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,Darmkrebsvorsorge — Leben retten und Kosten im
Gesundheitswesen sparen®:

Arztekammer fur Tirol fordert Bekenntnis zu verbesserter
Darmkrebsvorsorge von Politik und Krankenkassen

Dickdarmkrebs ist durch eine Vorsorge-Koloskopie in vielen Fallen zu verhindern. Denn nicht
nur Frihstadien der Krebsart, sondern auch die Vorstufen in Form von Darmpolypen kénnen
bei dieser Untersuchung erkannt und abgetragen werden. ,Wir nehmen den
Darmkrebsmonat Marz zum Anlass, um die Bevolkerung an diese so wichtige
Vorsorgeuntersuchung zu erinnern, sagt Tirols Arztekammerprasident Stefan Kastner — und
versucht, die Angst vor der Koloskopie zu nehmen. Denn: ,Die Darmspiegelung findet in
einem Dammerschlaf statt und ist somit schmerzfrei.”

Die Referentiinnen des Referates flir gastrointestinale Endoskopie erwarten von einem
Pilotprojekt eine verbesserte Akzeptanz und damit eine hdéhere Teilnahmerate am neuen
Darmkrebsvorsorgeprogramm innerhalb der Tiroler Bevolkerung. ,Die Patient:innen sollen in
Zukunft die Wahl zwischen einem Stuhltest auf immunologischer Basis und der
Vorsorgedarmspiegelung haben, und das schon ab dem 45. Lebensjahr. Wobei die
Darmspiegelung der ,Goldstandard‘ bei der Darmkrebsvorsorge bleibt®, erklart Hermann
Draxl, Fachgruppenobmann Chirurgie und Referent fir gastrointestinale Endoskopie. Er
erwartet sich durch die verbesserte Darmkrebsvorsorge, ,bei noch mehr Patient:innen diese
haufige Krebsform zu verhindern und diesen damit Operationen und Chemotherapien zu
ersparen®. Ausfihrliche und gut verstandliche Informationen fir die Bevoélkerung, gemeinsam
mit einem Einladungssystem fiir den Stuhltest bzw. die Darmspiegelung, sollen den Anteil an
untersuchten Personen im Alter von 45 bis 75 Jahren deutlich steigern.

Eine optimierte Darmkrebsvorsorge ist trotz der dadurch entstehenden Kosten deutlich
gunstiger als teure operative und medikamentdse Therapien. Das Einsparungspotenzial fiir
das Osterreichische Gesundheitswesen liegt dabei durchaus im Milliarden-Euro-Bereich:
,Dickdarmkrebs ist die dritthaufigste Krebserkrankung in Osterreich®, erlautert Katrin
Bermoser, Co-Referentin fiir gastrointestinale Endoskopie. ,Es motiviert mich taglich, durch
die Vorsorge-Koloskopie Leben retten zu konnen und Patient:innen Leid zu ersparen®.

,Die Arztekammer fiir Tirol begriiRt ein verbessertes Darmkrebsvorsorgeprogramm mit
einem Einladungssystem®, so Prasident Stefan Kastner. Er fordert, ,dass nun die
Entwicklung des Pilotprojektes ,Darmkrebs-Screeningprogramm® der Sozialversicherung in
Tirol rasch vorangetrieben wird.“ Grundlage fur den Erfolg dieses Projektes ist die
ausreichend starke Infrastruktur im niedergelassenen Bereich endoskopierender
Internist:innen und Chirurg:innen.
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Hintergrundinformationen:

Was ist Dickdarmkrebs?

Als Darmkrebs bezeichnet man alle bosartigen (malignen) Tumoren des Darms. Zwei Drittel
dieser Tumoren finden sich im Colon (Dickdarm) und ein Drittel im Rektum (Mastdarm), dem
letzten Teilstick des Dickdarms.

Wie héaufig ist Dickdarmkrebs?

In Osterreich erkranken jahrlich etwa 5.000 Frauen und Manner daran. Somit ist es
bundesweit die dritthdufigste Krebsneuerkrankung bei beiden Geschlechtern. (Statistik
Austria 2024)

Darmkrebs war in Osterreich im Jahr 2018 fur zehn Prozent der Krebssterbefalle
verantwortlich. 2018 starben 2.070 Personen an Darmkrebs (23,5 Sterbefélle je 100.000
Personen [altersstandardisierte Rate]), davon 1.162 Manner (31,5 pro 100.000 Manner)
sowie 908 Frauen (17,5 pro 100.000 Frauen).

In den letzten Jahren erkrankten in Tirol pro Jahr ca. 160 Frauen und 210 M&nner an einem
kolorektalen Karzinom. Das durchschnittliche Erkrankungsalter lag bei 72 (Frauen) bzw. 71
Jahren (Manner), rund 10 % der Patientinnen und ca. 8 % der Patienten waren jlinger als 50
Jahre. In Tirol lebten Ende 2020 ca. 1.830 Frauen und 2.220 Manner mit einem kolorektalen
Karzinom. Pro Jahr verstarben zuletzt ca. 65 Frauen und 80 Manner daran.

18 % der Frauen und 21 % der Manner wiesen ein fortgeschrittenes Stadium IV mit einem
relativen 5-Jahres-Uberleben von jeweils ca. 13 % auf. Ein Viertel hatten ein Stadium 11l mit
einem relativen 5-Jahres-Uberleben von ca. 71 % (Frauen) bzw. 64 % (Méanner).
(Tumorregisterbericht Tirol 2020).

Wie entsteht Dickdarmkrebs?

Dickdarmkrebs entsteht haufig aus Adenomen, einer Art von Polypen, die in der
Darmschleimhaut wachsen. Es wird geschatzt, dass etwa 80 bis 90 % der
Dickdarmkrebsfalle aus solchen Adenomen hervorgehen. Diese Polypen sind in der Regel
gutartig, kdnnen jedoch mit der Zeit durch genetische Mutationen bdsartig werden.

Die meisten Adenome wachsen sehr langsam, und es kann Jahre oder sogar Jahrzehnte
dauern, bis sie sich zu Krebs entwickeln. Das gibt Arzt:innen, im Vergleich zu anderen
Krebsformen, die Mdglichkeit, Darmkrebs zu verhindern, bevor er entsteht. Daher ist es
wichtig, regelméRige Vorsorgeuntersuchungen durchzufiihren, insbesondere fir Menschen
Uber 45 Jahre und fir diejenigen, die ein erhdhtes Risiko fir Dickdarmkrebs haben. Durch
die friihzeitige Entdeckung und Entfernung von Polypen kann das Risiko, an Dickdarmkrebs
zu erkranken, nahezu vollstéandig vermieden werden.
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Wie behandelt man Dickdarmkrebs?

Die Behandlung von Dickdarmkrebs hangt von verschiedenen Faktoren ab, darunter das
Stadium des Krebses, die allgemeine Gesundheit der Patientin bzw. des Patienten sowie
individuelle Praferenzen. Die gangigen Behandlungsmethoden sind die operative
Entfernung, die Chemotherapie, die Strahlentherapie und die Immuntherapie. Allen
Therapiemdglichkeiten ist gemeinsam, dass sie fur die Patient:innen belastend und fir das
Gesundheitssystem sehr kostenintensiv sind.

Wie kann man Dickdarmkrebs verhindern?

Da sich Dickdarmkrebs Uberwiegend aus Polypen entwickelt, kann ein Screening auf
Polypen oder Friihformen des Dickdarmkrebses mittels Koloskopie oder Stuhltest Leben
retten, Belastungen durch Operationen, Chemotherapien und Strahlentherapien fir
Patient:innen vermeiden helfen und nicht nur groRes Leid verhindern, sondern auch Kosten
im  Gesundheitssystem einsparen helfen. Und Osterreich damit einen groRen
volkswirtschaftlichen Nutzen in Milliardenhéhe bringen (Jonas M: Volkswirtschaftlicher
Nutzen eines Osterreichischen Darmkrebsvorsorgeprogrammes — Berechnung auf Basis des
Vorarlberger Vorsorgekoloskopie-Programms 2007-2015: Kosten- und Mortalitdtssenkung
durch qualitatsgesicherte Koloskopie).

Screening aktuell

Vorsorgedarmspiegelung zwischen 50 und 75 Jahren (nur bei SVS ab 45 Jahren) alle zehn
Jahre oder Test auf okkultes Blut (Hamoccult-Test auf Guajak-Basis).

Die Teilnehmer:innenrate in Tirol betragt circa 20 % der zu erreichenden Bevolkerung.

Screening in Zukunft

Das Nationale Screening-Komitee fir Krebserkrankungen empfiehlt ein qualitatsgesichertes
Darmkrebs-Screening-Programm fur Personen zwischen 45 und 75 Jahren in Form einer
Koloskopie alle zehn Jahre oder in Form von immunologischen Stuhlbluttests (iIFOBT —
sensitiver und spezifischer als Hamoccult-Tests) alle zwei Jahre — im Falle eines positiven
iIFOBT sollte eine anschlieRende Koloskopie innerhalb von acht Wochen erfolgen.

Laut Grundsatzbeschluss der Bundeszielsteuerungskommission im Dezember 2024 soll
neben Wien und der Steiermark auch Tirol Pilotregion sein. Grundlage eines zukinftigen
Darmkrebs-Screeningprojekts soll ein systematisches Einladungssystem fir die Zielgruppe
der 45- bis 75-Jahrigen mit QR-Code fir eine Testbestellung sein.

Arztekammer fiir Tirol, Kérperschaft 6ffentlichen Rechts, 6020 Innsbruck, AnichstralRe 7; vertreten durch den Préasidenten
Dr. Stefan Kastner; www.aektirol.at; E-Mail: kammer@aektirol.at; Tel.: 0512/52058-0



Zu erwartende Probleme und gegensteuernde MaRhahmen:
Motivation der Bevolkerung
o Umfassende Informationskampagne

o Aufbau des Testversand- und Abgabesystems inkl. Laborauswertung

Kapazitaten

e Einbindung aller endoskopierenden Kassenarzt:innen fur Chirurgie und Innere
Medizin mit verbesserten Vertretungsmoglichkeiten

e Attraktivierung der Kassenvertrage fur Chirurgie und Innere Medizin

e Einbindung aller endoskopierenden Wahléarzt:innen fur Chirurgie und Innere
Medizin mit Vertretungsmdglichkeiten — auch fiir Kontrollen von pathologischen
Befunden entsprechend der Kriterien der OGGH (Osterreichische Gesellschaft fir
Gastroenterologie und Hepatologie)

e Ausbau der intra- und extramuralen Ausbildungsplatze fir Darmspiegelungen (in
der Ausbildung zur:m Facharztin/Facharzt fur Chirurgie und Innere Medizin)

Weiterfihrende Informationen:

e Tiroler Tumorregister-Bericht 2020 des Landesinstituts fir klinische Epidemiologie
(IET): https://lwww.iet.at/data.cfm?vpath=publikationen210/trt/trt-bericht-2020

e Jonas M: Volkswirtschaftlicher Nutzen eines Osterreichischen
Darmkrebsvorsorgeprogrammes — Berechnung auf Basis des Vorarlberger
Vorsorgekoloskopie-Programms 2007-2015: Kosten- und Mortalitatssenkung durch
qualitatsgesicherte Koloskopie: https://www.kup.at/kup/pdf/13817.pdf

e Froschl, Barbara; Antony, Katharina; lvansits, Sarah (2017): Ubersicht nationaler
Kolonkrebs-Screening-Programme. Gesundheit Osterreich, Wien:
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/57

e Evidenzgrundlagen und Empfehlungen zur Einflihrung eines organisierten
Darmkrebs-Screening-Programms in Osterreich - Arbeitsdokument des Screening-
Komitees fur Krebserkrankungen: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-
8cab-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-
Screening.pdf

Kontakt fur Ruckfragen:

Dr. Glnter Atzl, Kammeramtsdirektor, Tel.; 0512 52058-0, E-Mail: atzl@aektirol.at
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