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Die Früherkennung von Darmkrebs spielt eine entscheidende Rolle bei der Reduktion von 

Inzidenz und Mortalität. Moderne immunologische Tests (FIT/iFOBT) haben den Hämoc-

cult®-Test aufgrund ihrer besseren Sensitivität abgelöst und erhöhen vor allem die Compli-

ance der Patient:innen. Wer Krebsvorstufen und Adenome allerdings sicher erkennen 

möchte, kommt um die Koloskopie nach wie vor nicht herum. 
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In den vergangenen Jahrzehnten sind sowohl 

die Inzidenz als auch die Mortalität durch 

Darmkrebs in Österreich deutlich gesunken. 

(Abb. 1) Ein Grund ist die verbesserte Darm-

krebsvorsorge, ein anderer die wirksameren 

Behandlungsmöglichkeiten in der chirurgi-

schen und systemischen Therapie. In Öster-

reich gibt es seit einigen Jahren die Bestre-

bung, ein flächendeckendes Darmkrebs-Scree-

ning zu etablieren. Aktuell liegt eine Empfeh-

lung des Nationalen Screening-Komitees für 

Krebserkrankungen vor.
1

 Wenn die Umsetzung 

gelingt, dürfen wir uns auf weiter sinkende 

Zahlen freuen.  

 

 

Abb. 1: Darmkrebsinzidenz und -mortalität sinken seit Jahrzehnten dank verbesserter Vorsorge und effizienteren Therapien 

 

Risiko- und Schutzfaktoren bei Darmkrebs 

Die Entstehung eines Kolorektalkarzinoms 

wird durch verschiedene Faktoren begünstigt:  

• Alter ab 45 Jahre 

• fleisch- und fettreiche Ernährung 

• körperliche Inaktivität und Überge-

wicht 

• übermäßiger Alkoholkonsum (vorran-

gig assoziiert mit Rektumkarzinom) 

 

                                                      
1 Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege 
und Konsumentenschutz (BMSGPK) (Hg.); Evidenz-
grundlagen und Empfehlungen zur Einführung eines 
organisierten Darmkrebs-Screening-Programms in Ös-

Als Risikogruppen für Darmkrebs gelten Per-

sonen  

• mit positiver Familienanamnese, 

• erblichen Polyposis-Syndromen, 

• chronisch-entzündlichen Darmerkran-

kungen und  

• vorangegangenen Dickdarm-Adeno-

men oder anderen Karzinomen; insbe-

sondere solche aus dem gynäkologi-

schen Bereich. 

 

terreich, 2022. https://www.sozialministe-
rium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-
26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darm-
krebs-Screening.pdf 

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
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Personen aus diesen Risikogruppen wird drin-

gend empfohlen, jährlich eine Koloskopie 

durchführen zu lassen.  

 

Zu den Schutzfaktoren vor Darmkrebs gehören 

• der zeitgerechte Beginn der Vorsorge 

(für Personen außerhalb der Risiko-

gruppen ab 45 Jahren), 

• fleisch- und fettarme sowie fischreiche 

Ernährung,  

• körperliche Bewegung,  

• das Halten von Normalgewicht und  

• frühere und intensivere Vorsorgeunter-

suchungen bei erhöhtem Risiko.  

 

Auch die Zufuhr von Vitamin D3 reduziert das 

Darmkrebsrisiko und verbessert die Prognose 

bei Patient:innen mit Kolorektalkarzinom. Da-

bei geht es weniger um den Vitamin-D3-Spie-

gel als um die Zufuhr. Es ist auch bekannt, 

dass NSAR das Darmkrebsrisiko senken. Da 

sie jedoch zahlreiche Nebenwirkungen haben 

können, werden sie zur Vorsorge keinesfalls 

empfohlen.  

 

Spontanes Darmkrebsrisiko 

Darmkrebs tritt auch ohne Vorliegen der ge-

nannten Risikofaktoren auf. Das lebenslange 

Risiko für spontane Darmkrebserkrankungen 

in der Gesamtbevölkerung liegt bei fünf bis 

sechs Prozent. Besteht eine familiäre Häufung 

ohne genetischen Hintergrund, steigt es auf 

zwölf Prozent. Von Patient:innen mit HNPCC 

(Hereditäres Nicht-Polypöses Colorektales Car-

cinom) ist bekannt, dass ihr Darmkrebsrisiko 

bei 50 bis 80 Prozent liegt. Patient:innen mit 

FAP (Familiäre Adenomatöse Polyposis) haben 

ohne Kolektomie ein 100-prozentiges Risiko. 

(Abb. 2 und 3) 

 

 

Abb. 2: Das Risiko, spontan an Darmkrebs zu erkranken, ist mit fünf bis sechs Prozent relativ hoch 
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Abb. 3: Genetische Prädisposition bei Kolorektalkarzinom 

 

Darmkrebs-Screening: Welche Methoden eig-

nen sich?  

Der wichtigste Risikofaktor für Kolorektalkarzi-

nome ist das Alter. Bisher galt die Empfehlung 

zur Vorsorge ab 50 Jahren, sofern die Pati-

ent:innen zu keiner der oben genannten Risi-

kogruppen gehören. Mittlerweile wurde das Al-

ter auf 45 Jahre herabgesetzt.  

 

Österreich- und EU-weit gibt es das Bestreben, 

die Darmkrebsfrüherkennung deutlich zu ver-

bessern, um Inzidenz und Mortalität weiter zu 

senken. Dafür stehen verschiedene Werkzeuge 

zur Verfügung:  

 

Zu den nicht invasiven Methoden gehören: 

• traditionelle FOBTs (Fecal Occult Blood 

Tests, z. B. Hämoccult) 

• FIT (Fecal Immunochemical Test, z. B. 

SENTiFIT) – EU-Empfehlung 

• M2 PK, Multitarget DNA 

• CT-Kolonographie 

 

Die invasiven Methoden sind: 

• Sigmoidoskopie 

• Koloskopie (EU-Empfehlung) 

 

Die EU und auch das Nationale Screening-Ko-

mitee für Krebserkrankungen konzentrieren 

sich bei ihren Empfehlungen auf den FIT und 

die Koloskopie. Die ersten Studienergebnisse 

zum Stuhltest sind gut – vor allem, wenn man 

bedenkt, dass er von den Menschen deutlich 

häufiger in Anspruch genommen wird als die 

Koloskopie, da die Durchführung unkompli-

zierter ist. Es geht immer darum, die Teil-

nahme an Screenings so einfach wie möglich 

zu halten. Nichtsdestotrotz hat der FIT einige 

Schwachstellen, die ich im Folgenden erläu-

tere.  
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FIT (Fecal Immunochemical Test) 

FIT ist ein moderner FOBT, der antikörperba-

siert und daher deutlich spezifischer ist als der 

veraltete chemische Test auf Gujakharz-Basis 

(Hämoccult-Test): Es wird nur menschliches 

Hämoglobin detektiert, was bedeutet, dass Pa-

tient:innen vor dem Test keinerlei Ernährungs-

einschränkungen unterliegen. Zudem treten 

keine Kreuzreaktionen auf. Die Sensitivität ist 

im Vergleich zum Hämoccult-Test für den 

Nachweis von Hämoglobin mehr als 10-fach 

höher. Dies birgt natürlich auch theoretisch die 

Gefahr falsch positiver Ergebnisse. 

 

Statt der üblichen drei Proben braucht es mit 

FIT nur mehr eine einzige und diese ist bei 

Raumtemperatur bis zu 14 Tage haltbar. Der 

Nachteil im Vergleich zum Hämoccult-Test 

liegt in der Auswertung, die nicht mehr in der 

Ordination erfolgt, sondern im Labor.  

 

Studienlage FIT 

Ein Forscher:innen-Team um Guo hat sich in 

einer im British Journal of Cancer erschienen 

Studie mit dem FIT und seiner Sensitivität be-

schäftigt und kam zu folgenden Ergebnissen:
2

  

 

                                                      
2 Guo, F., De Brabander, I., Francart, J. et al. Benefits 
of switching from guaiac-based faecal occult blood to 
faecal immunochemical testing: experience from the 
Wallonia–Brussels colorectal cancer screening pro-
gramme. Br J Cancer 122, 1109–1117 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s41416-020-0754-5 
3 Gies, A.; Niedermaier, T.; Gruner, L.F.; Heisser, T.; 
Schrotz-King, P.; Brenner, H. Fecal Immunochemical 
Tests Detect Screening Participants with Multiple Ad-
vanced Adenomas Better than T1 Colorectal Cancers. 

• Die Detektionsrate für maligne Neopla-

sien stieg um 50 Prozent (0,8 % Hä-

moccult – 1,3 % SENTiFIT) 

• Gleichzeitig erhöhte sich der PPV von 

15 % (Hämoccult) auf 21 % (SENTiFIT) 

aufgrund des Wegfalls der Kreuzreakti-

onen 

• Das Risiko für Karzinome zwischen 

den Koloskopien sank um 77 % 

 

Allerdings ist der Nachweis von Hämoglobin 

nicht spezifisch für einen Tumor. Mit moder-

nen FOB-Tests lassen sich Karzinome in Sta-

dium II und III relativ gut detektieren, kleinere 

Tumore und Adenome allerdings sehr viel sel-

tener: Maligne Tumore im UICC-Stadium I 

werden nur bei rund 50 Prozent der Proben er-

kannt, bei den Adenomen sinkt der Wert auf 

etwa 30 bis 50 Prozent.
3

  

 

2023 erschien im Journal of Surgical Oncology 

ein Vergleich unterschiedlicher Screening-Pro-

gramme in Bezug auf Sensitivität und Spezifi-

tät.
4

 Die Koloskopie hat demnach eine Sensiti-

vität von 75 bis 93 Prozent, wenn sie alle zehn 

Jahre durchgeführt wird. FIT schneidet mit 79 

bis 91 Prozent vergleichsweise gut ab, muss al-

lerdings alle ein bis zwei Jahre wiederholt wer-

den. (Abb. 4)  

 

Cancers 13, 644 (2021). https://doi.org/10.3390/can-
cers13040644 
4 Williams JR, Ayscue JM. Colorectal cancer screening: 
A review of current screening options, timing, and 
guidelines. J Surg Oncol. 2023 Jun;127(8):1236-1246. 
doi: 10.1002/jso.27299. PMID: 37222695. 
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Abb. 4: FIT im Vergleich mit Koloskopie 

 

Die Teilnehmenden der oben genannten Stu-

die sowie aller anderen uns bisher vorliegen-

den Untersuchungen nahmen per Einladung 

an der Untersuchung teil. Es gibt aktuell keine 

abgeschlossenen randomisierten Studien, in 

denen Patient:innen per Zufallsgenerator ei-

nem FIT- oder einem Koloskopie-Arm zuge-

teilt wurden. Doch das wird sich in den kom-

menden Jahren ändern, denn es laufen derzeit 

verschiedene Studien (COLONPREV,  CON-

FIRM und SCREESCO). 

  

COLONPREV (Colorectal Cancer Screening in 

Averake-risk Population) ist eine Multicenter-

Studie, die seit 2009 in acht spanischen Regio-

nen durchgeführt wird. Ziel ist es, die Wirk-

samkeit von FIT (zweijährlich) im Vergleich 

zur Koloskopie (einmalig) festzustellen. 27.800 

Personen wurden zur Koloskopie eingeladen 

(Teilnahmerate 25 %), 27.600 zum FIT (Teil-

nahmerate 34 %). (Abb. 5) 
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Abb. 5: COLONPREV-Studie in Spanien: Wirkt FIT ähnlich gut wie die Koloskopie? 

 

Die ersten Ergebnisse zeigen, dass FIT zwar die 

Karzinome gut erkennt, bei der Detektion von 

Adenomen jedoch deutlich unterliegt (514 fort-

geschrittene Adenome im Koloskopie- vs. 231 

                                                      
5 Zhong GC, Sun WP, Wan L, Hu JJ, Hao FB. Efficacy 
and cost-effectiveness of fecal immunochemical test 
versus colonoscopy in colorectal cancer screening: a 

im FIT-Arm). (Abb. 6) Auch Zhong et al kamen 

in einer Meta-Analyse 2020 zu einem ähnli-

chen Schluss.
5

  

 

systematic review and meta-analysis. Gastrointest En-
dosc. 2020 Mar;91(3):684-697.e15. doi: 
10.1016/j.gie.2019.11.035. Epub 2019 Nov 30. PMID: 
31790657. 
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Abb. 6: Die Detektionsrate von Adenomen ist bei FIT deutlich geringer als bei Koloskopie 

 

FOB-Tests – egal ob modern oder nicht – sind 

also zur Detektion von Adenomen und frühen 

Krebsstadien wenig geeignet und können die 

Koloskopie nicht ersetzen. Zudem gibt es kei-

nen einheitlichen Cut-off-Wert. 

 

Empfehlungen des Nationalen Screening-Ko-

mitees für Krebserkrankungen 

FIT funktioniert in der Karzinomdetektion re-

lativ gut – im Idealfall bedeutet Vorsorge aller-

dings nicht, Krebs nur zu erkennen, sondern 

auch, ihn zu verhindern. Hier ist der FIT klar 

unterlegen. Auf der anderen Seite hat es wenig 

Sinn, ein Screening-Programm anzubieten, 

das niemand annimmt. Insofern sind die mo-

dernen immunologischen Tests besser als gar 

keine Vorsorge – auch im Hinblick auf Akzep-

tanz, Kosten und Nutzen: Unterm Strich bringt 

die höhere Akzeptanz einen Vorteil, jedenfalls 

in Bezug auf die Gesamtbevölkerung.  

                                                      
6 Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege 
und Konsumentenschutz (BMSGPK) (Hg.); Evidenz-
grundlagen und Empfehlungen zur Einführung eines 
organisierten Darmkrebs-Screening-Programms in Ös-

Das Nationale Screening-Komitee für Krebser-

krankungen des Bundesministeriums für Sozi-

ales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz empfiehlt „ein qualitätsgesichertes 

Darmkrebs-Screening-Programm mittels Kolo-

skopie für Personen im Alter zwischen 45 und 

75 Jahren (ab dem 65. Lebensjahr individuali-

siert) oder mittels FIT für Personen im Alter 

zwischen 45 und 75 Jahren (A-Empfehlung, 

moderate Evidenz). Beide Screeningstrategien 

werden als gleichwertig angesehen, den Bürge-

rinnen und Bürgern soll mittels geeigneter Me-

thoden eine informierte Entscheidung ermög-

licht werden. Ein Wechsel zwischen den 

beiden Screeningstrategien soll den Bürgerin-

nen und Bürgern dabei ermöglicht werden“.
6

 

 

terreich, 2022. https://www.sozialministe-
rium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-
26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darm-
krebs-Screening.pdf  

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3de3fe54-8ca6-469f-ac17-26b486b5a9b1/Entscheidungsgrundlage%20Darmkrebs-Screening.pdf
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Weiters heißt es: Bei unauffälligem Befund soll 

die Screening-Koloskopie alle zehn Jahre 

durchgeführt werden, der FIT alle zwei Jahre. 

Patient:innen, die eine Koloskopie hatten, be-

nötigen keinen FIT. Die obere Altersgrenze von 

75 Jahren gilt als Empfehlung. Natürlich kön-

nen auch Über-75-Jährige eine Koloskopie er-

halten, solange es ihr Allgemeinzustand zu-

lässt. 

 

Haben Patient:innen Vorerkrankungen bzw. 

gehören sie einer Risikogruppe an, empfiehlt 

das Komitee keine Teilnahme am Screening; 

diese Patient:innen sollen in spezialisierten 

Zentren betreut werden. Dasselbe gilt für Per-

sonen, die bereits an Darmkrebs erkrankt sind 

oder waren. 

 

All jene, deren Eltern Darmkrebs hatten, sollten 

sich zehn Jahre vor dem Erkrankungsalter der 

Angehörigen einer Koloskopie unterziehen. Ist 

der Vater beispielsweise im 50. Lebensjahr er-

krankt, ergibt sich die Empfehlung für die 

Tochter, die Vorsorgeuntersuchung erstmals 

mit 40 Jahren in Anspruch zu nehmen und 

auch eine genetische Beratung in Betracht zu 

ziehen (z. B. an privaten Instituten oder am 

Institut für Humangenetik der MedUni Wien – 

Achtung Wartezeit bis zu einem Jahr).  

 

Der Beschluss des Screening-Komitees lautete 

im Mai 2021: „Es liegt internationale Evidenz 

zur direkten Wirksamkeit eines organisierten 

Darmkrebs-Screening-Programms vor, die 

                                                      
7 Brezina S, Leeb G, Baierl A, Gräf E, Hackl M, Hofer P, 
Lang H, Klein M, Mach K, Schwarzer R, Wlassits W, 
Püspök A, Gsur A. Evaluation of the "Burgenland PRE-
vention trial of colorectal cancer Disease with Immu-
nologiCal Testing" (B-PREDICT)-a population-based 
colorectal cancer screening program. BMC Gastroen-
terol. 2024 Apr 30;24(1):149. doi: 10.1186/s12876-
024-03242-7. PMID: 38689217; PMCID: 
PMC11061958. 
8 Bretthauer M, Løberg M, Wieszczy P, Kalager M, 
Emilsson L, Garborg K, Rupinski M, Dekker E, 

zeigt, dass ein organisiertes Darmkrebs-Scree-

ning-Programm im Vergleich zu keinem orga-

nisierten Darmkrebs-Screening-Programm die 

Endpunkte Morbidität und Mortalität reduziert. 

Zu dieser Thematik wird keine weitere Evidenz 

benötigt, und es kann auf die Frage der kon-

kreten Ausgestaltung der Screeningstrategie 

übergegangen werden. Das Plenum unterstützt 

dieses Vorgehen.“ 

 

Im Burgenland wurde bereits einmal eine Ein-

ladung für ein Darmkrebs-Screening an 

200.000 Personen ausgesprochen. 39 Prozent 

haben sich für den FIT entschieden, bei acht 

Prozent war der Test positiv. Von diesen acht 

Prozent entschied sich jedoch nur die Hälfte 

für eine Koloskopie. Es muss uns also auch be-

wusst sein, dass ein positiver FIT noch lange 

nicht bedeutet, dass die Person auch zu weite-

ren Untersuchungen bereit ist. Unter jenen 

Teilnehmenden, die sich für eine Koloskopie 

nach FIT entschieden haben, wurden bei 36 

Prozent Adenome detektiert, in 1,34 Prozent 

der Fälle Kolorektalkarzinome. Die Autor:innen 

publizierten den Bericht des Projekts im April 

2024 in BMC Gastroenterology.
7

 

 

Darmkrebsvorsorge ab 45: Koloskopie am ef-

fektivsten 

Ein Forscherteam um Bretthauer untersuchte 

2022 den Effekt des Koloskopie-Screenings 

auf das Risiko für Kolorektalkarzinome und 

Mortalität.
8

 Insgesamt nahmen rund 84.600 

Personen aus Norwegen, Polen und Schweden 

Spaander M, Bugajski M, Holme Ø, Zauber AG, Pilonis 
ND, Mroz A, Kuipers EJ, Shi J, Hernán MA, Adami HO, 
Regula J, Hoff G, Kaminski MF; NordICC Study Group. 
Effect of Colonoscopy Screening on Risks of Colorectal 
Cancer and Related Death. N Engl J Med. 2022 Oct 
27;387(17):1547-1556. doi: 
10.1056/NEJMoa2208375. Epub 2022 Oct 9. PMID: 
36214590. 
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zwischen 55 und 65 Jahren teil. 42 Prozent der 

Teilnehmenden folgten der Einladung zur Ko-

loskopie. Erfreulich zu sehen ist, dass die Vor-

bereitung von über 90 Prozent der Patient:in-

nen als gut beurteilt wurde. Bei 97 Prozent der 

Untersuchungen konnte das Zökum eingese-

hen werden. 30 Prozent der eingeladenen Teil-

nehmenden zeigten Adenome. Perforationen 

waren bei der Koloskopie selten: Nur in 0,13 

Prozent der Fälle (15 Personen aus 84.600) 

kam es zu einer bedeutenden Blutung. Lang-

fristig gesehen verringert die Koloskopie die 

Krebshäufigkeit im Vergleich zu Personen, die 

der Einladung zur Vorsorge nicht gefolgt sind. 

Durch Koloskopie sinkt das Risiko der 

Krebsmortalität um 28 bis 50 Prozent. (Abb. 7 

und 8) 

 

 

Abb. 7: Das Risiko für Darmkrebs sinkt durch die Teilnahme am Koloskopie-Screening  
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Abb. 8: Durch verbessertes Screening steigt die Krebsinzidenz zuerst an. Letztlich sinkt jedoch die Mortalität um 28 bis 50 

Prozent 

 

Bei Personen ohne genetischen Risikofaktor 

beträgt die Entstehungsdauer vom Kolonpolyp 

bis zum Karzinom rund zehn Jahre. Wird die 

Koloskopie (als zuverlässigste Vorsorgeme-

thode) somit alle sieben bis zehn Jahre wieder-

holt, lassen sich alle Polypen entfernen und die 

Krebsentstehung aufhalten. Bei Patient:innen 

mit genetischer Prädisposition oder Vorer-

krankungen des Darms kann sich die Ade-

nomsequenz verkürzen, daher muss hier der 

Untersuchungsintervall individuell bestimmt 

werden.  

 

Fazit 

Trotz neuer Stuhluntersuchungen ist die Kolo-

skopie nach wie vor die effektivste Vorsorge-

untersuchung: Adenome und Frühstadien las-

sen sich signifikant besser erkennen und in 

derselben Sitzung entfernen. In drei bis vier 

Prozent der Fälle finden wir Adenome mit ei-

ner Größe von über zwei Zentimetern. Diese 

sofort zu entfernen erspart den Patient:innen 

das Warten in Ungewissheit und den Gang in 

ein Spital oder Zentrum, um eine spätere Po-

lypektomie vornehmen zu lassen. Die Karzi-
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nommortalität sinkt dank Koloskopie schät-

zungsweise um 60 bis 80 Prozent. Zudem ist 

die Komplikationsrate sehr gering: für die Sig-

moidoskopie liegt sie bei 1:10.000, bei der Ko-

loskopie bei 0,5 Prozent. Auch die Kosten-Nut-

zen-Rechnung spricht für die bewährte 

Methode.  

 

Als limitierend sehen wir bei der Koloskopie 

die fehlende Infrastruktur und die niedrige 

Compliance innerhalb der Bevölkerung. Hier 

kommt der FIT ins Spiel, der den Zugang zur 

Vorsorge deutlich erleichtert. Ohne entspre-

chende Teilnahmeraten ist ein Screening-Pro-

gramm sinnlos, daher erscheint der fäkale im-

munologische Test als vergleichsweise gutes 

Screening-Tool. Erste Studien zeigen, dass die 

Akzeptanz steigt, wenn die Menschen zwi-

schen Koloskopie und FIT wählen können. Der 

Test muss laut offiziellen Empfehlungen aller-

dings alle zwei Jahre wiederholt werden, um 

zumindest die Karzinome nicht zu übersehen. 

Ich empfehle das Durchführen des FIT einmal 

jährlich, um sicher zu gehen.  

 

 

Die Fragen können Sie über das DFP Portal beantworten, die Punkte werden bei erfolgreicher Beant-

wortung für Sie direkt gebucht. Anmeldung im DFP Portal über diesen Link DFP Portal 

 oder mit folgendem QR Code: 

 

 

 

 

https://learn.meindfp.at/evaluate/org/44238808/courses/view-event?item_id=66785030

