatsraten, was
die Hypothese verstirkt, dass die Unterschiede bei den
relativen Uberlebensraten eine bessere medizinische
Versorgung der Krebspatienten widerspiegeln.

Definition und Abweichungen

Uberlebens- und Mortalitidtsraten werden im
Indikator 5.7 ,Gebarmutterhalskrebs“ definiert und
weichen auf Grund der Berticksichtigung von Anal-
krebs von der ICD-10-Definition von DarmKkrebs ab,
die in Gesundheit auf einen Blick 2007 verwendet wird.
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5.9.1 Darmkrebs, relative 5-Jahres-Uberlebensrate, insgesamt sowie Minner und Frauen,
letzter verfiigbarer Zeitraum
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Quelle: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009. Die Uberlebensraten sind der Bevélkerungsstruktur der International Cancer
Survival Standards entsprechend altersstandardisiert. OECD-Gesundheitsdaten 2009 (Krebs-Screening; die Rohdaten zur Mortalitét
sind der Mortalitdtsdatenbank der WHO entnommen und entsprechend der OECD-Bevolkerung von 1980 altersstandardisiert).
95%-Konfidenzintervalle werden in den relevanten Abbildungen von 1 dargestellt.
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