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FARKOR

Online-Fortbildungen — evidenzbasierte Kenntnisse zu familiarem
Darmkrebs und Moglichkeiten, diesen zu verhindern

Thema Darmkrebs

Obwohl Darmkrebs bei Mannern die dritthdufigs-
te und bei Frauen die zweithaufigste Krebsart in
Deutschland ist, werden bei Vorsorgekoloskopi-
en nur ca. in einem Prozent der Fille kolorektale
Tumore gefunden. Es ist aufgrund dieser Zahlen
nicht zu erwarten, dass in den niedergelassenen
Arztpraxen das kolorektale Karzinom haufig
vorkommt. Seine Erkennung ist aber essenzi-
ell. Etwa zehn bis dreiBig Prozent der Darm-
krebsfalle haben eine familidre Belastung durch
erst- und/oder zweitgradige Verwandte und ca.
flinf Prozent der Darmkrebsfélle haben einen
nachgewiesenen erblichen Hintergrund. Die mit
einem familidren oder erblichen Risiko belaste-
ten Menschen werden friiher und haufiger an
Darmkrebs erkranken. Insbesondere werden sie
in einem Alter erkranken, fiir das es noch kei-
ne gesetzliche Darmkrebsfriiherkennung gibt.
Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse wurde
.FARKOR - Vorsorge bei familidrem Risiko fiir das
kolorektale Karzinom" - so der offizielle Titel des
innovativen Versorgungsprojektes, das 25- bis
unter 50-jahrige Menschen mit einem familidren
Risiko in Bayern vor einer Darmkrebserkrankung
bewahren soll, entwickelt und durch den Inno-
vationsfonds der Bundesregierung bewilligt. Auf
Initiative der Felix Burda Stiftung haben sich
unter der Konsortialflihrerschaft der Kassen-
rztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) nahezu
alle bayerischen Krankenkassen zu dem Projekt
zusammengefunden. Den bayerischen Arztinnen
und Arzten fillt in diesem Projekt eine wichtige
Rolle zu. Ihre aktive Beteiligung an FARKOR hat
eine Schlisselfunktion. Deshalb sind spezielle
arztliche Préaventionsleistungen definiert. Sowohl
Leistungen als auch deren Dokumentation wer-
den gesondert honoriert. Um eine hohe Qualitat
der Projektleistungen und ihrer Dokumentation
sicherzustellen, werden begleitende &rztliche
Online-Fortbildungen den Arzten zur Verfiigung
gestellt. Je nach angebotenem Leistungspaket
und Fachgruppe sind diese Voraussetzung zur
Vertragsteilnahme.

Von den jahrlich ca. 60.000 an Darmkrebs Er-
krankten in Deutschland haben etwa 20.000
einen familidren Risikohintergrund. Fiir die Al-
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tersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen erhoht sich
zum Beispiel die Inzidenz von 47 pro 100.000
Personen auf 140 pro 100.000. Somit ist das
Risiko fiir diese Altersgruppe an Darmkrebs zu
erkranken auf das dreifache erhéht. Internationa-
le Daten zum Erkrankungsalter des kolorektalen
Karzinoms zeigen eine Zunahme der Privalenz in
den Altersgruppen unter 50. Im Gegensatz hierzu
fallen in allen hoheren Altersgruppen die Erkran-
kungszahlen. Wahrend diese positive Entwicklung
im Wesentlichen der Darmkrebsfriiherkennung
geschuldet ist, kann in den jiingeren Altersgrup-
pen der positive Einfluss der Darmkrebsfriih-
erkennung nicht wirken, da die Darmkrebsfriih-
erkennung in der Regel nur ab dem 50. Lebensjahr
und die Vorsorgekoloskopie erst ab 55 Jahren in
der Regelleistung des nationalen GKV-Systems
angeboten wird. In dieser Regelung werden Ri-
sikofaktoren zur Genese des Darmkrebs und der
daraus resultierenden Inzidenz und Sterblichkeit
nicht berlicksichtigt, obwohl dem familidren und
erblichen Risiko eine dramatische Erh6hung der
Erkrankungshaufigkeit und bzw. Vorverlagerung
des Erkrankungsalters zugrundeliegen. Etwa zehn
Prozent der jahrlichen Neuerkrankungen werden
in Deutschland vor dem 50. Lebensjahr erkannt;
diese Altersgruppe zeigt eine steigende Inzidenz.
Die Griinde dieser Entwicklung sind nicht voll-
stdndig bekannt, man kann aber davon ausgehen,
dass die in dieser Altersgruppe fehlende, gere-
gelte Darmkrebsfriiherkennung und die fehlen-
de Berlicksichtigung der Risikokonstellation zu
dieser Entwicklung beitragen.

Modellprojekt und Zielgruppe

Hier setzt das bayernweite Modellprojekt
FARKOR mit dem Ziel an, die Erkrankungshiu-
figkeit und Sterblichkeit von Darmkrebs bei den
unter 50-Jahrigen zu senken. Das Projekt wird
vom Innovationsfonds gefordert und ist am
1. Oktober 2017 mit einer Laufzeit von drei Jah-
ren gestartet. Die beinhalteten drztlichen Leis-
tungen beginnen am 1. Oktober 2018. In dem
umfangreichen Projekt sollen Menschen, deren
erst- und zweitgradig Verwandte an Darmkrebs
erkrankt sind und die dadurch ein familidr er-
hohtes Darmkrebsrisiko haben, friih identifiziert

werden und daran anschlieBend risikoangepasste
Vorsorgemdglichkeiten erhalten. Die Identifika-
tion dieser Risikopatienten erfolgt mit Hilfe ei-
ner strukturierten Familienanamnese, in deren
Rahmen Patienten im Alter von 25 bis unter 50
Jahren systematisch von Arzten in bayerischen
Praxen nach Darmkrebserkrankungen in der
Familie gefragt werden. Wird eine Person als
Risikopatient identifiziert, féllt sie in die Ziel-
gruppe und es wird ihr erstmals die Moglichkeit
angeboten, nach evidenzbasierten Informatio-
nen lber das zugrundeliegende familidre Risiko
Leistungen, unter anderem entsprechend der
wissenschaftlichen Leitlinie, in Anspruch zu neh-
men. Die gewahlten FriiherkennungsmaBnahmen
werden entsprechend angeboten und im Falle der
Inanspruchnahme online dokumentiert. Damit die
Versicherten von dem Projekt erfahren und die
Méglichkeit haben, die erwdhnten Leistungen in
Anspruch zu nehmen, kdnnen die teilnehmenden
Arzte in ihren Arztpraxen aktiv auf FARKOR auf-
merksam machen, indem sie Informationsmate-
rialien aushindigen und ihre Patienten beraten.
Dariiber hinaus sollen auBerdem neu an Darm-
krebs erkrankte Personen durch ihre Kranken-
kasse schriftlich liber das erhéhte Risiko ihrer
Verwandten informiert werden, um mdglichst
viele familidr Belastete friihzeitig erkennen zu
konnen. Zusatzlich kdnnen sich Interessierte liber
eine eigens eingerichtete Informationswebsite
mit interaktivem Risikotool auch selbst tiber ihr
individuelles Erkrankungsrisiko informieren. Sie
haben unter anderem die Mdglichkeit, tiber die
Eingabe ihrer Postleitzahl nach Arzten in ihrer
Néhe zu suchen, die sich an FARKOR beteiligen
(www.darmkrebs-in-der-familie.de).

Arztliche Fortbildungen

FARKOR baut entscheidend auf der evidenzba-
sierten Information der Patienten/Versicherten
liber das familidre und gegebenenfalls erbli-
che Risiko auf, wobei die Bereitstellung und die
Vermittlung der Information dariiber zu einem
groBen Teil tiber die am Projekt beteiligten Arzte
erfolgt. Durch die Erhebung sowohl der einfa-
chen als auch der vertieften Familienanamnese
werden strukturiert Daten zur Ausprdgung des



Risikos generiert. Fiir ein einheitliches und evi-
denzbasiertes Vorgehen sorgen die durch die
KVB auf CuraCampus bereitgestellten drztlichen
Online-Fortbildungen (www.curacampus.de).
Diese Online-Fortbildungen bieten den teilnah-
mewilligen und beteiligten Arzten in Bayern
dariliber hinaus die Mdglichkeit, aktuelle Infor-
mationen zur Epidemiologie, Pathophysiologie
und der speziellen Situation der familidren und
erblichen Risikokonstellation fiir die Information
der Versicherten zu gewinnen.

In zehn Kapiteln der Fortbildungen werden alle
Aspekte der Beratung, der MaBnahmen der Friih-
erkennung und der Auspragung des familidren
und erblichen Risikos dargestellt. Besonderer
Schwerpunkt wird auf die Nutzen-Schaden-
Relation der in Deutschland zur Verfligung ge-
stellten DarmkrebsfriiherkennungsmaBnahmen,
wie immunologischer Stuhltest (iFOBT) und Ko-
loskopie einschlieBlich endoskopischer Polypek-
tomie, gelegt. Die aktuellen epidemiologischen
nationalen und internationalen Daten zur Inzidenz
des kolorektalen Karzinoms werden dargestellt
(Abbildung). Diese Daten zeigen ein weltweites
Problem des kolorektalen Karzinoms. Die natio-
nalen Daten zeigen einen maBigen Riickgang der
Inzidenzraten, jedoch ist das kolorektale Karzinom
weiterhin eine gesundheitsékonomisch bedeuten-
de Erkrankung, die nach unseren Erkenntnissen
aber vermeidbar ist. Die Verteilung und Haufig-
keit des familidren und erblichen Risikos in der
Bevolkerung kann aufgrund epidemiologischer
Daten in Deutschland nur geschitzt werden. Die
epidemiologischen Daten zur Risikokonstellation
des familidren Darmkrebs dienen dazu, die Ver-
sicherten darliber zu informieren und ihnen die
relativen Wahrscheinlichkeiten, am kolorektalen
Karzinom zu erkranken, nahezubringen. Nur wer
sein individuelles Risiko kennt, kann die Ent-
scheidung zur Fritherkennung treffen. Ein hau-
fig adressiertes Thema ist Nutzen und Schaden
der Friiherkennung. Wahrend die Wirksamkeit
der Darmkrebsfriiherkennung inzwischen unbe-
stritten ist, wird, vor allem fiir die Koloskopie,
auf das Komplikationsrisiko hingewiesen. An
dieser Stelle wird darauf aufmerksam gemacht,
dass jede Form des sichtbaren Blutes im oder
am Stuhl, das durch Patienten angegeben wird,
nicht einer FriiherkennungsmaBnahme zum Bei-
spiel eines Stuhltestes zugefiihrt werden sollte,
sondern dessen Ursache immer durch eine Ab-
klarungskoloskopie geklart werden sollte. Dieses
Vorgehen ist auch altersunabhéngig und generell
empfehlenswert. Das Komplikationsrisiko einer
Vorsorgekoloskopie kann durch die nationalen
Daten der Darmkrebsfriiherkennung seit Ein-
fiihrung der Vorsorgekoloskopie in Deutschland
gesichert abgeschatzt werden. Aus den Daten ist
ersichtlich, dass es sich bei der Vorsorgekolosko-
pie um eine sichere FritherkennungsmaBnahme
handelt, bei der nur bei 1,7 von 10.000 Kolos-

kopien mit schwerwiegenden Komplikationen zu
rechnen ist. In den beiden Online-Fortbildungen
wird jeweils zwischen einfacher und vertiefter
Familienanamnese unterschieden. Die erfolg-
reiche Ableistung der jeweiligen Fortbildung
ermdglicht den Zugang und die Abrechenbar-
keit der entsprechenden, projektspezifischen
arztlichen Leistung. Es wird auf diese Weise den
teilnehmenden Arzten ermdglicht, sich zu ent-
scheiden, entweder nur eine der beiden Verfahren
der Familienanamnese und deren Dokumenta-
tion oder beide Verfahren durchzufiihren und
abzurechnen. Mit dieser Mdglichkeit soll einer
gréBtmaglichen Zahl von Arzten angeboten wer-
den, an FARKOR aktiv teilzunehmen und die zur
Inanspruchnahme der Leistungen berechtigten
Patienten ausnahmslos zu betreuen. Die Fortbil-
dung wird durch eine Lernzielkontrolle mit der
Beantwortung von zehn Fragen abgeschlossen.
Durch die erfolgreiche Lernzielkontrolle werden
Fortbildungspunkte erworben, die derzeit mit drei
CME-Punkten pro Fortbildung bei der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) beantragt sind. Eine
Auswahl aktueller Literatur zum Thema Darm-
krebs, Darmkrebsfriiherkennung und familidres
und erbliches Risiko ist zum Selbststudium der
Fortbildung beigefiigt.

Arztliche Leistungspakete

Die &rztlichen Leistungen innerhalb des Modell-
projekts sind in sechs verschiedenen Leistungs-
paketen zusammengefasst. Der Versicherte kann
nach dem ,Shared-Decision-Making-Ansatz"
- nach dem er soweit beraten wird, dass er ei-
ne selbstbestimmte Entscheidung zur weiteren
Friiherkennung treffen kann - zwischen unter-
schiedlichen Vorgehensweisen wéhlen. Zu Be-
ginn stehen die Beratung und Einschreibung des
Versicherten. Im Fall einer positiven einfachen
Familienanamnese kann der Patient eine vertiefte
Familienanamnese durchfiihren lassen sowie an
einer leitliniengerechten Versorgung teilnehmen.
Die Verglitung erfolgt im Rahmen des Modellvor-
habens extrabudgetar, also auBerhalb des EBM.
Dariiber hinaus haben sich mit den teilnehmenden
Krankenkassen beinahe alle Kostentriger dazu
entschieden, an FARKOR mitzuwirken, wodurch
die Leistungen vielen Versicherten offenstehen.
Die angesprochenen drztlichen Leistungen gel-
ten ab dem 1. Oktober 2018 fiir sechs Quartale
bis einschlieBlich 31. Méarz 2020.

FARKOR richtet sich an einen groBen Teilneh-
merkreis, denn es sind Hausdrzte, hausérztlich
sowie fachdrztlich tétige Internisten, Gyndko-
logen, Urologen, Gastroenterologen, Himato-
logen/Onkologen, Humangenetiker, Laborérzte,
Pathologen, Dermatologen sowie Arzte mit der
Berechtigung zur Erbringung bestimmter EBM-
Leistungen (01737, 01738, 01741, 01742, 01743)
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Abbildung: Kapitel 3 der Online-Fortbildungen —
weltweite Inzidenz des kolorektalen Karzinoms.

teilnahmeberechtigt. Vor dem Startzeitpunkt
werden die Mitglieder der KVB friihzeitig durch
Schreiben und weitere bekannte KVB-Medien
ausfihrlich tiber den Einschreibungszeitpunkt,
den Arzteteilnehmerkreis, die Teilnahmevoraus-
setzungen, den Versichertenkreis, die drztlichen
Leistungen sowie die Verglitung informiert. Damit
alle relevanten Fachgruppen die fiir sie erforder-
lichen Informationen jederzeit verfiigbar haben,
erhalten die Mitglieder weitere Dokumente und
Informationen zu FARKOR auf der Website der
KVB unter www.kvb.de = Abrechnung — Ver-
giitungsvertrige — F — FARKOR.
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