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Gastroenterologie

Kolorektales Screening:
Kampf gegen den «Kantonligeist»

Prof. Dr. med. Gian Dorta, fiir den Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie (SGG)

Service de gastro-entérologie et d'hépatologie, Centre hospitalier universitaire vaudois, Lausanne

Gian Dorta

Im Kanton Uri und im Kanton Waadt sind Screening-Programme fiir das kolorek-

tale Karzinom gestartet worden. Beide Programme sind identisch bezuiglich der an-

gewandten Testmethoden, Qualitatssicherung und Tarife. Weitere Kantone zeigen

sich interessiert, Screening-Programme fir das kolorektale Karzinom einzufiihren.

Einfiihrung

In der Schweiz liegt das Gesundheitswesen in der Kom-
petenz der Kantone. Jeder Kanton kann individuell ent-
scheiden, ob er ein Screening- Programm fir kolorek-
tale Karzinome einfithren will, und er ist frei in der
Entscheidung, welche Screening-Methoden er bevorzu-
gen will. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie (SGG) setzt sich als Moderator ein, dass die
kantonalen Screening-Programme die gleichen Unter-
suchungsmethoden, die gleichen Qualitdtskriterien
und die gleichen Tarife anwenden. Es gilt absolut zu
vermeiden, dass in der Schweiz 26 verschiedene Scree-
ning-Programme fiir das kolorektale Karzinom einge-
fithrt werden.

Die wichtigsten Fakten zum kolorektalen
Karzinom

— Das kolorektale Karzinom ist eine der haufigsten
Krebsarten der Schweiz. Bei Frauen ist es die zweit-
haufigste, bei Mdnnern die dritthdufigste Krebsart.
Bei 5% der Bevolkerung tritt im Verlauf des Lebens
ein kolorektales Karzinom auf. Die Inzidenz steigt
ab 50 Jahren stark an. Jahrlich erkranken in der
Schweiz ca. 4200 Personen an Dickdarmkrebs, dabei
deutlich mehr Madnner als Frauen. Die durchschnitt-
liche 5-Jahres-Uberlebenszeit liegt bei 65% [1].

- Das sporadische Dickdarmkarzinom entwickelt
sich langsam. Die Krebsentwicklung erfolgt in den
meisten Fillen tiber die Adenom-Karzinom-Sequenz.
Ausgehend von der normalen Schleimhaut bis zum
klinisch manifesten Karzinom dauert es mehr als
zehn Jahre. Das sporadische kolorektale Karzinom
ist eine Erkrankung, die sich ideal fiir das Screening
eignet. Sie ist hdufig, die Entwicklung zum Krebs
lauft Giber gutartige neoplastische Lasionen (Ade-

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2017;17(1-2):12-13

nome) ab und die Entwicklung bis zum klinisch
manifesten Krebs braucht Jahre.

— Die am hiufigsten benutzten Methoden der Friiher-
kennung sind Tests fiir okkultes Blut im Stuhl (FOBT
oder FIT) und die Koloskopie. Das Ziel des Scree-
nings ist die Identifikation von Vorgéngerldsionen
(Adenomen) des Karzinoms oder Karzinome im
Frihstadium. Die Sensibilitat fir Frithkarzinome
(Stage I'und II) liegt beim FIT-Test bei ca. 70%. Durch
die endoskopische Abtragung von Adenomen wird
die Inzidenz des kolorektalen Karzinoms gesenkt.
Die Erkennung von Frithkarzinomen hebt die Uber-
lebenschance der Patienten deutlich an.

— Nationale oder regionale Screening-Programme sind
invielen europdischen Landern seit Jahren etabliert
(Spanien seit 2000, Deutschland seit 2002, Italien
seit 2005, England seit 2006 etc.). Die Programme
sind leider nicht einheitlich beziiglich Screening-
Methoden und Alter der Individuen, die zum Scree-
ning zugelassen werden.

Der steinige Weg zum systematischen
Screening

Die SGG befasst sich seit Jahren mit der Problematik
des kolorektalen Karzinoms. Seit 1996 publiziert sie
Empfehlungen zur Nachsorge von kolorektalen Neopla-
sien. Diese Empfehlungen werden regelmaissig dem
neusten Stand des Wissens angepasst und in einer Kon-
sensuskonferenz mit allen interessierten Kreisen dis-
kutiert und verabschiedet. Die letzte Revision wurde
2014 durchgefiihrt [2].

Seit 2005 setzt sich die SGG mit anderen interessierten
Kreisen fiir die Einfiihrung eines systematischen Scree-
nings mittels Bluttests im Stuhl (FOBT/FIT) oder Kolo-
skopie ein. Beide Untersuchungen waren keine Pflicht-
leistungen der Krankenkassen. Die ersten Bemiithungen
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fruchteten leider nicht. Mit der Aufnahme der Friither-
kennung des kolorektalen Karzinoms durch Oncosuisse
in das «Nationale Krebsprogramm fiir die Schweiz 2011-
2015» dnderte sich die Ausgangslage [3]. Die Krebsliga im
Verbund mit allen interessierten Kreisen bereitete einen
Leistungsantrag vor, damit FOBT/FIT und die Koloskopie
zur Friherkennung von kolorektalen Karzinomen zur
Pflichtleistung der Krankenversicherer werden. Am
1.Juli 2013 war es dann soweit, FOBT/FIT (alle 2 Jahre) und
die Koloskopie (alle 10 Jahre) zur Fritherkennung kolo-
rektaler Karzinome wurden zu Pflichtleistungen bei In-
dividuen zwischen 50 und 69 Jahren mit einem Durch-
schnittsrisiko. Das war ein sehr wichtiger Schritt, um die
Leute fiir ein individuelles Screening zu motivieren. Vor-
her musste das Screening selber bezahlt werden.

Schon vor diesen gesetzlichen Anderungen wurden in
den Kantonen Uri und Waadt seit Jahren Projekte fur
ein systematisches kolorektales Screening der Bevolke-
rung angedacht. In Uri waren Herr Prof. U. Marbet und
die Gesundheitsdirektion des Kantons federfithrend [4].
Im Kanton Waadt mandatierte die «Santé publique» die
«Fondation vaudoise pour le dépistage du cancer», ein
kantonales Screening-Programm fiir das kolorektale
Karzinom auszuarbeiten. Dieses Projekt wurde in enger
Zusammenarbeit zwischen der «Fondation vaudoise
pour le dépistage du cancer» und der «Policlinique Mé-
dical Universitaire», dem «Institut universitaire de mé-
decine sociale et préventive», dem «Service de Gastroen-
térologie et d’'Hépatologie CHUV», den niedergelassen
Hausérzten, Internisten und Gastroenterologen ausge-
arbeitet. Die Datenerfassung ist informatisiert und die
Verwaltung der Screening-Resultate, die auch zur wis-
senschaftlichen Auswertung zur Verfiigung stehen,
wird durch «swiss cancer screening» durchgefiihrt.
Auf Initiative der Kantonsregierung des Kantons Uri
wurde erreicht, dass seit 1.7.2014 die Vorsorgeuntersu-
chungen fiir das kolorektale Karzinom im Rahmen sys-
tematischer Screening-Programme von der Franchise
ausgenommen werden.

Das Screening-Programm des Kantons Waadt richtet
sich an alle Einwohner des Kantons zwischen 50 und 69
Jahren. Diese werden systematisch personlich schriftlich
eingeladen, mit ihrem Hausarzt Kontakt aufzuneh-
men, um sich iiber das Screening fiir das kolorektale
Karzinom zu informieren. Der Hausarzt informiert den
Patienten iiber die verschiedenen Screening-Methoden
(FIT oder Koloskopie). Der Patient entscheidet nach die-
ser Beratung, welche Methode zur Anwendung kom-
men soll [4]. Die Kosten fiir den Patienten sind tragbar,
weil die drztliche Leistung ausserhalb der Franchise ab-
gerechnet wird. Der Patient muss nur den Selbstbehalt
von 10% der Leistung bezahlen. Im Kanton Uri wird so-
gar dieser Anteil vom Kanton {ibernommen.
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Ich war personlich in diesen Prozess involviert. Es war
nicht einfach. Arzte sind Individualisten und akzeptie-
ren ungern allgemeine Richtlinien. Bei der Ausarbei-
tung der Qualitatskriterien und der Logistik war im-
mer wieder Widerstand der niedergelassenen Arzte zu
spiiren, obwohl die Qualitdskriterien europdischen
und schweizerischen Standards entsprachen (Empfeh-
lungen der SGG zur Aufbereitung der Endoskope,
Richtlinien zur Durchfiihrung der Koloskopie und
Richtlinien zur Sedation). Die Situation wurde noch
angespannter bei den Tarifverhandlungen mit den
Krankenkassen, die Pauschalen fiir die verschiedenen
Leistungen verlangten. Nach langatmigen Verhandlun-
gen und viel Uberzeugungsarbeit erreichten wir den-
noch einen Konsensus. Das Programm konnte 2016
offiziell starten. Auch nach dem Start bestehen noch
einige kleinere lo6sbare Probleme, diese beeintrachti-
gen aber die Funktion des Programms nicht.

Ausblick und Ziele

Mehrere Kantone (Basel-Stadt, Jura, Neuenburg, fran-
zosischsprachiger Kantonsanteil von Bern, St. Gallen,
Tessin, Thurgau) mochten in der ndchsten Zeit Scree-
ning-Programme fiir das kolorektale Karzinom ein-
fithren.

Die SGG hat sich als Ziel gesetzt, die verschiedenen
Screening-Programme in der Schweiz zu harmonisie-
ren. Sie mochte den verschiedenen interessierten Krei-
sen eine Plattform anbieten, die den Erfahrungsaus-
tausch beziiglich Screening ermdoglicht. Zudem will die
SGG all ihren Einfluss geltend machen, dass zukiinftige
Screening-Programme beziiglich Vorsorgemethoden,
Qualitatskriterien und Leistungsabgeltungen moglichst
identisch sind. Auch eine zentrale Erfassung der Scree-
ning-Daten ware wiinschenswert.

Die Einfiihrung von Screening-Programmen wird wei-
terhin in der Kompetenz der Kantone liegen. Das End-
ziel der SGG ist, dass die Bevolkerung der Schweiz zwi-
schen 50 und 69 Jahren von qualitativ hochstehenden
Vorsorgemassnahmen profitieren kann.
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