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1 Einleitung

Die Erstellung des geplanten Qualitatsstandards Vorsorgekoloskopie entspricht den Vereinbarun-
gen im Bundes-Zielsteuerungsvertrag (2017-2021), wonach bundeseinheitliche Qualitatsstan-
dards fir ausgewdhlte Themenbereiche festgelegt und in der Folge auf Landesebene umgesetzt
werden sollen. Die vorliegende Kurzibersicht wurde entsprechend der Methode zur Erstellung von
Qualitatsstandards (Methodenhandbuch, Version 2.0, BMASGK 2019) erstellt.

2 Erkrankung

Unter dem Begriff ,Dickdarmkrebs” werden bosartige (maligne) Tumore des Dickdarms (Kolonkar-
zinom) und des Mastdarms (Rektumkarzinom) verstanden. Zusammenfassend werden sie als ,Ko-
lorektale Karzinome" (KRK) bezeichnet. In der aktuellen Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10, www.dimdi.de/dynamic/de/klas—
sifikationen/icd/icd-10-gm/) sind hierzu die Kategorien C18 - C19 (Bosartige Neubildung des
Kolons, am Rektosigmoid und des Rektums) sowie DO1: Carcinoma in situ (D01.0: Kolon, D01.2:
Rektum) definiert.

Lebensstilfaktoren (exogene Risikofaktoren) wie haufiger Konsum von rotem bzw. verarbeitetem
Fleisch, Nikotinabusus, hoher Alkoholkonsum, Ubergewicht und kérperliche Inaktivitidt kénnen die
Entstehung von KRK begiinstigen (S3-LL Kolorektales Karzinom 2019). Es existiert Studienevidenz
(Scheppach 2000), die nahelegt, dass eine frithzeitige Reduktion von exogenen Risikofaktoren die
Inzidenz des KRK erheblich verringern kann.

Die meisten KRK entwickeln sich aus nicht-malignen Vorstufen (Polypen bzw. Adenomen, vgl. ICD-
10 K63.5), den sog. prdkanzerdsen Ldsionen. Wie lange es dauert, bis aus einem Adenom ein
kolorektales Karzinom entsteht, kann derzeit noch nicht abschlieRend beurteilt werden, es wird
aber eine Zeitspanne von ungefihr zehn Jahren angenommen. Diese lange Latenzphase bietet ein
vergleichsweise langes Zeitfenster fiir die Fritherkennung von KRK bzw. dessen Vorstufen (Gallag-
her 2012, Segnan 2010).

Kolorektale Karzinome verursachen bis zum Erreichen eines fortgeschrittenen Stadiums in der
Regel keine Beschwerden. Die Diagnose erfolgt daher haufig erst zu einem spdten Zeitpunkt, wenn
sich der Tumor bereits ausgebreitet hat bzw. Metastasen in weiteren Organen aulerhalb des pri-
mar betroffenen Darmabschnitts entstanden sind (S3-LL Kolorektales Karzinom 2019).

Definierte Personengruppen weisen aufgrund spezifischer Pradispositionen (endogene Risikofak-
toren) ein deutlich erhdhtes Risiko fir die Entwicklung von KRK im Vergleich zur Normalbevélke-
rung auf. Zu den Risikogruppen zdhlen Personen mit familiar erhohter Haufigkeit fur KRK, Perso-
nen mit erblichen Formen von Darmkrebs (z.B. hereditdires nicht-polypdses Kolonkarzi-
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nom/Lynch-Syndrom, familidre adenomatose Polyposis coli) sowie Patientinnen/Patienten mit ei-
ner bestehenden chronisch entziindlichen Darmerkrankung (v. a. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn,
vgl. S3-LL Kolorektales Karzinom 2019)

2.1 Epidemiologie

Das KRK ist eine der haufigsten Krebserkrankungen in industrialisierten Landern. Jahrlich erkran-
ken in Osterreich fast 5.000 Frauen und Minner an einem KRK. Dickdarmkrebs ist damit in Oster-
reich die dritthdufigste Krebs-Neuerkrankung bei Mannern (nach Prostata- und Lungenkarzinom)
(2.593 Félle im Jahr 2016) und (nach Mamma- und Lungenkarzinom) die dritthaufigste Krebs-
Neuerkrankung bei Frauen (1.924 Falle im Jahr 2016). Dabei zeigte sich im Verlauf der letzten
Jahrzehnte eine unterschiedliche geschlechtsbezogene Entwicklung der KRK-Inzidenz: Wahrend
im Jahr 1985 noch mehr Frauen als Mdnner an Dickdarmkrebs erkrankten, waren es ab 1995 in
etwa gleich viele, und ab 1996 schlieRlich mehr Manner als Frauen, bei denen ein KRK festgestellt
wurde (Statistik Austria 2016).

Etwa ab dem 50. Lebensjahr steigt das Erkrankungsrisiko stark an, mit einem Erkrankungsgipfel
bei Mdnnern zwischen 65 und 74 Jahren und bei Frauen bei rund 75 Jahren (Birkner 2003, Winawer
1997).

2.2 Krankheitsfolgen und Krankheitslast

Laut Statistik Austria war Darmkrebs zum letzten Erhebungszeitpunkt (2016) fiir 11 % der Krebs-
sterbefdlle verantwortlich. Die altersstandardisierten Raten wiesen 53 Neuerkrankungen und 25
Sterbefdlle je 100.000 Personen der Osterreichischen Bevolkerung auf. Am Jahresende 2016 wa-
ren in Osterreich 23.466 Mdnner und 19.935 Frauen mit der Diagnose Darmkrebs am Leben. Ins-
gesamt endet etwa die Halfte der festgestellten Darmkrebserkrankungen fiir die Betroffenen téd-
lich (Statistik Austria 2016).

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit hingt stark vom Tumorstadium zum Zeitpunkt der Diagnose ab
und erreicht ein 5-Jahres-Uberleben von bis zu 90 Prozent bei lokalisierten Erkrankungen, aber
nur 10 Prozent bei KRK mit Fernmetastasen (European Guideline 2013). Patientinnen/Patienten,
die an Dickdarmkrebs versterben, verlieren durchschnittlich 13 Jahre ihres Lebens (Pignone 2002).
Insgesamt liegt die durchschnittliche 5-Jahres-Uberlebensrate ab Diagnose eines KRK bei rund 63
Prozent (Statistik Austria 2016).

Erfreulicherweise konnten in den vergangenen zehn Jahren in Osterreich fiir beide Geschlechter

ein Rickgang der altersstandardisierten Neuerkrankungs- sowie der Sterblichkeitsrate um etwa
25 Prozent festgestellt werden (Statistik Austria 2016).
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Im Bundesldandervergleich werden regionale epidemiologische Unterschiede beobachtet: So wiesen
Niederosterreich und die Steiermark im Jahresdurchschnitt 2014 - 2016 die hochsten altersstan-
dardisierten Neuerkrankungsraten fir KRK auf, das Burgenland hingegen die Niedrigste. Die KRK-
Sterblichkeitsraten waren in Niederosterreich und Wien am hochsten, in Tirol und Salzburg dage-
gen am niedrigsten (Statistik Austria 2016).

Bei rund 60 Prozent aller zwischen 2014 und 2016 gestellten Diagnosen zeigte sich, dass das KRK
die Organgrenzen bereits durchbrochen hat, womit die Erkrankung ein fortgeschrittenes Stadium
aufweist. Dass das KRK haufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt wird ist der Haupt-
grund fir die hohe Todesrate bei KRK (Statistik Austria 2016).

2.3 Kostenaspekte der Darmkrebsfriherkennung

Eine Evaluation des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstriager zur Kosten-
effektivitdt eines bevolkerungsweiten Screenings auf KRK kam zu dem Ergebnis, dass Koloskopien
in einem 10-jdhrigen Intervall im Vergleich zu keinem Screening kosteneffektiv sind. Ebenso sind
auch die Friherkennung mittels gFOBT bzw. FIT (iFOBT) der Alternative ,kein Screening“ hinsicht-
lich der Kosteneffektivitat tiberlegen, wobei FIT-Verfahren einen Vorteil gegeniiber gFOBT bieten
(Jahn/HVB 2018).

Berechnungen auf Basis des Vorarlberger Vorsorgekoloskopie-Programms 2007-2015 (Jonas
2017) ergaben, dass durch die Vermeidung metastasierter KRK mittels Vorsorgekoloskopie jahr-
lich bis zu 16 Mio. Euro an Krankheitsfolgekosten in Vorarlberg eingespart werden kdnnen.

Eine 6konomische Evaluation der Darmkrebsvorsorge im Auftrag der Osterreichischen Arztekam-
mer (Stressler-Fiihrer 2016) kommt ebenfalls zu der zusammenfasssenden Schlussfolgerung,
dass [...] koloskopische Vorsorgeuntersuchungen die Kosten im Gesundheitssystem deutlich sen-
ken wiirden und gleichzeitig dadurch Leben verbessert und verlingert werden kénnte, egal, ob
dies 6konomisch nur als gewonnenes Erwerbspotenzial oder als gewonnenes Lebensjahr insge-
samt bewertet wird (siehe Stressler-Fiihrer 2016, S. 6).
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3 Vorsorgepraxis

3.1 Screening-Verfahren

Ziel des Darmkrebs-Screenings ist es, bei asymptomatischen Personen prdakanzerdse Ldsionen
(v. a. Polypen/Adenome) bzw. kolorektale Karzinome im Frithstadium zu erkennen. Durch die Ent-
fernung prakanzerdser Lasionen kann die KRK-Inzidenz reduziert wurden. Durch die Friitherken-
nung von KRK und die damit moglichst friihzeitige Einleitung entsprechender TherapiemaRnah-
men kann die KRK-Morbitditit und Mortalitit verringert werden (OGGH LL 2016, S3-LL Kolorek-
tales Karzinom 2019, EU-Guideline.). Personen mit hohem Risiko fiir die Entwicklung eines KRK
sind nicht Zielpopulation eines bevélkerungsweiten Screenings.

Derzeit kommen im Rahmen eines Darmkrebs-Screenings vor allen zwei Testverfahren zum Er-
kennen von okkultem Blut im Stuhl - die sogenannten Guaiac-basierten Tests (gFOBT) und die
immunochemischen Tests (iFOBT, synonym FIT) sowie als bildgebende Verfahren die endoskopi-
sche Koloskopie und die flexible Sigmoidoskopie zum Einsatz. Neuere Testverfahren zur Friiher-
kennung basieren auf dem Nachweis von Tumor-DNA-assoziierten Biomarkern im Stuhl (Multitar-
get-Stool-DNA-Test, vgl. Stiirzlinger 2019).

Die qualitdtsgesicherte endoskopische Untersuchung des Darms (Koloskopie) gilt als der Gold-
standard im Vergleich zu anderen Vorsorge-/Fritherkennungsmethoden, da die Koloskopie die
hochste Sensitivitdat und Spezifitat fiur das Auffinden von prakanzerdse Lasionen und Karzinomen
aufweist. Zusatzlich zur Diagnostik ermdglicht die Koloskopie auch eine gleichzeitige therapeuti-
sche Intervention durch die chirurgische Entfernung der detektierten Lasionen (S3-LL Kolorektales
Karzinom 2019).

3.2 Darmkrebsfritherkennung/-vorsorge in Osterreich

In Osterreich besteht seit 2005 fiir Personen ab 50 Jahren im Rahmen der ,Vorsorgeuntersuchung
Neu“ die Moglichkeit, alle zehn Jahre eine Koloskopie oder alle zwei Jahre einen Blutstuhl-Test
(gFOBT) zum Screening auf Darmkrebs in Anspruch zu nehmen (Fréschl 2016)!.

Aktuell gibt es in Osterreich ein opportunistisches Darmkrebsscreening, aber - mit Ausnahme von
Pilotprojekten im Burgenland und Vorarlberg - kein organisiertes (populationsbezogenes) Darm-
krebsscreening. Ein bundesweit etabliertes Einladungssystem zur Darmkrebsfriiherkennung exis-
tiert nicht (Froschl 2016). Im Vergleich mit europdischen Landern, in denen ein organisiertes

1

Fir Risikogruppen mit spezieller Pradisposition gelten andere Empfehlungen.
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Darmkrebsscreening durchgefiuihrt wird (u. a. UK, Niederlande, Italien, Frankreich), ist die Inan-
spruchnahmerate der bestehenden Darmkrebsvorsorgeangebote in Osterreich geringer (Fréschl
2016).

(Vorsorge)-Koloskopien kdnnen in Osterreich in folgenden Versorgungsbereichen/-einrichtungen
durchgefiihrt werden:

»  bei niedergelassenen Fachdrztinnen/-drzten fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und He-
patologie

»  bei niedergelassenen Facharztinnen/-arzten fiir Chirurgie

» in Endoskopieeinheiten der Krankenanstalten und

» in selbststandigen Ambulatorien, die Koloskopien anbieten

Qualitatssicherung Vorsorgekoloskopie - Qualitdtszertifikat Darmkrebsvorsorge

Derzeit gibt es keine Osterreichweit einheitlich standardisierte Qualitatssicherung fiir die Vorsor-
gekoloskopie. Im Jahr 2007 entwickelten die Osterreichische Krebshilfe, die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) und der Hauptverband der ésterreichi-
schen Sozialversicherungstrdger ein freiwilliges ,Qualitdtszertifikat Darmkrebsvorsorge® (Froschl
2016).

Vorrangiges Ziel des ,Qualitatszertifikats Darmkrebsvorsorge® ist es, untersucherabhdngige Fak-
toren, wie die Polypen/Adenomen-Entdeckungsrate, die Z6kumerreichrate, die Polypektomierate,
die Haufigkeit von Komplikation sowie Hygieneaspekte positiv zu beeinflussen. Durch die Gewahr-
leistung hoher Standards fir endoskopische Leistungen soll letztendlich ein Riickgang der KRK-
Neuerkrankungs- und Sterblichkeitsrate erzielt werden (OGGH LL 2016).

Eine bei der OGGH angesiedelte Zertifizierungsstelle priift die Qualititsvoraussetzungen der Zer-
tifizierungswerber und zertifiziert diese (www.oeggh.at/zertifikat/cms/). Derzeit sind rund 45%
aller endoskopierenden Stellen in Osterreich zertifiziert (Link: Liste der zertifizierten koloskopie-
renden Stellen).
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Exkurs: Beispiele flr regionale Initiativen

Burgenland

Im Burgenland wird - im Rahmen des Projekts ,Burgenland gegen Dickdarmkrebs® - seit 2006
bundeslandweit ein populationsbezogenes, organisiertes FOBT-Screening angeboten. Die Aktion
wurde im Jahr 2003 in drei Bezirken begonnen, jahrlich um einen Bezirk erweitert und ist seit 2006
flaichendeckend. Dieses Screening wird vom Amt der burgenldndischen Landesregierung, von der
burgenlindischen Gebietskrankenkasse, der burgenliandischen Arztekammer und den Gemeinden
gemeinsam getragen. Das Institut fur Krebsforschung in Wien ist fur die wissenschaftliche Beglei-
tung zustandig. Die Gemeinden sorgen u. a. fiir das Austeilen und Einsammeln der FOBTs. Im Jahr
2010 fand der Umstieg vom gFOBT auf den quantitativen iFOBT statt. Die Testauswertung erfolgt
seit 2010 zentral und maschinell und nicht mehr - wie davor - dezentral in der niedergelassenen
Arztpraxis (Froschl 2016, www.bgkk.at).

Die Zielgruppe fiir das Dickdarmkrebs-Screening ist die gesamte Population des Burgenlandes
zwischen 40 und 80 Jahren. Mittels Stuhlproben wird auf okkultes Blut getestet. Mit dieser Scree-
ning-Methode kann im Burgenland in der Zielgruppe eine jahrliche Teilnahmerate von 34 Prozent
erreicht werden. 60 Prozent der Burgenldander/innen haben sich mindestens einmal im Rahmen
dieses Programms auf okkultes Blut testen lassen.

Vorarlberg

In Vorarlberg wurde im Jahr 2007 zwischen Arztekammer, Vorarlberger Gebietskrankenkasse
und dem Land Vorarlberg ein Darmkrebsvorsorgeprogramm mit internationalen Qualitdtspara-
metern vertraglich vereinbart. Im Rahmen dieses Vorsorgeprogramms wurde im Zeitraum von
Februar 2007 bis Dezember 2015 bei 26,2 Prozent der Zielgruppe eine qualitdatsgesicherte Vor-
sorge-Koloskopie durchgefiihrt (Froschl 2016, Jonas 2017).
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4 Leitlinien und Standards

Die Suche nach nationalen und internationalen Leitlinien und Qualitatsstandards zum Thema Vor-
sorgekoloskopie erfolgte in folgenden Datenbanken:

»  AWMF-Datenbank (www.awmf.org/leitlinien.html)

»  G-1-N International Guidelines Libary (www.g-i-n.net/library/international-quidelines—
library)

»  TRIP-Database (www.tripdatabase.com/)

»  Cochrane Library (www.cochranelibrary.com/)

»  Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

»  Zusatzlich freie Internetrecherche (Handsuche, www.google.at)

Folgende Suchbegriffe und Synonyme (teilweise mit AND/OR-Verkniipfung) wurden verwendet:

»  Standard, Leitlinie, Koloskopie, Darmkrebs, Kolonkarzinom, Vorsorge, Fritherkennung,
Screening
»  standard, guideline, colonoscopy, colorectal cancer, early detection, screening

Folgende Einschlusskriterien wurden a priori definiert:

»  Begriff ,Leitlinie” oder ,Standard” (bzw. guideline oder standard muss im Titel, im Abstract
oder als Keyword (Verschlagwortung) vorkommen und bezieht sich dabei auf KRK und Vor-
sorgekoloskopie bei erwachsenen Patientinnen/Patienten

»  Die Leitlinie / der Standard bezieht sich auf eine Vorsorge-/Screening-Population fir die
Entwicklung eines KRK, das heilt: asymptomatische, vorwiegende gesunde Personen im Al-
ter ab 45 Jahren, die nicht einer Hochrisiko-Gruppe fir die Entwicklung eines KRK (siehe un-
ten) zuzurechnen sind.

»  Die Leitlinie / der Standard liegt in deutscher oder englischer Sprache vor und wurde in Eu-
ropa, Nordamerika oder Australien/Neuseeland erstellt/herausgegeben

»  Die Leitlinie / der Standard ist maximal funf Jahre alt bzw. wurde in den letzten fiinf Jahren
aktualisiert

»  Die Empfehlungen der Leitlinie/des Standards sind evidenzbasiert, d. h. die zugrundelie-
gende (Studien)-Evidenz wird explizit angegeben.

Folgende Ausschlusskriterien wurden a priori definiert:

»  Leitlinien/Standards, die sich ausschlieBlich auf andere Vorsorgeverfahren als die Koloskopie
beziehen, z. B. iFOBT zur Identifikation von Kolonkarzinomen, werden ausgeschlossen.

»  Leitlinien/Standards, die sich ausschlieRlich auf die Diagnose und Therapie von KRK bei
symptomatischen Patientinnen/Patienten beziehen.

»  Leitlinien/Standards, die sich auf Patienten- /Personengruppen mit erhéhtem Risiko fiir die
Entwicklung eines CRC beziehen (z. B.) werden ausgeschlossen. GemaR der Europdischen
Leitlinie (siehe S. 285 ff.) sowie der deutschen Leitlinie (siehe S. 49 ff.) umfassen Hochrisiko-
Gruppen fir die Entwicklung eines KRK unter anderem:
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»  Personen mit einem familidar gesteigerten Risiko (KRK bei ein/e erstgradige/r Ver-
wandte/r im Alter unter 60 Jahre oder bei zwei erstgradig Verwandten im Alter tiber 60

Jahren)

» nachgewiesene oder mogliche Anlagetrager fiir ein hereditares KRK (z. B. Lynch Syndrom
/hereditdres nicht-Polyposis-assoziiertes KRK, familiare adenomatose Polyposis)
»  Personen mit einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung (u. a. Colitis ulcerosa,

Morbus Crohn)

Identifizierte Leitlinien / Standards und Bewertung methodische Qualitat

Die Selektion potenziell geeigneter Leitlinien/Standards erfolgte unabhingig durch zwei GOG-
Mitarbeiter/innen. Bei Dissens wurde durch Diskussion eine Einigung hergestellt. Folgende Leitli-
nien/Standards, die die oben genannten Kriterien erfiillen, wurden identifiziert:

Tabelle 4.1:

Identifizierte Leitlinien/Standards zur Vorsorgekoloskopie (Reihung nach Erscheinungsjahr):

Titel

Herausgeber, Jahr

Land

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Leitlinien-
programm Onkologie

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF, 2019

Deutschland

Colorectal Cancer Screening for Average-Risk American Cancer Society, 2018 (Guideline Up- USA
Adults date)
Colorectal cancer screening: Recommendations American College of Gastroenterology, American USA
for physicians and patients from the U.S. Multi- Gastroenterological Association, American Soci-
Society Task Force on Colorectal Cancer ety for Gastrointestinal Endoscopy: United States
Multi-Society Task Force: CRC guidelines, 2017
Diagnosis and management of colorectal can- Scottish Intercollegiate Guidelines Network - Schottland
cer. A national clinical guideline Healthcare Improvement Scotland, 2016
Leitlinie Qualitatsgesicherte Vorsorgekolos- Osterreichische Gesellschaft fur Gastroenterolo- Osterreich
kopie gie und Hepatologie (OGGH), 2016
Screening for Colorectal Cancer US Preventive Services Task Force (USPSTF) USA
Guidelines, 2016
Recommendations on screening for colorectal Canadian Task Force on Preventive Health Care Kanada

cancer in primary care

(CTFPHC) guidelines, 2016

European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis

European Colorectal Cancer Screening Guidelines
Working Group, 2010*

Europdische
Union

Anmerkung: *Leitlinie trotz Erscheinungsjahr 2010 (siehe Einschlusskriterium oben: Leitlinie ist maximal finf Jahre
alt bzw. wurde in den letzten fiinf Jahren aktualisiert) aufgrund inhaltlicher Relevanz als zuséatzliche Grundlage be-

rucksichtigt.

Darstellung: GOG 2019

Die Bewertung der methodischen Qualitdat der fur die vorliegende Kurziibersicht identifizierten
Leitlinien und Standards erfolgte unabhingig durch zwei GOG-Mitarbeiter/innen mit Hilfe einer
von der Medizinischen Universitat Graz entwickelten und validierten verkiirzten Checkliste basie-
rend auf dem Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE Il). Bei Dissens wurde
durch Diskussion eine Einigung hergestellt. Diese adaptierte Checkliste sieht die Bewertung der
Leitlinien / Standards anhand von acht Qualitatskriterien sowie einen zusammenfassenden Bewer-
tungsscore (von 1 ,sehr schlecht” bis 7 ,sehr gut”) vor (siehe Anhang). Zusatzlich wird von den
Beurteilern anhand einer dreistufigen Skala bewertet, ob die Leitlinie / der Standard zur weiteren
Anwendung empfohlen werden kann. Auch diese Gesamtbewertung ist in der nachfolgenden Ta-
belle angefiihrt.
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Tabelle 4.2:

Bewertung der methodischen Qualitdt der identifizierten Leitlinien / Standards zur
Vorsorgekoloskopie gemal verkiirzter AGREE 11-Checkliste

Leitlinie / Qualitdtsstandard Gesamt- Anmerkung Empfeh-
(Titel, Herausgeber, Erscheinungs- bewertung lung als
jahr) (max.7 Punkte) Grundlage
S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, 7 2 xJa
(Leitlinienprogramm Onkologie
Deutsche Krebsgesellschaft, Deut-
sche Krebshilfe, AWMF, 2019)
European guidelines for quality as- 6 LL mit hoher methodischer Qualitat, aber 2 xJa
surance in colorectal cancer screen- Erscheinungsjahr 2013 (dlter als 5 Jahre,
ing and diagnosis (European Colo- siehe Selektionskriterien oben), dzt. keine
rectal Cancer Screening Guidelines Aktualisierung veroffentlicht
Working Group, 2010)*
Leitlinie Qualitatsgesicherte Vorsor- 6 Methodisches Vorgehen (u. a. Evidenzsu- 2 x]Ja
gekoloskopie (Osterreichische Ge- che und -graduierung, Empfehlungsgrade)
sellschaft fiir Gastroenterologie und nur sehr knapp beschrieben; Anwendbar-
Hepatologie / OGGH, 2016) keit auf das osterreichische Gesundheits-
system gegeben
Colorectal Cancer Screening for Av- 4 nur wenige Angaben zur Vorsorgekolosko- 2 x Nein
erage-Risk Adults (American Cancer pie in der LL, keine Angaben zur Qualitats-
Society, Guideline update 2018) sicherung der Koloskopie, keine Indikato-
ren definiert; potenzielle Interessenkon-
flikten nicht klar nachvollziehbar; keine
Angaben zur Giltigkeitsdauer/Aktualisie-
rung
Screening for Colorectal Cancer (US 4 Methoden nicht klar nachvollziehbar be- 2 x Nein
Preventive Services Task Force / schrieben, nur sehr wenige Angaben zur
USPSTF Guidelines, 2016) Vorsorgekoloskopie in der LL, keine Anga-
ben zur Qualitatssicherung der Kolosko-
pie, keine Indikatoren definiert
Recommendations on screening for 4 Methoden nicht genau beschrieben, Anga- 2 x Nein
colorectal cancer in primary care ben zu potenziellen Interessenskonflikten
(Canadian Task Force on Preventive und zur Gultigkeit/Aktualisierung fehlen,
Health Care / CTFPHC guidelines, keine Angaben zur Qualitatssicherung der
2016) Koloskopie, keine Indikatoren definiert
Colorectal cancer screening: Recom- 4 Nur sehr wenige Angaben zur Vorsorge- 2 x Nein
mendations for physicians and pa- Koloskopie; unklare Beschreibung der Me-
tients (U.S. Multi-Society Task Force thoden (Evidenzsuche und -bewertung);
on Colorectal Cancer, 2017) keine Angaben zur Qualitatssicherung der
Vorsorge-Koloskopie, keine Indikatoren
definiert, potenziellen Interessenkonflikte
nicht ausreichend nachvollziehbar be-
schrieben
Diagnosis and management of colo- 4 Sehr wenige Empfehlungen/Angaben zu 2 x Nein

rectal cancer. A national clinical
guideline (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network - Healthcare Im-
provement Scotland, 2016)

Screening bzw. Vorsorgekoloskopie

Anmerkung: *Trotz Erscheinungsjahr 2010 aufgrund inhaltlicher Relevanz als zusatzliche Grundlage bericksichtigt.

Kapitel 4 / Leitlinien und Standards

Darstellung: GOG 2019



Vorgeschlagene Leitlinien als Grundlage fiir Qualitdtsstandard Vorsorgekoloskopie

Basierend auf der Checkliste und der durchgefiihrten Gesamtbewertung wurde fiir folgende drei
Leitlinien eine insgesamt hohe methodische Qualitit festgestellt. Diese drei Leitlinien werden als
Grundlagen fiir die Erarbeitung des Qualitatsstandards Vorsorgekoloskopie vorgeschlagen:

»  S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, (Leitlinienprogramm Onkologie Deutsche Krebsgesell-
schaft, Deutsche Krebs-hilfe, AWMF, 2019)

» Leitlinie Qualitatsgesicherte Vorsorgekoloskopie (Osterreichische Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie und Hepatologie / OGGH, 2016)

»  European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis (Eu-
ropean Colorectal Cancer Screening Guidelines Working Group, 2010)

Die folgenden finf Leitlinien werden nicht als Grundlage fiir die Erarbeitung des Qualitatsstan-
dards Vorsorgekoloskopie vorgeschlagen, weil fir diese Leitlinien teilweise relevante Mangel in
Bezug auf die methodische Qualitat festgestellt wurden (u. a. unzureichende Angaben zur Evi-
denzsuche und -graduierung, fehlenden Angaben zur Giiltigkeit bzw. Aktualisierung, unklare Dar-
legung potenzieller Interessenskonflikten) und/oder weil Aspekte, die fiir den geplanten Quali-
tatsstandard Vorsorgekoloskopie wesentlich sind, nicht (ausreichend) adressiert wurden (z. B.
Screening, Qualitdtssicherung der Vorsorgekoloskopie, Festlegen von Qualitatsindikatoren).

»  Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults (American Cancer Society, Guideline
update 2018)

»  Screening for Colorectal Cancer (US Preventive Services Task Force / USPSTF Guidelines,
2016)

» Recommendations on screening for colorectal cancer in primary care (Canadian Task Force
on Preventive Health Care / CTFPHC guidelines, 2016)

»  Colorectal cancer screening: Recommendations for physicians and patients (U.S. Multi-
Society Task Force on Colorectal Cancer, 2017)

» Diagnosis and management of colorectal cancer. A national clinical guideline (Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network - Healthcare Improvement Scotland, 2016)

Die finale Auswahl, welche Leitlinien als Grundlagen fiir den geplanten Qualitdtsstandard Vorsor-

gekoloskopie herangezogenen werden, erfolgt durch die zustandigen Gremien der Bundesziel-
steuerung Gesundheit.
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5 Datengrundlagen/-quellen

Nachfolgend sind in Osterreich verfiigbare Datengrundlagen und -quellen mit Bezug zum Thema
dieser Kurziibersicht aufgelistet. Ausgewdhlte Datenquellen konnen gegebenenfalls auch fiir die
Entwicklung von Indikatoren sowie fiir die Evaluation herangezogen werden.

5.1 Datenquellen

Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014, Statistik Austria)

Informationen, u. a. zu:

» Inanspruchnahme von Vorsorgekoloskopien bei Osterreicherinnen/Osterreichern ab 50 Jah-
ren (S. 54, S. 153)

»  Gesundheitsverhalten im Zusammenhang mit Darmkrebsrisiko (u. a. Fleischkonsum S. 33,
Rauchen S. 41 - 45, Alkoholkonsum S. 48 - 52)

www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Quali-
taetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichische_Gesundheitsbefragung_2014_ATHIS_

Osterreichischer Gesundheitsbericht

»  Aktuell 2016 (Berichtszeitraum 2005-2015)

www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Quali-
taetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichischer_Gesundheitsbericht_2016

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

»  basierend auf den jeweils giiltigen Dokumentationsgrundlagen der LKF-Modelljahre
»  Stationdre Aufnahmen mit kolorektalem Karzinom in den Krankenanstalten

Qualitatszertifikat Darmkrebsvorsorge. Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie (OGGH)

»  Zertifizierungsrichtlinie (2011).
www.oeggh.at/zertifikat/pdf/2012/Zertifizierungsrichtlinie_V3.0.pdf

5.2 Forschungsberichte / wissenschaftliche Artikel

In einer selektiven Suche nach Literatur wurden folgende Forschungsberichte bzw. wissenschaft-
liche Artikel identifiziert, die fir den Osterreichischen Kontext als besonders relevant erachtet
werden.

Kapitel 5 / Datengrundlagen/-quellen ] ]


http://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichische_Gesundheitsbefragung_2014_ATHIS_
http://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichische_Gesundheitsbefragung_2014_ATHIS_
http://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichischer_Gesundheitsbericht_2016
http://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Gesundheitsberichte/Oesterreichischer_Gesundheitsbericht_2016
http://www.oeggh.at/zertifikat/pdf/2012/Zertifizierungsrichtlinie_V3.0.pdf

BMASGK (2019). Onkologie in Osterreich. Tatigkeitsbericht des Onkologie-Beirates 2017 - 2018

Froschl et al. (2016). Ubersicht nationaler Kolonkrebs-Screening-Programme. Gesundheit Oster-
reich, Wien

Jonas (2017). Volkswirtschaftlicher Nutzen eines Osterreichischen Darmkrebsvorsorgepro-
gramm, Berechnung auf Basis des Vorarlberger Vorsorgekoloskopie-Programms 2007-2015:
Kosten- und Mortalitatssenkung durch qualitdatsgesicherte Koloskopie. J Gastroenterol Hepatl
Erkr 15(1): 1-5

Streissler-Fiihrer (2016). Darmkrebsvorsorge. Okonomische Evaluation. Im Auftrag der Osterrei-
chischen Arztekammer, Wien

Waldmann et al. (2016). Trends in quality of screening colonoscopy in Austria. Endoscopy 2016;
48:1102-1109
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6 Gesetzliche Bestimmungen und andere

Regelwerke

Nachfolgend sind gesetzliche Bestimmungen und andere Regelwerke aufgelistet, die den Quali-
tdtsstandard Vorsorgekoloskopie u. a. betreffen kénnen:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Jeweilige Honorarordnungen zur Leistung Vorsorgekoloskopie (u. a. im Rahmen einer Vor-
sorge-Basisuntersuchung fiir §-2 Kassen, Verrechnungsvereinbarungen mit Wahlarztinnen/-
drzten, Leistungspositionen bundesweiter Sozialversicherungstrager)

Arztegesetz (BGBI. | Nr. 169/1998)

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (BGBI. | Nr. 108/1997)

Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (BGBI. | Nr. 89/2012)

OAK: Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (BGBI. Il Nr. 147/2015)
Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung (BGBI. Il Nr. 359/2010)
Bundesgesetz zur Qualitdt von Gesundheitsleistungen (BGBI | Nr. 179/2004)

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (BGBI. Nr. 1/1957)

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inkl. Versorgungsauftrige im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit und strukturellen Vorgaben fiir Inhalte der Regionalen Struktur-
plane Gesundheit (RSG) (https://www.sozialministerium.at/)

Primdrversorgungsgesetz (BGBI. | Nr. 131/2017)
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10011138/%C3%84rzteG%201998,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10011026/GuKG,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/89
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/20009186/%C3%84AO%C2%A02015,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/20005140/GuK-WV,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/20003883/GQG,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/10010285/KAKuG,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf
https://www.sozialministerium.at/
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnormen/20009948/PrimVG,%20Fassung%20vom%2030.07.2019.pdf

7 Stakeholder auRerhalb der Zielsteuerung-
Gesundheit

Bei einer Erstellung des geplanten Qualitdtsstandards zur Vorsorgekoloskopie, im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit sind Vertreter/innen aus Bund, Lander und Sozialversicherung invol-
viert (Fachgruppe Versorgungsprozesse).

Zusatzlich zu den Zielsteuerungspartnern kénnte bei der Erstellung des Qualitatsstandards u. a.
die Beriicksichtigung folgender Stakeholder sinnvoll sein:

»  Vertreter/innen der mit der Osterreichischen Arztekammer assoziierten Fachgesellschaften,
die an der Darmkrebsvorsorge beteiligt sind

» Patientenvertreter/innen
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8 Bereiche mit potenziellem Handlungsbedarf

Nachfolgend sind Bereiche mit potentiellem Handlungsbedarf (sog. Handlungsfelder) zum Thema
Vorsorgekoloskopie aufgelistet. Entsprechend geeignete MaRnahmen in diesen Handlungsfeldern
kénnen zur Weiterentwicklung einer flaichendeckenden, qualitdtsgesicherten Vorsorgekoloskopie
beitragen.

»  Derzeit gibt es keine osterreichweite, einheitlich standardisierte Qualitatssicherung fir die
Vorsorgekoloskopie. Daher gibt es auch keine verpflichtende, bundesweite Erhebung ein-
heitlicher Qualitatsindikatoren.

»  Aktuell gibt es in Osterreich ein opportunistisches Darmkrebsscreening, aber kein bundes-
weites, organisiertes (populationsbezogenes) Darmkrebsscreening. Ein bundesweit etablier-
tes Einladungssystem zur Darmkrebsfritherkennung existiert daher ebenfalls nicht.

» Im Vergleich mit Landern, die ein organisiertes Darmkrebsscreening durchfiihren, ist die
Teilnahmerate an den bestehenden Darmkrebs-Vorsorgeangeboten in Osterreich (Kolosko-
pie bzw. gFOBT) niedrig.

» In der Osterreichischen Bevélkerung besteht teilweise ein geringes Wissen (iber die verschie-
denen Darmkrebs-Vorsorgemdglichkeiten (Blutstuhltests, Koloskopie. Insgesamt ist die Ak-
zeptanz gegeniber der Vorsorgekoloskopie als Goldstandard zur Darmkrebsfritherkennung
in Osterreich gering (Aschl 2006).

»  Die Vergitung der Vorsorgekoloskopie ist bundesweit nicht einheitlich geregelt.

»  Eine verbindliche, zentrale Dokumentation, wie sie fiir ein qualitatsgesichertes, flichende-
ckendes Monitoring und die Evaluation von Darmkrebs-Screening-MaRnahmen erforderlich
wire, fehlt in Osterreich.
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Anhang

Qualitatskriterien der verkiirzten Checkliste der Medizinischen Universitat Graz, basierend auf

dem Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 1l (AGREE II)

Tabelle 8.1:

Qualitatskriterien der verkiirzten Checkliste der Medizinischen Universitit Graz

Qualitatskriterium

Bewertung

1. Die Leitlinie ist in einer allgemein gut verstandlichen Form verfasst und die Schlussel-
empfehlungen sind leicht identifizierbar.

Ja/Teilweise/Nein

2. Anwenderzielgruppen und -bereiche der Leitlinie sind definiert.

Ja/Teilweise/Nein

3. Hintergrund, Ziele der Leitlinie und die Patienten fur die die Leitlinie gelten soll, sind
eindeutig beschrieben.

Ja/Teilweise/Nein

4. Die Leitlinien-Entwicklergruppe ist genannt, ihre Interessenkonflikte und die finanzi-
elle Unabhédngigkeit sind dokumentiert.

Ja/Teilweise/Nein

5. Die Suche nach der Evidenz erfolgte systematisch und Kriterien zur Auswahl der Evi-
denz sind beschrieben.

Ja/Teilweise/Nein

6. Die Empfehlungen der Leitlinie sind eindeutig und die Verbindung zu der zugrunde
liegenden Evidenz ist explizit dargestellt.

Ja/Teilweise/Nein

7. Verschiedene Handlungsoptionen sind unter Bericksichtigung von Nutzen, Nebenwir-
kungen und
Risiken dargestellt.

Ja/Teilweise/Nein

8. Es gibt klare Angaben zur Aktualitat und zur Ablauffrist der Leitlinie.

Ja/Teilweise/Nein

Tabelle 8.2:

Darstellung: GOG 2019

Gesamtbewertung, verkiirzte Checkliste der Medizinischen Universitdt Graz

Qualitatskriterium

Bewertung

Gesamtbewertung der Leitlinienqualitat auf Basis der Qualitatskriterien:

1 (sehr schlecht) bis
7 (sehr gut)

Anhang

Darstellung: GOG 2019
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