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GruBwort des Verlegers Dr. Hubert Burda

Als Griinder der Felix Burda Stiftung gratuliere ich dem ,,Netzwerk gegen
Darmkrebs‘ zu seiner grofiartigen Arbeit in den zurtlickliegenden 20 Jahren
Jahren.

Der Kampf fur die Darmkrebsvorsorge leistet Vorbildliches im Bereich der
Prédventionsmedizin, vor allem aber rettet er das Leben so vieler Menschen.
Der Einsatz der ,,Netzwerker, deren Bereitschaft zu privater Initiative,
verdient grofie Anerkennung innerhalb des deutschen Gesundheitswesens, vor

allem aber auch der Gesamtoffentlichkeit.
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Entstehung des Netzwerks gegen Darmkrebs

auf Initiative der Felix Burda Stiftung hat sich bereits im
Marz 2001 ein Verbund von Institutionen und
Qrganisationen zusammengeschlossen mit dem Ziel, die
Zahl der Darmbkrebserkrankungen in Deutschland durch
gezielte Firderung der Darmbkrebsvorsorge drastisch zu
reduzieren. Unter Leitung der Felix Burda Stiftung
initiieren die Metzwerkpartner Deutsche
krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, Gastro Liga und
Stiftung Lebensblicke seit derm Jahr 2002 jahrlich
wiederkehrend im Marz den Aktionsmonat zur
Carmkrebsfriherkennung.

Dr. Christa Maar,
Seit dem 14.06.2004 st das Metzwerk gegen Darmisrebs Prasidentin
als eingetragener Verein institutionalisiert, Damit hat das
Metzwerk eine neue Basis, die interessierten Personen,
Institutionen, COrganisationen sowie Unternehmen eine netzwerk
Mitgliedschaft ermdglicht und eine Ausweitung der gegen darmkrebs

strategischen arbeit fir die Darmkrebsfroherkennung
ermaglicht, Das Metzwerl gegen Darmibrebs e\,
ermdglicht nun eine optimale Yernetzung zwischen der
Gesundheitspolitik, Patientenvertretern, Leistungstragern,
Arzten. Es dient der Farderung des affentlichen
Gesundheitswesens sowie der Forschung auf dem Gebiet
der Entstehung, Morsorge, Erkennung und Belkdmpfung
des Krebses der Verdauungsorgane, insbesondere des
Darmkrebses,


http://www.netzwerk-gegen-darmkrebs.de/

Die Grundungsmitglieder
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ZIELE — AKTIVITATEN - VISIONEN

Dr. Christa Maar,
Prasidentin

Dr. Berndt Birkner, Prof. Dr. Frank Kolligs, Prof. Dr. Christof von Kalle, Prof. Dr. Dr. Heinz Spengler, Dr. Georg Ralle,
Vizeprasident Vizeprasident Mitglied des Prasidiums Alexander Ehlers, Schatzmeister Generalsskretar
Mitglied des Prasidiums



2004

Griindung des Netzwerk
gegen Darmkrebs e M.

2010

Organisation eines inter-
nationalen Workshops zum
familiagren Darmkrebarisiko,
um MaBnahmen zur frih-
zeitigen ldentifikation Betrof-
fener einzufihren; die Ergeb-
nisse gehen in die Barcelona
Declaration ein.

2016
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Planungsphase fur das vom
Innovationsfonds geforderte
bayerizsche Modellprojekt
FARKOR, bei dem das Metz-
werk Kooperationspartner
wird. Initiierung und Vorberei-
tung von Fachworkshops in
Kooperation mit den medi-
zinizch-wizsenschaftlichen
Fachgesellaschaften und
Berufsverbanden fur eine Stel-
lungnahme zum organisierten
Einladungs-verfahren.

2005

Studie zu den Teilnahmeraten
an Krebspraventionspro-
grammen in verschiedenen
Landern; familidr erhdhtes
Darmkrebsrisiko wird zum
ersten Themenschwerpunkt.

2011

Start der Fortbildungsini-
tiative ,,Family Care™; sie
qualifiziert endoskopisches
Assiastenzpersonal, Darm-
krebspatienten uber das
erhohte Riziko fir ihre Ver-
wandten aufzuldéren.

2017

Dritte Veranstaltung aus der
Symposiumsreihe Innowva-
tions in Oncology: How to
Eliminate Colon CGancer: a
Roadmap®; Neuauflage des
Handlungsleitfadens fur be-
triebliche Darmkrebsvorsor-
ge speziell fur die Mitglieder
der Betriebskrankenkassen
in Deutschland.

2006

2007

2008

2009

'l.ll.l.llli."l..'............»‘

Workshop zum familidren
Darmkrebs; erste Auflage
eines Anamnesefragebogens
zur Erfassung eines familiar
erhdhten Risikos; Entwick-
lung einer Broschiire zur
betrieblichen Darmkrebsvor-
sorge zusanmimen mit

der Stiftung LebensBlicke.

2012

Workshops zur Weiterent-
wicklung der Endoskopie-
standards fur die Frih-
erkennung, Diagnoatik und
Therapie des Dammloebs
und seiner Vorstufen.

2018

Vierte Veranstaltung aus
der Symposiumsreihe
Jnnovations in Oncology:
Die Neuvermessung der
Onkologie — mehr Einsatz,
mehr Qualitit, mehr Erfolg;
bayerisches Modellprojekt
FARKOR zur Identifikation
von Perscnen mit familiar
erhohtem Darmkrebarisiko
und deren Beratung startet.

Das Netzwerk veranstaltet
eine europaische Konferenz
zur Darmkrebsvorsorge.
Die ,Briisseler Erklarung”
wird wvon zahlreichen inter-
nationalen Organisationen
unterzeichnet.

2013

Zwei Hauptforderungen

des Netzwerks werden im
Krebsfriuherkennungs- und
-registergesetz berucksichtigt:
Die Einfuhrung eines bevilke-
rungsbezogenen Einladungs-
verfahrens und die Maglich-
keit der Flexibilisierung der
Altersgrenzen und Einfihrung
risikoangepasster Vorsorge
fiir familidr belastete Men-
schen.

2019
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Prasidentin des Netzwerks
wird in die Leitung der
Arbeitsgruppe Préavention
der Dekade gegen Krebs
berufen; funfte Veranataltung
aus der Symposiumsreihe
Jnnovations in Oncology: Die
Meuvermessung der Onkolo-
gie — Vision-Zero'.

Die Einfuhrung eines organi-

sierten Darmkrebsscreenings

mit Einladungsverfahren
ruckt auf die Agenda, erste
Pilotprojekte dazu starten;
die Netzwerkprasidentin wird
in den Nationalen Krebsplan
berufen.

2014

Internationaler Workshop zu
Innovationen in Pravention,
Friherkennung und Diag-
nose von Darmlarebs (in den
Folgejahren Symposium
JInnovations in Oncology’);
Handlungsleitfaden zur be-
trieblichen Darmkrebsvorsor-
ge erscheint in uberarbeiteter
Neuauflage.

des familigrey,
Risikos,

Das Netzwerk fuhrt zusam-
men mit amerikanischen
Partnern das erste Trans-
atlantische Symposium zur
Darmkrebsvorsorge durch.
Die , Transatlantische Erkléa-
rung” fordert u. a. die Imple-
mentierung angemessener
Fortbildungsprogramme far
koloskopierende Arzte.

Das Metzwerk tagt in den
Raumen des Gemeinsamen
Bundesausschusses im
Rahmen eines interdis-
ziplindren Workshops zu
verschiedenen Aspekten des
organisierten Einladungsver-
fahrens zur Darmkrebsvor-
sorge.
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Die Geschichte von

Netzwerk gegen Darmkrebs e.V.

netzwerk
gegen darmkrebs

.

2013

Aufnahme von Forderungen ins Krebsfriherkennungsgesetz:

ganisiertes D bsfriherk mit bundes-
weitem Einladungsverfahren. Flexible Altersg und risiko-
angepasste Vorsorge.

Internationaler Workshop zu Innovationen in Privention,
Friherkennung und Diagnose von Darmkrebs. Neuauflage
der betrieblichen Darmkrebsvorsorge zur Starkung der

s 1o am Arbeitsol

zur O g des
i f: 2ur D <
Ziel: Effizienz und Effektivitat der Verfahren .
und anpassen.

Iprojekt FARKOR
it mit medizinisch-
ften und Berufs-

B R R I

2017/18

Jshrliches Symposium .Innovations in Oncology: How to
Eliminate Colon Cancer” bzw. .Die Neuvermessung der
Onkologie”, Einfdhrung eines Leitfadens fir die betriebliche
D speziell fir BKK-Mitgli

2018

Start des bayerischen Modellprojekts FARKOR zur
Identifikation und Beratung bei familidr erhéhtem
Darmkrebsrisiko. Ziel: gezielte Beratung zur Verbesserung
der Pra und Friherk g von D.

Start der Reihe _Innovations in Oncology - Vision Zero™.
Ziel: ien zur i ichkeil
Présidentin des Netzwerks in Leitung der AG Pravention
der Dekade gegen Krebs berufen.

2020/21

Jshrlicher ,Innovationsworkshop - Vision Zero".
Forderung never Ansatze in der Krebspravention
und -beh Fachleute ickels

2ur Reduzierung der Krebssterblichkeit und inten-
sivieren den Wissensaustausch.

2023/24

monat Mirz". Expertenforum zur Diskussion
aktueller Forschungsergebnisse, Praventions-
ien und never dglichkeit
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Digestive Disease Week - Annual Meeting 2000 - San Diego, CA, May 21-24

==

B. Birknerl, L. Altenhofen?, R. Bredenkamp?, G. Brenner?, F. Hofstadter?, J.F. Riemann5,
1GE Practice Munich, 2Central Research Institute for Ambulatory Health Care in Germany, 3German Cancer Society,
4Tumourcenter of Regensburg, 5Med. Clinic C, Cliniccenter of Ludwigshafen

Since 1976 a national cancer screening programme for colorectal cancer (CRC) exists in Germany. The annual compliance rates of
the screening programme covering different cancers including crc varies from 15% for males to 38% for females. Former efforts to increase the
compliance rates have failed or were only partly successful. Therefore the German Cancer Society in alliance with the German Foundation for the Aid

in Cancer launched a population based project for the promotion of crc-screening.

An observational population based study was performed
in three pilot regions (Munich, Regensburg and Straubing) in Bavaria.
740,000 males and females beyond the age of 44 enrolled in the health
plans of the statutory health insurances were eligible for the study. A
professional public information campaign on the purposes and
management of crc-screening by FOBT was established. All physicians
working in the pilot regions were encouraged to counsel and perform
the FOBT with each patient visit for all eligible persons. Patient history,
date of delivery, return of FOBT and the corresponding results were
documented. After a positive FOBT a total colonoscopy should be
performed to rule out colonic neoplasia. The colonoscopic findings and
the further patient management were documented as well. The TNM
classification for crc was used for clinical staging (UICC) after surgical
removal of the tumour. A patient satisfaction survey was performed for
those who had a colonosopy.

From April 1996 to December 1997 308,677 screening

tests were performed. In this period the participation rate increased
from the pre-study period (1995) by 42.4% in 1996 and 54.3% in 1997
for males and by 21.4% in 1996 and 35.8% in 1997 for females
respectively. Of 259,746 completely documented cases 11,107 FOBT‘s
were positive corresponding to a positivity rate of 4.2%. In 5,930
documented colonoscopies 309 crcs and 1,588 polyps were detected.
The proportion of UICC stage IV in the screening group was significantly
different (p<.05) from the stage IV clinical tumour register of the
Regensburg region.

Having increased the population’s participation rate for FOBT crc screening by 40.4 % (mean) the crc cancer stage
distribution (UICC) in the screened population shows a slightly but significant stage shift towards more favourable stages. Intensified public
information and encouraging physicians for participation in FOBT crc screening can lead to a beneficial effect on crc mortality reduction by cancer

stage shift.

Wednesday, May 24 2000

Poster Sessions -- Health Policy/Technology Assessment
8:00:00 AM - 5:00:00 PM

Room: Special Events Area
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Identification of persons at family risk for colorectal cancer -

FELIX BURDA
STIFTUNG

s A web-based tool in primary health care in Bavaria
Maik Giebe', Friederike Kalle', Susan Pforr!, Sonja Froschauer!, Axel Munte', Berndt Birkner?
Introduction Electronic consultation guideline Analysis

Colon cancer is one of the most common forms of cancer. It is
however a form of cancer that can be treated if detetcted early.
The problem is that colon cancer is a “silent” disease and there are
usually no waming signs. Therefore, depending on the patient's
background, screening checkups such as a colonoscopy are of
utmost importance. However, a lot of people avoid the examination
due to fear that it may be painful and lead to complications.
According to a study carried out by the “Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung in Deutschland” (Central Research
Institute of Ambulatory Health Care in Germany), acceptance of
preventive colonoscopies was just 2.8 percent annually.

colon cancer risk.

Doctors participating in the project on improvin consultation on
colorectal cancer screening have to participate in a cme program in
colorectal cancer screening. Further, they have to apply the
standardized guideline for infromed consent for screening.

The electronic guideline which also serves as documentation for the
consultation is the key component of the project. This service is
provided web-based via a secure Internet connection and offers
doctors a well-organized view of the key aspects for advising on
colorectal cancer screening. This allows doctors to analyze a patient's
lifestyle to check whether it may have any effect on their personal

Setting & Aims

In 2002, the “Kassenarztliche Vereinigung Bayerns™ (KVB')
focused on early recognition of colon cancer in order to increase
acceptance of screening colonoscopies. These efforts resulted in
several projects, also addressing quality of outpatient
colonoscoples. In a first step, a quality assurance project for
colonoscopies was successfully established in 2003, comprising
routine microbiological inspections of the endoscopes and a web-
based documentation of all examinations. In 2009, the KVB
initiated a project focusing on the consultation on the personal risk
of colon cancer for patients of 55 years and older. An electronic
guideline, combined with web-based documentation of the
consultation, was introduced with the following aims:

B Standardize and improve colon cancer consultation

®  Supply key information from the guidelines to the consulting

doctor (S3 guideline "Colorectal Cancer” 2004/2008)

Increase acceptance of screening colonoscopies

B |dentify patients with higher risk of colon cancer and
introducing appropriate measures

In both projects, quality-based remuneration for participating
doctors was introduced based on contracts with Bavarian health
care funds. In the next step, the KVB plans to introduce a
population-based invitation system in Bavaria to further increase
acceptance of colorectal cancer screening.
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Fig. 1 Internet based documentation portal Fig. 2 Evidence of the

high-quality consultation

also outlined in the electronic guide.

Contact

Sonja Froschauer, Head of strategy & heaith care, KVB
E-Mail: sonja froschauer@kvb.de

Doctors will also find an easy-to-understand explanation of the
adenoma-carcinoma sequence in the electronic guideline. It is of
particular importance during a well-founded consultation that the
patient Is informed on the complication rate of colonoscopies, which is

A standardized questionnaire on the patient’s family history can also
be performed in which the individual risk can be identified with just a
few "clicks”. Appropriate risk-adapted measures according to the S3
guidelines are recommended by the software.

The electronic guideline is completed by a documentation of the
screening measure the patient has agreed upon. If the patient decides
to take a quick test, the test results are also documented by the
physician. This builds up a data base for further improvement of
colorectal cancer screening. The data base provides valid figures
regarding the effectiveness of consultations.

Facts and Figures (January — December 2009)

B Potential participants of the quality measure; about 12,000

B Registered participants: 1,384 - attendance rate: about 11.5
%

B Number of documented consultation: 62,107

® Number of documented Fecal Occult Blood Tests (QFOBT +
IFOBT): 50,603

Moasures 107 Cancer peavention
Pesert's des Gy e ot
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Fig. 3 Facts and Figures: Documentation results (Consultation
and FOBT)

Implementation

Since 2002, the Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) has
been implementing quality measures in the collective agreement
which comprehend pay for performance funding, which are
surveyed by the KVB. In 2008 the “Exceptional Patient Care" quality
campaign was introduced. It enables patients access to information
on quality of providers.

Qualty 2ased remunaraion baced on the paragaph 138 {4) of the
ity hook of the Social Security Code (S68)
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trademark: Logo of the
“Exceptional  Patient
Care" quality campaign

Fig. 4 Quality-based remuneration imbedded in the “Exceptional
Patient Care” quality campaign

Conclusions

In cooperation with the network against colon cancer (Netzwerk
gegen Darmkrebs) and the Felix-Burda-Stiftung the KVB initiated
a holistic approach to improve the early recognition of colon
cancer: Systematic invitations of the patients, well-organized
consultations and high-quality colonoscopies.

1 y n Bavaria Bayerns, KVB). Munich, Germany
2 Castreenteroiogical Practice. Munich, Germany
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Improved Patient Safety through Online Documentation of Quality Indicators
and Hygiene Control in a Series of 230.756 Outpatient Colonoscopies

Alexander Crispin', Axel Munte!® Ulrich Mansmann'", Berndt Birkner, FASGE, AGAF2

Internationale Publikation Bayer. Daten

Z"KVB

s
Hazsendrztliche \ersinigung Bayems
Hirperschaft des dffenthichen Rechts

24th International Conference, International Society for Quality in Health Care, Boston, Septamber 30th - October 3rd, 2007

Rationale

The Importance of colonogcopy for prevention of colorectsl carcinoma le
riging. Maximum effectivensss and safsty require sdnerence to recognized
International standards such as the 2006 4 $GE quality Indicators for
colonoecopy {Rex, 2008). ThereTare, tha Guality &ssurence Task Group of tha
National Colorscial Cancer Roundiabls has oevelopad 8 reporting and data
systsm for colonoscopy based on confinuous guallty improvement Indicators
(Llsb=rman, 2007). Studise on the quallty of colonoecopy revealed some
quality deflcite [Earciay, 2008). Controlled studles showsed & subetantial fallure
of diginfection proceduras In endoacopy (Bader 2002). Thers exlste no report
on the simultansous Nndinge for an extenaive pansl of Indicators doc it

Statistical methods

Cefa on soclo-demographic characteretics and process quallity Indicators are
deecribed using adequate measures of location and disperslon. Risk factors
for Incomplets colonoscoples were explored using multlple logietic ragrassion
with forward salection on an alpha kevel of 0.05.

Indicators of process quality

Compikle colonoecopies | %) a7.43

by & structursn, mandatory anling reporting eystem, Including confinwcus
milcroblological controd.

Phuoto docurmentation pressnt (%) 9687

Objective

To azecen quality mezeures of colonoscopy, according to Intemstional
standards and ldentify tactors for Improvemant of patient =afaty In performing
large ecale outpatient colonoecopy. Bagad on thess indings an onlina
feadback ayatam for Individus] benchmarks rafarring to global performancs
measurag la offered to the provider. For warranty en ffective Infection contral
and patignt aafety, ragular microblological controls wers parformad.

Patients and methods
KVB colonoscopy database

Since January 2008, outpatient colonoscoples performed by membsra of the
Aspockation of Compulsory Health Insurance [CHI) Physiciane In Bavarla
|Kasaenirztiiche Verainlgung Bayems, KVE) are documentsd In 8 cantral
databass. Dafs are entered via web portal, ssecured Dy login and 551
ancryption.
The KVE databass covers demographic characteriatics, colonoscopy
Indicafions, Indicators of process quality, macroscopic and histological
findinge, diagnosle, acute complications, and further diagnostic and

erapeutic recommendafions. In case of 8 cancar diagnoals with subsequent
hospitalization and operation, iInformafion on tumor stages s menged as soon
a3 the regultz of the nistological workup are avallanls.
Slnce January 2006 until September 2007 continuous microblologlcal control
was parformed by certified laboratories In 8lx month Imbarvals. Swaps were
taken from the surface, air-water channel and the working channel of
colonoecopes [C = 1,950), pasfroscopes(G = 1,502), duosenoacopes [D = 134)
and bronchoscopes (B = 153). When no colony forming units |CFU) of bacteria
wers found, the control wee regarded 82 successful. In cases of bacterial
contzmination, the CFU was clustared In classens of 10° to 104 bacbaria.

Patients and Colonoscopes

During 2008, 230,758 patients older than 18 years had st keast ong
colomampygﬂ?ﬁzsscumhw oF canced survelllance, 54,451 acresning). From
January 2006 to September 2007, 1,950 colonoscopes In 546 andoscopy
officen wers testen.

= Gastroenterological Practice, Munich, Germany
% Association of CHI Physicians in Bavaria (Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, KVB), Munich, Germany

Colon pregaration

Clear bowed (%) 7E.55
Liguid residues (3] 2198
Dirty bl (%) 147
Sedaliorvanaigesia (1) 8293

Patient characteristics associated with a higher risk for
incomplete colonoscopies

Results

Colon preparafion achisved 3 claan bowel In 76.55% of the 230,756 pattents,
liquid reslduss ware pragsnt in 21.98%, 3 dirfy bowed In 1.47%. The vast
malarity of examinations was undertsken under sadafloniansigesta (52 33%).

of colonoscoplas reached cecum or leum. Photo documentztion was
pragant In 38.87%. far Wpiate examinztions were given as
Tolows: Bdhazions [16.72% of Incomplets colonoecoples), IMpaseabls
sfenoals [16.33%), long and curved colon (8.85%); RO reason was specified In
B0.28%.

Logistic regrassion analyels reveslad a highsr rigk for Incomplets
colonoacoples In very young and very old patients (OR for age: 0,335 par year,
859 C10.526-0.545; OR for age aquare: 1.001 per year, §5% C1 1.001 — 1.001),
famala patients (OR 1.335, 55% C1 1264 — 1.410), insufficlant bowsl
praparation [OR 15.584; 35% C1 13.764-15.31) or liquld reslduss [OR 1.165;
35% C1 1.083-1.243), lack of sedation (OR 2.043, 35% C1 1.830-2.222) and In
curafive colonoscoplas (OR 1463, 55% C1 1.364-1.563)

Out of 1,350 cobonoscopes, 1,837 (34.2%, 35% CI 93.1-35.2%)) proved to be
succesafully disinfectad. In 443 out of 3372 (C+G-D-B; 4.5%, 35% C1 4.4-5.2%)
awaps bacterla ware found, which showed 8 clusfer of numbars of bactarla
from 10¢ to 104 In 71.5% [35% CI 67.5-TE.0%]), 15.5% (35% CI 15.0-22.4%),
5.5% [35% CI 3.6-5.1%) and 4.0% [35% CI 2.4-5.3%), reapactively.

Conclusion

Our ge ahow that an amray of Important guallty Indicators can ezslly ba
documantad In an onling reporting and data eyetem for colonoacopy. Thess
miata may serve a3 8 benchmark for continwous quality Improvement of
colonoecopy. Microblological controle of colonoecopes show that moat of
the dleinfection procedures are successiul and can reach & hioh guallty
Infection control Deepite the widsapread uee of sutomatic GTEMRETGT
machines & certaln number of flawe may occur. Some technlcal afforts are
TEtEREETy to eradicate these pofential hazarde.

Characteristic Odds Ratio 5% 01
Mg .80 per yaar 0.528-0946
Ages 1.001 per year 1.001-1.0017
Fenals sex 1.335 1.284-1410
Curative cokonoscopy 1463 1.354-1.588
Mo sedationdanakjesia 2049 1.500-2222
Colon preparation

"”"'_L'_“::",ngl 1185 10931243
Dirtyy wis. chisar howal 15.984 13764 -18.311

* Rounding arfifact, SE = 0.000669

Distribution of number of rods in clagses from 107 to = 10#

Numiber |
e 10 10 =K Y]
of roda I
8372 323 =x] 25 18 449
n% T4 18,5 58 40 1000

't Department of Medical Informatics, Biometry, and Epidemiology (IBE). LMU — University of Munich, Germany
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Eine neue Qualitat der Koloskopie

Dank erweiterter Qualitats-
indikatoren und neuer Ver-
fahren wird die endoskopi-
sche Darmkrebsfritherken-
nung noch zuverlassiger als
bisher. Allerdings miissen
die Leistungshonorare an
den steigenden Aufwand
angepasst werden.

VON DR. BERNDT BIRKNER

Die  Darmkrebsfritherkennung  in
Deutschland wird derzeit noch durch
zwel Regelwerke bestimmt: Zum ei-
nen durch die Neufassung der Krebs-
fritherkennungsrichtlinic vom Okto-
ber 2002, mit der die Koloskopie als
Darmkrebsfritherkennungsmafinah-

me 7u Lasten der gesetzlichen Kran-
kenkassen eingefiihrt wurde; zum an-
deren durch die Qualititssicherungs-
vereinbarung Koloskopie der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung in ithrer
zuletzt aktualisierten Form von 2006.

eingefiihrt. Die in den Landeskassen-
drztlichen Vereinigungen eingerichte-
ten Koloskopickommissionen haben
die Aufgabe, diese Qualititsindikato-
ren stichprobenartig zu tberpriifen.
LLine derartige flichendeckende Qua-
lititssicherungsmaffnahme war sei-
nerzeit weltweit einmalig.

Qualitit tbertrifft Anforderungen
Mehr als zehn Jahre spiiter haben sich
internationale und gesamteuropdi-
sche Qualititsstandards entwickelt,
die zum Teil weit liber die Anforde-
rungen der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung hinausgehen. So wurde
2010 cine curopdische Leitlinie zur
Qualititssicherung in der Diagnostik
und Fritherkennung des kolorektalen
Karzinoms verdtfentlicht. Sie schreibt
cine abgestufte Qualifikation der aus-
fithrenden Arzte mit fiinf Kompetenz-
graden vor, je nachdem welche Inter-
ventionen ausgefithrt werden. Auch
die hollindische und die englische
Leitlinie sehen eine abgestufte Kom-
petenzregelung fiir Untersucher vor.
Dariiber hinaus wurde die Ade-
nom- oder Polypendetektionsrate zu

Die Bilder dokumentieren, dass der Untersucher die Vorsorgekoloskopie
vollstindig durchgefiihrt hat. @ DR. BERNDT BIRKNER

methoden wie der Boston Bowel PPrep
Scale ist der globalen qualitativen Be-
urteilung iberlegen. Eine gute bis
sehr gute Vorbereitung mit einer Bos-
ton Bowel Prep Scale =6 sollte in
mehr als 80 Prozent der Koloskopie-
vorbereitungen erreicht werden.

Und schliefilich kommt es darauf
an, Adenome moglichst vollstindig
abzutragen. Jiingste Untersuchungen
zeigen jedoch, dass dies bei bis zu 30
Prozent der Interventionen nicht der

heiten (DGVS) beschlossen hat, ver-
bindliche Vorgaben fiir die Qualitits-
sicherung der diagnostischen Kolos-
kopie im Krankenhaus zu machen.
Diese Vorgaben, die kurzfristig auch
in die Leitlinien der DGVS iibernom-
men werden, beinhalten die folgen-
den Eckpunkte: Eine Zeiterfassung
der Untersuchung mit Dokumentati-
on des anwesenden Personals und der
Rate des Erreichens des Zoekalpols
(=90 Prozent) sowie der Zoekalpol-
riickzugszeit (=6 min). Dariiber hin-
aus wird die Adenomdetektionsrate
dokumentiert und soll 20 Prozent
Uberschreiten. Von der Einfithrung
dieser Qualititskriterien fiir diagnos-
tische Koloskopie von stationiiren Pa-
tienten im Krankenhaus wird eine
weitere Verbesserung beziiglich der
Entdeckung von Neoplasien in Kolon
und Rektum erwartet.

Innovation mit Chromoendoskopie

Weitere Verbesserungen sind wvon
technischen Innovationen zu erwar-
ten. S0 lassen sich durch die moderne
Videotechnologie in Verbindung mit
der digitalen oder Firbemittel-ver-



Transatlantic Declaration 2009

15 Jahre (April 2009)
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Symposium NYC; NY

Mit transatlantischer Erklarung

The First Transatlantic Symposium
on Colorectal Cancer Screening

Endoscopy 2009;41:816-817

2009

The “Transatiantic Declaration an Colorectal Cancer
Screening and Prevention™
v

The varous issues of ORC screening weye inteniively debuned
throughout the mevting in round-Lable discusions. The mertag
conciuded with an enthuuistic detute chaired by Berndt Birkner
and Mark Pochupin, sbout 3 Tranurisntic Declarsoon o0 colored
L cancey screesing and peeventon

Mol Bt vt Mot Pra At (hae e Al arvadon N Heaith



AONZEF4S
der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Berufsverbande
und weiterer Organisationen zur

STAND: MARZ 2018




FARKOR - Konsortium

Forderzeitraum:
1. Oktober 2017 bis 30. .
September 2021

Konsortialfuhrung:

Laufzeit in den Praxen:
1. Oktober 2018 bis 31.
Marz 2021

* Konsortialpartner:

Fordersumme:
11.052.128,45€

Darmkrebs °
inder Familie?

Kooperationspartner:

Fiir Hausérzte in Bayern:

FARKOR,

mitmachen und fawmilidren
Darmkrebs verhindern! ®

Es lohnt sich fir Sie.

Schirmherrschaft:

www.farkor.do

www kvhb.de/abrechnung/vergustungsvertraosge/ farkor
Konsortialfihrung KVB

s KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

FELIX BURDA

(
& STIFTUNG

BARMER DAK w«f

(.‘ KNAPPSCHAFT LUDWIG
vy

the health & life sciences umversn:/

: DEUTSCHE GESELLSCHAFT
ﬂ; FUR PATHOLOGIE E.V.
Deutsche Gesellschaft fiir

/@ DGVS

N eit 1897 - dem Leben verpflichtet
Gastroenterologie,

Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

B Y BAYERISCHE
. LANDESARZTEKAMMER

N

h )
QoD

netzwerk

gegen darmkrebs

Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege

/







Prof. Dr. Dr.h.c.mult Meinhard Classen

Grunder des Netzwerks gegen Darmkrebs e V.
Emeritus und Direktor
Poliklinik und Klinik Innere Medizin Il des TUM
Klinikums rechts der Isar
1936 - 2019




r. Christa Maar

Grunderin des
Netzwerks gegen
Darmkrebs eV
Vorstandin der
Felix Burda Stiftung
1939 -2022




Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Jorg Riidiger Siewert L e e

Emeritus und Direktor
Poliklinik und Klinik fur Chirurgie
Arztlicher Direktor
TUM
Klinikum rechts der Isar
Ehrenmitglied des
Netzwerks gegen Darmkrebs e.V.
1940 - 2024




e
ST

t!

Wir danken fur lhre Aufmerksamke



— netzwerk




	Folie 1
	Folie 2: Grußwort des Verlegers Dr. Hubert Burda
	Folie 3: www.Netzwerk-gegen-Darmkrebs.de 
	Folie 4: Die Gründungsmitglieder
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8: Korporative Mitglieder
	Folie 9: Kooperationspartner
	Folie 10: www.Darmkrebsmonat.de 
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14: Internationale Publikation Bayer. Daten 
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18: FARKOR – Konsortium 
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24

