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Hintergrund: Krebsrahmenprogramm Österreich



Hintergrund: Internationale Empfehlungen



Hintergrund: Deutschland

Allgemeiner Teil: 

» programmübergreifende Anforderungen 
an das Einladungswesen (durch die 
Krankenkassen)

» Widerspruchsrecht gegen 
Folgeeinladungen (gegenüber der 
Einladungsstelle), 

» Durchführung einschließlich 
Dokumentation der jeweiligen 
Krebsfrüherkennungsuntersuchung

» vorgesehene Programmbeurteilung 
(Qualitätssicherung/Evaluation) 

Besonderer Teil der Richtlinie 

» konkreten Anspruchsvoraussetzungen 

» eingesetzte Untersuchungsmethoden 

» besondere Programmbeurteilungskriterien



Screening nicht gleich Screening…

» Test, der opportunistisch einer Person angeboten wird

» eine Untersuchung, die systematisch einer ganzen 
Bevölkerungsgruppe angeboten wird

» ein Set von losen Untersuchungen, die Screening-Tests und 
Interventionen beinhalten und somit annäherungsweise als 
Screening-Programm bezeichnet werden können

» ein evidenzbasiertes und qualitätsgesichertes Screening-
Programm, das alle Komponenten vereint, die für eine 
tatsächliche Risikoreduktion notwendig sind

Raffle A, Gray MJA. Screening – Durchführung und Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen. Bern: 
Hans Huber; 2009. 336 S.



Screening-Programm Kriterien

» UK NSC definiert 22 Kriterien, die idealerweise vor Einführung 
eines populationsweiten Screening-Programms erfüllt sein 
sollen

„Programme appraisal criteria“, siehe: http://www.screening.nhs.uk/criteria

http://www.screening.nhs.uk/criteria


Anforderungen an Erkrankung

» beträchtliches gesundheitliches Problem 

» Epidemiologie, Verlauf (latent – manifest); nachweisbarer 
Risikofaktor/Krankheitsmarker, Latenzzeit/ frühe 
symptomatische Phase bekannt bzw. vorhanden

» alle kosteneffektiven primärpräventiven Maßnahmen bereits 
implementiert

» sofern TrägerInnen einer Mutation identifiziert werden sollen, 
sollten der zu erwartende (Krankheits)Verlauf sowie die 
psychologischen Implikationen für diese Personen bekannt 

sein



Anforderungen an Test

» einfach, sicher, genau und validiert

» Verteilung der Testwerte in der Zielpopulation bekannt, 
Schwellenwert definiert und akzeptiert 

» für die Bevölkerung annehmbar 

» Policy zu den weiteren diagnostischen Untersuchungen für 
Menschen mit positivem Testergebnis (bzw. entsprechende 
Wahlmöglichkeiten) gegeben/ definiert

» bei Screening-Tests auf Mutationen sollten, wenn nicht auf 
alle möglichen Mutationen getestet wird, die Kriterien für die 
Auswahl der Mutationen eindeutig dargelegt werden 



Anforderungen an Programm I

» Evidenz aus randomisiert-kontrollierten Studien hoher 
Qualität, dass Programm Mortalität und Morbidität reduziert; 
bei Screening für „informierte Entscheidung“ (z.B. Down-
Syndrom, CF Trägerstatus) Evidenz aus Studien hoher 
Qualität, dass der Test Risiko akkurat misst; wertvolle und 
leicht verständliche Information über den Test und seine 
Folgen muss zur Verfügung gestellt werden 

» Evidenz, dass das Programm für die im Gesundheitswesen 
Tätigen sowie für die Bevölkerung klinisch, sozial und ethisch 
akzeptabel ist

» Nutzen des Programms sollte den physischen und 
psychischen Schaden (durch Test, diagnostische Maßnahmen 
und Behandlung) überwiegen



Anforderungen an Programm II

» Opportunitätskosten des Screenings (inkl. Test, Diagnose, 
Behandlung, Administration, Training und Qualitätssicherung) 
müssen in einem angemessenen Verhältnis zu den 
Gesamtkosten für die Gesundheitsversorgung stehen; 
Berücksichtigung vorhandener Evidenz aus Kosten-Nutzen 
und/oder Kosteneffektivitätsanalysen sowie einer effektiven 
Nutzung vorhandener Ressourcen 

» alle anderen Optionen für das Management der Erkrankung 
bereits berücksichtigt (z. B. Verbesserung der Behandlung, 
alternative Leistungen), um sicherzustellen, dass keine 
kosteneffektiveren Interventionen eingeführt werden bzw. 
bereits eingesetzte Interventionen innerhalb der vorhandenen 
Ressourcen zunehmen könnten 



Anforderungen an Programm III

» Plan für Management und Monitoring des Screening-
Programms sowie akzeptierte Qualitätssicherungsstandards 
vorhanden

» vor Beginn geeignetes Personal, Einrichtungen für Screening/ 
Diagnose/ Behandlung/ Programm-Management vorhanden

» evidenzbasierte Informationen zu Konsequenzen des Tests, 
der Untersuchung und der Behandlung sollten potentiellen 
TeilnehmerInnen des Screenings zur informierten 
Entscheidung zur Verfügung gestellt werden 



Anforderungen an Programm IV

» mit öffentlicher Interessensbekundung pro Ausweitung der 
Kriterien (Verkürzung des Screening-Intervalls, Erhöhung der 
Testsensitivität) ist zu rechnen => Entscheidungen bezüglich 
dieser Parameter müssen wissenschaftlich zu rechtfertigen 
sein

» wenn Screening auf Vorhandensein einer genetischen 
Mutation testet, muss Programm für Personen, die als 
TrägerInnen identifiziert werden, sowie für deren 
Familienmitglieder annehmbar sein



Testverfahren

Stuhlblut-Testverfahren

» gFOBT: Guaiac-basierte Tests auf okkultes Blut im Stuhl 

» FIT: Immunochemische Tests (iFOBT bzw. FIT) nützen einen dem 
menschlichen Globin ähnlichen spezifischen Antikörper, eine 
Protein-Komponente des Hämoglobins, um okkultes Blut im Stuhl zu 
detektieren

Bildgebende Verfahren

» Endoskopische Koloskopie: Goldstandard zur Abklärungsdiagnostik

» Flexible Sigmoidoskopie :eine Untersuchung des Sigmoids, eines 
Teils des Dickdarms (etwa der letzten 60 Zentimeter), mittels eines 
Endoskops

Fäkale DNA-Tests repräsentieren eine eher neue Gruppe von Stuhltests, 
die dazu entwickelt wurden, molekulare Abnormitäten einer Krebs-
oder Krebsvorstufenläsion auszumachen. Zwei Tests sind verfügbar: 
ColoAlert und ColoGuard



Status Quo Österreich

» Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung wird ab dem Alter von 
50 Jahren alle zehn Jahre eine Koloskopie und bei jeder 
Vorsorgeuntersuchung ein Test auf fäkal okkultes Blut 
(meistens gFOBT) angeboten. (opportunistisches Screening)

» Teilnahmeraten der relevanten Zielgruppe (50- bis 75-
Jährige) an der VU zwischen 15,4 und 16,8 Prozent

» Projekt Vorarlberg: Koloskopie (mit Einladesystem) bei 
Zielgruppe der über 50-Jährigen Versicherten von der VGKK 
und der SVB 

» Projekt B-PREDICT: Alle 40- bis 80-jährigen Bürger/-innen 
aller burgenländischen Gemeinden werden jährlich zu einem 
kostenlosen Test eingeladen, um nicht-sichtbares (okkultes) 
Blut im Stuhl mittels eines FIT-Tests festzustellen. 
Rücklaufrate 2003 bis 2015: rund 39 Prozent 



Populationsbezogene Darmkrebs-Screening-Programme im 
Vergleich (gelistet nach Alter und Untersuchungsintervall)

England Schottland Niederlande Spanien Frankreich Italien Slowenien Australien Polen

gFOBT 60-74-

Jährige

alle 2 Jahre²

x x x x x x x x

FIT x 50-74-

Jährige

alle 2 Jahre

50-75-

Jährige

alle 2 Jahre

50-69-

Jährige alle 2 

Jahre

50-74-

Jährige 

alle 2 Jahre

50-69-Jährige

alle 2 Jahre

50-69-Jährige 

alle 2 Jahre

50-75 Jahre

alle 2 Jahre

x

Flexible Sigmoidoskopie 55-60-

Jährige

einmalig

Ab ca. 60 

Jahren

einmalig 

begleitend 

zum FIT

x x x Viele versch.

Programme; 

in

einigen 

begleitend

zu FIT

x x x

Koloskopie Bei 

auffälligem 

Stuhlergebni

s

Bei 

auffälligem 

Stuhlergebni

s

Bei 

auffälligem 

Stuhlergebni

s

Bei 

auffälligem 

Stuhlergebni

s

Bei 

auffälligem 

Stuhlergebnis

Bei 

auffälligem 

Stuhlergebnis

55-64-Jährige
alle 10 Jahre

² Einführung und Ausrollung von FIT seit 08.2018: Angebot ab 50 Jahren geplant



Populationsbezogene Darmkrebsscreening-Organisation 
und Teilnahmeraten

England Schottland Niederlande Spanien Frankreich Italien Slowenien Australien Polen

Teilnahmerate 55,3% 57,5% 71,3% 52,2% 34,5% 45,7% 50,5% 37% 16,4%

Keyplayer Umsetzung Screening

-Komitee

Screening-

Komitee

Screening-

Komitee

k.A. Steuerungs

gruppe des 

Krebsplans 

regionalen 

Gesund-

heits-

agenturen 

k.A. Screening-

Komitee

Cancer 

Control 

Council 

Qualitätsstandards Ja Ja Ja Ja k.A. k.A Ja Ja Ja

Begleitendes 

Monitoring/Evaluation

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 



Evaluierungsergebnisse: Beispiel Australien

Institut für Gesundheit und Wohlfahrt (Australian Institute of Health and
Welfare, AIHW) veröffentlicht jährliche Monitoring-Berichte zum 
Darmkrebs-Screening-Programm (NBCSP), zusätzlich im Jahr 2014 
Evaluation der Zielparameter Reduktion von Morbidität und Mortalität 
(Jahre 2006-2010)

Zentrale Ergebnisse

» Das Risiko, an Kolonkrebs zu sterben, war bei erkrankten Personen 
der Nicht-Einladungsgruppe um 68 Prozent höher als in der 
Einladungsgruppe (1,68 95 % CI: 1,48-1,92). Nach Berücksichtigung 
eines möglichen Lead-time-Bias (früheres Erkennen einer 
asymptomatische Erkrankung durch Screening statistische Erhöhung 
der Überlebenszeit) ,Risiko der Nicht-Einladungsgruppe noch immer 
statistisch signifikant höher (15 Prozent)

» Bei Personen in Nicht-Einladungsgruppe ist die Wahrscheinlichkeit 
um 38 % höher, dass Kolonkrebs in einem weiter fortgeschrittenen 
Stadium entdeckt wird. 



Anforderungen an Implementierung/Organisation (1)

Definition Zielpopulation

Systematische Implementierung 
Erfassung der gesamten 
Zielpopulation
Berücksichtigung von best-
practice Guidelines

Berücksichtigung der 
länderspezifischen 
Ausgangssituation in Bezug auf 
die Kosten-Effektivität

Einlade- und 
Erinnerungssystem
Qualitätssicherung

Quelle: Council Recommandation 2003/878/EC



Anforderungen an Implementierung/Organisation (2)

« Rechtliche Verankerung mit definierter Zielpopulation, Screening-
Test und Screening-Intervall

« Öffentliche Finanzierung (keine Selbstbehalte)
« Team/Stelle die für die Programm-Implementierung zuständig ist
« Strukturell verankerte Qualitätssicherung und 

Programmevaluation

Quelle: Cancer Screening in the European Union 



Zusammenfassung

» Es gibt klare nationale und internationale Empfehlungen ein 
populationsbezogenes Darmkrebs-Screening-Programm zu 
implementieren um die Mortalität und Morbidität zu senken

» Es liegt Evidenz aus Evaluierungen und RCTs aus anderen Ländern vor, 
dass ein populationsbezogenes Darmkrebs-Screening-Programm 
effektiv ist

» Aus den Evaluierungen aus anderen Ländern und den internationalen 
Empfehlungen können Lernerfahrungen für die Implementierung 
abgeleitet werden

» In Österreich gibt es derzeit kein populationsbezogenes Darmkrebs-
Screening-Programm 

Ob und wie kann/soll ein 

populationsbezogenes Darmkrebs-Screening-

Programm in Österreich umgesetzt werden?

Welche Voraussetzungen wären dafür 

notwendig?



ÖBIG

Österreichisches

Bundesinstitut für

Gesundheitswesen

BIQG

Bundesinstitut

für Qualität im

Gesundheitswesen

FGÖ

Fonds

Gesundes

Österreich

Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Österreich Beratungs GmbH  



BIQG
Bundesinstitut
für Qualität im
Gesundheitswesen

Abteilungen

» Evidenz und Qualitätsstandards

» Qualitätsmanagement und Patientensicherheit

» Qualitätsmessung und Patientenbefragung

» Redaktion Gesundheitsportal

FGÖ
Fonds
Gesundes
Österreich

Geschäftsführung

Geschäftsleitung

Unternehmensorganigramm GÖG 
Österreichisches Public-Health-Institut

Internationales und Beratung 

FIS
Finanzen
Infrastruktur
Services

Tochtergesellschaften 
Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH (non profit)
Gesundheit Österreich Beratungs GmbH (for profit)

ÖBIG
Österreichisches
Bundesinstitut für
Gesundheitswesen

Öffentliche Serviceeinrichtung

» Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)

» ÖBIG-Transplant

» Österreichisches Stammzellregister

» Gesundheitsberuferegister

» Informationstechnologie und Datenkompetenz

ÖBIG
Österreichisches
Bundesinstitut für
Gesundheitswesen

Abteilungen

» Planung und Systementwicklung

» Gesundheitsberufe

» Gesundheit und Gesellschaft

» Psychosoziale Gesundheit

» Kompetenzzentrum Sucht

» Gesundheitsökonomie u. –systemanalyse

» Pharmaökonomie

Koordination 
ZS-G

Koordination
Arbeiten
Zielsteuerung-
Gesundheit

Qualitätssicherung und Wissensmanagement

Funktionsbereiche

» Projektförderung

» Fort- und Weiterbildung, Vernetzung

» Kapazitäts- und Wissensentwicklung

» Koordination und Service, Information und Aufklärung



Kontakt

Barbara Fröschl

Stubenring 6

1010 Wien

T: +43 1 515 61-150

F: +43 1 513 84 72

E: barbara.froeschl@goeg.at

www.goeg.at



WP 4: Stool DNA testing for early detection of
colorectal cancer

» Ziel/Hintergrund: 
» This rapid assessment addresses the 

research question whether Stool DNA 
testing (alone or in addition to occult 
blood testing) in adult patients from a 
colorectal cancer screening population is 
more effective and/or safer than other 
available colorectal cancer screening 
tests. The relevance of the topic lies in 
the fact that one of the objectives within 
the Austrian Cancer Framework 
Programme is the potential 
implementation of organised cancer 
screening programmes. With regard to 
the potential introduction of an 
organised colorectal cancer screening in 
the future, the Austrian Ministry of 
Health expressed an interest in the 
exploration of the evidence of new tests 
with a potential for high diagnostic 
performance as well as potentially good 
acceptance in the population in the end 
of 2017.


