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1 Epidemiologie von Darmkrebs in Deutschland

Im Jahr 2010 betraf jede siebte Krebserkrankung in Deutschland den Darm. Darmkrebs
war bei den Mannern im selben Jahr die dritthdufigste (nach Prostata- und Lungenkarzi-
nomen) und bei den Frauen die zweithaufigste Krebsart (nach Brustkrebs und vor Lun-
genkrebs) unter den Neuerkrankungen. Mit leicht sinkender Tendenz lag die Neuerkran-
kungsrate bei den Mdnnern bei knapp 34.000 und bei den Frauen etwa bei 29.000 pro
Jahr. Daruber hinaus wurden bei 5.000 Personen Darmkarzinome im frithen, meist heil-
baren Stadium (,,in situ™-Tumore) entdeckt. Nahezu zwei Drittel der Erkrankungen treten
im Dickdarm auf. Etwa 30 % betreffen den Enddarm.

Das Risiko an Darmkrebs zu erkranken, steigt mit dem Alter an. Mehr als die Halfte aller
Erkrankten sind alter als 70 Jahre. Das mittlere Erkrankungsalter betrug 71 Jahre bei
Mannern und 75 Jahre bei Frauen. Der Anteil an Personen, der vor dem 55. Lebensjahr
an Darmkrebs erkrankte, betrug rund 10 %.

Die relativen Uberlebensraten nach 5 Jahren liegen bei Frauen und Ma&nnern um 65 %.
Bei einer 5-Jahresprognose nach der Diagnosestellung nimmt Darmkrebs somit eine mitt-
lere Position ein, d. h. etwas mehr als die Halfte der Neuerkrankten leben nach finf Jah-
ren noch. Sofern die Neuerkrankten doch sterben, ist Darmkrebs bei Mannern die zweit-
haufigste Ursache (nach Lungenkrebs) und bei Frauen nach Brust- und Lungenkrebs die
dritthaufigste Todesursache.

Die gemeinsame Veroéffentlichung des Robert Koch-Instituts und der Gesellschaft der epi-
demiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. zeigt, dass die Neuerkrankungs- und
Sterberaten national wie international ungleich verteilt sind. Im nationalen Vergleich wa-
ren bei den Mannern das Saarland, Sachsen und Bayern Spitzenreiter. Bei den Frauen
belegten Hamburg, Schleswig-Holstein und Bremen die vorderen Platze.

International liegt Deutschland im Vergleich mit 13 Landern auf Rang 6. Bei den Mannern
liegen Tschechien und die Niederlande auf den ersten Platzen, bei den Frauen sind es
Danemark und die Niederlande (RKI 2013).

1.1 Risikofaktoren fiir Darmkrebs

Das Risiko an Darmkrebs zu erkranken wird durch eine Reihe von Faktoren beglinstigt.
Fir die Erkrankung sind genetische Besonderheiten, Verhaltensweisen und bestimmte
andere Erkrankungen verantwortlich. In duBerst seltenen erblichen Erkrankungen besteht
bereits in jlingeren Jahren ein hohes Erkrankungsrisiko. Von den gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen werden Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel, ballaststoffarme
Ernéhrung, regelmaBiger Alkoholkonsum und der Konsum von rotem Fleisch bzw. roten
Wurstwaren mit dem Auftreten von Darmkrebs assoziiert. Chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen (z. B. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn) kénnen ebenfalls das Darmtumorri-
siko erhdhen.
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1.2 Friherkennung von Darmkrebs

Die Bedeutung der Darmkrebsfritherkennung wurde in der Offentlichkeit innerhalb der
letzten Jahre durch mehrere spezielle Aktivitaten unterstrichen. Dies war und ist zum ei-
nen durch diverse 6ffentlichkeitswirksame Aktionen der Darmkrebsinitiative der Burda
Stiftung erfolgt. Zum anderen wurde in dem 2013 verabschiedeten Krebsfritherken-
nungs- und Registergesetz (KFRG 2013) die Ausgestaltung eines ,organisierten Krebs-
friherkennungsprogramms" nach dem Vorbild des Mammographie-Screenings verankert.
Ein solches Programm umfasst die ,,regelmaBige Einladung der Versicherten in Text-
form..., die mit der Einladung erfolgende umfassende und verstandliche Information der
Versicherten Uber Nutzen und Risiken™ und ,die inhaltliche Bestimmung der Zielgruppen,
der Untersuchungsmethoden, der Abstande zwischen den Untersuchungen, der Alters-
grenzen, des Vorgehens zur Abklarung auffalliger Befunde und der MaBnahmen zur Qua-
litatssicherung" (§ 25a KFRG). AuBerdem wird der Gemeinsame Bundesausschuss beauf-
tragt, die Durchflihrung der organisierten Krebsfritherkennungsuntersuchungen bis zum
30. April 2016 in Richtlinien zu regeln.

Da Darmkrebserkrankungen relativ lange symptomlos und beschwerdefrei verlaufen kon-
nen, kommt allen Méglichkeiten sie mdglichst friih zu erkennen eine groBe Bedeutung zu.
Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse (GKV) haben daher seit einigen Jahren al-
ters- bzw. abhangig vom epidemiologischen Risiko das Recht auf mehrere Méglichkeiten
der Darmkrebsfriherkennung.

e Versicherte zwischen 50 und 54 Jahren kdnnen jahrlich einen chemischen Stuhl-
test auf verstecktes (okkultes) Blut im Stuhl (auch unter der Bezeichnung Guaiak-
oder gFOBT [fecal occult blood test]-Test bekannt) durchfiihren und untersuchen
lassen. Sofern dabei z. B. Blut im Stuhl entdeckt wird, besteht u.a. der Anspruch
auf eine Darmspiegelung oder Koloskopie. Fir den Stuhltest muss der Versicherte
aus drei aufeinander folgenden Stuhlgangen Proben entnehmen, auf Teststreifen
verstreichen, diese in ein Testbriefchen geben und bei ihrem Arzt abgeben.

e Versicherte, die 55 Jahre alt und alter sind, haben das Recht auf eine Darmspie-
gelung (Koloskopie). Mit ihr werden mit hoher Sensitivitat mittels eines rund 150
cm langen Endoskops bzw. Koloskops madglichst alle Teile des Dickdarmes auf
krankhafte Veranderungen in Kontur und Schleimhaut des Dickdarms abgesucht,
die sofort komplett entfernt und feingeweblich untersucht werden (wie z.B. Poly-
pen), oder denen kleine Gewebeproben ebenfalls zu anschlieBenden feingewebli-
chen Untersuchung entnommen werden. Wegen ihres Untersuchungsbereichs wird
auch von der groBen Darmspiegelung gesprochen. Dabei kénnen auch aktuell
gutartige Darmpolypen entfernt werden, aus denen sich potenziell bésartige Tu-
moren entwickeln kénnen. Bei unauffalligem Befund der Koloskopie und sofern
zwischenzeitlich nicht doch Symptome auftreten, kann die Koloskopie nach zehn
Jahren wiederholt werden. Sofern dieses Zeitintervall als zu lang empfunden wird,
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kdnnen Versicherte Gber 55 Jahre alle zwei Jahre einen Stuhltest auf okkultes Blut
durchfuhren.

Sofern individuell erhéhte Erkrankungsrisiken oder spezifische Symptome oder
Beschwerden vorliegen, kann von den vorgestellten Untersuchungsintervallen etc.
abgewichen werden.

1.2.1 Nutzenbewertung von Darmkrebsfritherkennungsuntersuchungen

Uber die beiden Friiherkennungsmethoden hinaus, gibt es seit einiger Zeit auch noch
weitere Methoden Uber deren regelhafte, ergéanzende oder substitutive Aufnahme in den
Leistungskatalog der GKV diskutiert wird. Dabei handelt es sich um eine immunologische
Variante des Stuhltests und eine so genannte kleine Darmspiegelung (Sigmoidoskopie),
mit der nur rund 60 cm des Dickdarms (hier entstehen ca. 2/3 aller Dickdarmkrebser-
krankungen) untersucht werden. Zum Nutzen der verschiedenen Methoden, d. h. des po-
sitiven Einflusses auf die Erkrankung und Sterblichkeit an Darmkrebs, liegen u.a. folgen-
de Ergebnisse vor:

e Obwohl die groBe Darmspiegelung wesentlich haufiger durchgefihrt wurde als
die kleine, gibt es zu ihrem Nutzen bzw. ihren Vor- und Nachteilen noch keine
aussagekraftigen, d. h. randomisierten kontrollierten und/oder Langzeitstu-
dien. Wer dennoch an Nutzenaussagen interessiert ist, findet daher bestenfalls
folgende plausibilisierende Hinweise: ,Man kann aber davon ausgehen, dass
der Nutzen der groBen Darmspiegelung mindestens so grofB ist wie der der
kleinen Darmspiegelung.” (IQWiG o. J.)

e In vier groBen und langjahrigen Studien bei rund 415.000 Personen im Alter
zwischen 55 und 74 Jahren sah der Nutzen der kleinen Darmspiegelung nach
11 Jahren Nachbeobachtung wie folgt aus: Ohne die Untersuchung starben in
diesem Zeitraum 5 von 1.000 Menschen, mit ihr zwischen 3 und 4 von 1.000
Personen. Zusatzlich wurde durch die Entfernung von potenziell bésartigen Po-
lypen noch das Risiko an Darmkrebs zu erkranken von 17 auf 14 pro 1.000
Personen gesenkt (vgl. Brenner et al. 2014; Holme et al. 2013; Elmuntzer et
al. 2012).

e Auch fir den chemischen Stuhltest (gFOBT) gibt es ausreichend Studien (u.a.
Hewitson et al. 2007), die einen quantitativ vergleichbaren Nutzen des Testes
nachweisen. Danach starben von Menschen Uber 45 Jahre, die keinen Stuhl-
test durchfiihrten, etwa 10 von 1.000 an Darmkrebs, wahrend es bei den Nut-
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zerInnenl eines Stuhltests, vorausgesetzt sie nutzten ihn alle zwei Jahre und
machten bei einem auffalligen Befund eine Darmspiegelung, 8 bis 9 von 1.000
Personen waren. Sowohl die kleine und wahrscheinlich auch die groBe Darm-
spiegelung als auch der chemische Stuhltest bewahrten also 1 bis 2 von 1.000
Menschen davor, an Darmkrebs zu sterben (Holme et al. 2013; van Habemma
et al. 2014; Printz 2014; Sharp et al. 2012).

e Keine der Untersuchungsmethoden bietet aber einen vollsténdigen Schutz da-
vor, an Darmkrebs zu erkranken und zu versterben.

e Laut Giese (2011) weisen immunologische Tests (iFOBT) eine bessere Leistung
als der gFOBT auf. Der immunologische fakale Okkultbluttest iFOBT kann das
versteckte Blut im Stuhl mit héherer Sicherheit erkennen und hat damit eine
héhere Spezifitat (Féhigkeit risikofreie Patienten zu erkennen) als der gFOBT.
Unndtige Abklarungskoloskopien kommen im Vergleich zum gFOBT seltener
vor. Auch die Sensitivitat ist je nach verwendetem Test 2-3 mal hdher als
beim gFOBT. Mit dem iFOBT geht zudem eine héhere Compliance einher, da
keine Diatvorschriften notwendig sind und nur ein Teststreifen benutzt werden
muss. Die auf dem Markt vorhandenen iFOBT-Tests sind allerdings noch von
sehr unterschiedlicher Qualitat.

Bei den Vor- und Nachteilen oder der Umstande der Untersuchung der beiden Hauptun-
tersuchungsmethoden gibt es erhebliche Unterschiede:

e Sowohl die Vorbereitung auf eine Darmspiegelung durch das Trinken groBer
Flissigkeitsmengen und die vollsténdige Entleerung des Dickdarms als auch
ihre Durchflihrung sind mit unangenehmen Umstanden (z. B. Blahungen und
langer anhaltender Durchfall nach der Untersuchung) oder Empfindungen (z.
B. Scham) verbunden. Je nach den Besonderheiten des Darmes kann sich die
Untersuchung zeitlich hinziehen und mit Schmerzen verbunden sein. 26 bis 35
von 10.000 Menschen missen bei einer groBen Darmspiegelung mit Komplika-
tionen wie Blutungen und weiteren notwendigen Behandlungen rechnen. Im
schlimmsten Fall kommt es bei 3 bis 8 Personen von 10.000 Untersuchungen
zu einem Durchbruch. Die genannten Nebenwirkungen kénnen auch mit ahnli-
cher quantitativer Wahrscheinlichkeit bei einer kleinen Darmspiegelung auftre-
ten.

1 Die Befragten, welche die Fritherkennungsuntersuchungen , durchfiihren" lieBen, bezeichnen
wir abwechselnd mit NutzerInnen, InanspruchnehmerInnen oder eben als Personen, die eine
Untersuchung durchfiihren lassen und bewegen uns daher zwischen eher passiven oder akti-
ven Bezeichnungen. Durch die Wahl aktiver Bezeichnungen wollen wir aber andeuten, dass
bereits jetzt ein Teil der NutzerInnen eine aktive Rolle spielen und es erstrebenswert ist, dass
dieser Anteil noch zunimmt.
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e Dem Vorteil des chemischen Stuhltests, einfach durchfiihrbar zu sein, stehen
Nachteile bei der Zuverlassigkeit und damit u.a. eine enorme psychische Be-
lastung oder ein méglicherweise deutlich erhdhtes Sterberisiko bei zu spét er-
kanntem Darmkrebs gegenlber. Diese kann bereits durch den Konsum be-
stimmter Nahrungsmittel und Medikamente (z. B. rotes Fleisch, gerinnungs-
hemmende Arzneimittel und Vitamin C in gréBeren Mengen) vor dem Test be-
eintrachtigt werden, der daher vermieden werden muss. Selbst dann und
wenn die Erstellung der Stuhlproben durch den Testnutzer korrekt erfolgt, lie-
fert der Test relativ viele falsch-positive aber auch falsch-negative Ergebnisse.
Verursacht durch Hdmorrhoiden, Magengeschwiire oder Entziindungen im Ma-
gen- oder Darmbereich entsteht bei 5 bis 8 von 10 auffalligen Tests der Ein-
druck, es kénne sich um Blutungen eines Darmkarzinoms handeln, was sich
aber bei einer Darmspiegelung als falscher Alarm erweist. Umgekehrt werden
4 bis 7 von 10 spater als bésartig erkannten Darmtumoren durch den Stuhl-
test nicht erkannt. Die Verfasser der IQWiG-Gesundheitsinformationen halten
es daher speziell fir StuhltestnutzerInnen fir ,wichtig, dass man Darmbe-
schwerden, die einem Sorgen machen, ernst nimmt - auch wenn der letzte
Test unauffallig war.”

1.2.2 Was ist im Zusammenhang mit Fritherkennungsuntersuchungen zu beach-
ten?

Die wissenschaftliche und versorgungspolitische Beschaftigung mit den zahlreichen vor-
handenen und mdglicherweise zukiinftigen Vorsorge- oder Friiherkennungsuntersuchun-
gen im Aus- und Inland hebt einige flr deren Nutzung und Wirksamkeit besonders zu be-
achtende Reihe von Aspekten hervor. Ob dies auch flir die Darmkrebsvorsorgeuntersu-
chungen gilt, ist ein Untersuchungsziel dieses Reports.

Zu diesen Aspekten zdhlen Informationsdefizite liber die Existenz und das Recht der In-
anspruchnahme der Untersuchungen, zu wenig aktive qualifizierte Information Uber ihren
Nutzen, ihren technisch-organisatorischen Ablauf sowie ihre Vor- und Nachteile durch die
Arzte und andere Akteure, einseitige Information mit der Uberbetonung der Quantitét
und Qualitat von Vorteile und Vernachldssigung der unerwiinschten Effekte oder Folgeri-
siken und ein geringer Grad der Integration solcher Untersuchungen in ein Verhaltnis der
gemeinsamen Entscheidungsfindung von Patient und Arzt.
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2 Unterschiedliche Datenerhebungen und Studien:
Was ist tatsachlich uber die Inanspruchnahme von
Darmspiegelung und Stuhltest bekannt?

Bei der Beantwortung dieser Frage und insbesondere dann, wenn man Vergleiche anstel-
len will, st6Bt man auf zwei Probleme:

e Einerseits gibt es auch hier keine kontinuierliche bundesweite Berichterstattung,
sondern nur Untersuchungen, die entweder unterschiedliche Datenquellen aus-
werten, zeitlich einmaliger und regional begrenzter Art, methodisch unterschiedli-
che Auswertungen der Routinedaten einzelner und damit oft nicht bevélkerungs-
reprasentativer gesetzlicher Krankenkassen oder der Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigungen sind.

e Zum anderen unterscheiden sich die dennoch vorhandenen Studien oft bei der
Wahl ihrer Indikatoren. So gibt es z. B. einen wichtigen prinzipiell zu beachtenden
Unterschied zwischen Befragungsstudien und Analysen von Abrechnungs- und
Routinedaten der Kassenarztlichen Vereinigungen oder der Gesetzlichen Kranken-
kassen. Praktisch alle Befragungen, also auch die Befragung der hkk, erkundigen
sich danach, ob die Befragten zum bzw. vor dem Befragungszeitpunkt ,bereits",
»Sschon einmal® oder ,seit Beginn ihres 55. Lebensjahres™ (so eine der Fragen im
Fragebogen Darmspiegelung dieses Reports) einen Stuhltest oder eine Darmspie-
gelung in Anspruch genommen haben. Die Ergebnisse fassen also relativ locker
Ergebnisse aus einer unterschiedlichen Anzahl von Jahren zusammen, wobei die
Anzahl der Jahre in denen jede einzelne der in die Analyse einbezogenen Personen
eine der Untersuchungen hatte durchfiihren kénnen oft nicht genau genannt wird
(z. B. Daten aus <10 Jahre [Stock et al. 2010]) und auch nicht einfach ermittelt
werden kann

Die aktuellsten, auf einer Befragung beruhenden Daten zur Bekanntheit und Nutzung
der Darmspiegelung von anspruchsberechtigten Personen ab 55 Jahren, liegen aus der
so genannten GEDA (Gesundheit in Deutschland Aktuell)-Studie des RKI aus dem Jahr
2010 vor2 (RKI 2012). Danach war 86,4 % aller 22.050 Befragten das Angebot zur
Darmkrebsfriherkennung bekannt. Die wesentlichen Informationsquellen waren fir
61,9 % der Arzt, flir 25,1 % nahestehende Personen, fir 22,3 % Bucher oder Zeitschrif-
ten und z. B. schon deutlich abgeschlagen fiir 9,8 % Informationen ihrer Krankenkasse.
58,1 % aller anspruchsberechtigten Personen gaben bei geringen Unterschieden zwi-
schen Mannern und Frauen an ,schon einmal® —also ein deutlich kumulative Ergebnisse
fordernde Frage - eine Darmspiegelung in Anspruch genommen zu haben. Wahrend sich

2 Obwohl die GEDA-Studie 2012 wiederholt wurde, enthielt sie keine Fragen zur Inanspruch-
nahme der Koloskopie.
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die Inanspruchnahmequote bei den Frauen kaum nach der Bildungsgruppe unterschied,
war hier der Unterschied bei den Mannern betrachtlich (untere Gruppe=57,7 % - obere
Gruppe=63,6 %).

Von den TeilnehmerInnen an der Darmspiegelung flihlten sich 95,9 % ausreichend Uber
die Durchfihrung aufgeklart, bei den Risiken waren dies 77,7 %. Die Nicht-NutzerInnen
gaben als Grund an, keine Darmprobleme zu haben (58 %), die Untersuchung sei bei ih-
nen nicht notwendig (30,6 %) oder sie sei ihnen unangenehm (21,4 %).

Die mit Abrechnungs- oder GKV-Routinedaten erstellten Teilnahmeraten unterschei-
den sich nicht nur durch ihr méglicherweise unterschiedliches Daten-Rohmaterial, son-
dern auch durch ihre Indikatorenbildung. Die mit Daten der AOK Hessen berechneten
Teilnahmeraten bei der Darmspiegelung betrugen altersstandardisiert im Jahre 2008 flr
einen Zeitraum ,within < 10 years" 23 % flir Manner und 26 % fir Frauen. Die Teilnah-
meraten fir den Stuhltest betrugen in einem Zeitraum < 1 Jahr 14 % fir Manner und 22
% fur Frauen (Stock et al. 2011). Die auf der Basis von Abrechnungsdaten der ambulant
tatigen Arzte vom Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung (ZI) berechneten
Teilnahmeraten an einem Stuhltest betrugen fir 50- bis 74-Jahrige Personen im Jahr
2008 11,6 % fiur Md@nner und 15,3 % flir Frauen. Der Anteil der Versicherten, die im Jahr
eine Darmspiegelung in Anspruch nahmen betrug 2,4 % - 2,3 % Frauen, 2,5 % Manner)
(Riens et al. 2011). Bei der Berlicksichtigung mdglicher Vorjahres-Inanspruchnahme im
Jahr 2007, also von Zwei-Jahres-Teilnahmeraten, verdoppeln sich die Teilnehmerraten in
etwa (Riens et al. 2011). Samtliche Routinedatenanalysen zeigen auch erhebliche regio-
nale Unterschiede bei der Inanspruchnahme beider Untersuchungen.

Die Vergleichbarkeit der unterschiedlichen und jeweiligen Teilnahmeraten ist erheblich
eingeschrankt, da im Einzelnen nicht hinreichend zu klaren ist, wodurch die jeweiligen
Inanspruchnahmeraten zustande gekommen sind. Daher empfiehlt es sich, die einzelnen
Werte nebeneinander stehen zu lassen und von voreiligen Schlussfolgerungen abzuse-
hen.

3 hkk-Studienergebnisse zur Darmkrebsfriiherken-
nung: Schwerpunkt Stuhltest

Versichertenstruktur und Responserate

Von den 1.000 EmpfangerInnen des vierseitigen Fragebogens antworteten 210 Personen,
also 21 %. Dieser Riicklauf muss angesichts der generell nicht sehr hohen Antwortbereit-
schaft bei Umfragen zur Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen und der
speziellen Methode des Stuhltests als befriedigend bewertet werden. Hinzu kommen die
Verzégerungen des Erhalts einer Reihe von ausgefiillten Fragebégen durch den gut vier-
wochigen Poststreik, d. h. auch zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Reports trafen noch
Fragebdgen ein.

42,4 % der Befragten waren mannlich, 57,6 % weiblich. Fast drei Viertel der Befragten
(74,8 %) waren verheiratet, 11,9 % geschieden, 9,5 % ledig und 3,8 % verwitwet.
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Einen Realschulabschluss haben 37,4 %, die allgemeine Hochschulreife mit Abitur
28,6 %, die Fachhochschulreife 13,8 %, 16,3 % einen Hauptschulabschluss und 3,9 %
sonstige Abschliisse (Polytechnische Oberschule, andere) oder keinen Abschluss.

Die Befragten verteilen sich nahezu gleichmaBig auf die fliinf Lebensjahre.

alter oder
jlinger

Abbildung 1: Altersstruktur der Befragten insgesamt

Ihren Gesundheitszustand bezeichnen 11,1 % mit sehr gut, 70,5 % mit gut, 16,9 % als
weniger gut und 1,4 % als schlecht.

Von den Befragten waren oder sind 9,9 % bereits selber einmal an Krebs erkrankt,

27,6 % von ihnen machten hier aber keine Angabe. Deutlich mehr, namlich 79,7 % ga-
ben an, eine ihnen nahestehende Person ware bereits einmal an Krebs erkrankt. Das
Nachdenken Uber Krebserkrankungen und auf sie bezogene praktische praventive oder
Vorsorgeuntersuchungen findet also bei Uber drei Viertel der Personen im Alter zwischen
50 und 54 Jahren auf der Basis von mehr oder weniger persénlichen Erfahrungen mit ei-
ner Krebserkrankung statt.

Sonstiges Friiherkennungsverhalten

Bei Frage nach der Inanspruchnahme von drei anderen angebotenen Friiherkennungs-
oder Vorsorgeuntersuchungen gaben 85,6 % der Befragten an, bereits den Gesundheits-
check (mdéglich ab dem 35. Lebensjahr) und 60,3 % eine Hautkrebsuntersuchung in An-
spruch genommen zu haben. Die Brustkrebsfriiherkennung hatten 92,6 % der weiblichen
Befragten bereits durchfiihren lassen.
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Wer nimmt den Stuhltest in Anspruch?

Der generelle Informationsstand der Befragten Uber die Méglichkeiten, Darmkrebs frih
erkennen zu kdnnen, ist sehr hoch. Exakt 91,2 % und 90,1 % der Befragten gaben an,
bereits vom Stuhltest und von der Darmspiegelung (Koloskopie) ,gehort™ zu haben.

Dies bedeutet aber nicht, dass deshalb der Stuhltest auch in Anspruch genommen wor-
den ist. Die Halfte (50,5 %) der Informierten hatte den Test bereits mehrmals, 29 %
einmal und 20,4 % noch gar nicht durchgefihrt.

Von allen Befragten haben 72,7 % bereits mindestens einmal einen Stuhltest durchfiih-
ren lassen, 27,3 % verneinen dies. Von den NutzerInnen des Tests machten dies 38,2 %
einmal und 61,8 % mehrere Male.

Frauen nehmen einen Stuhltest signifikant haufiger in Anspruch als Manner (Abbildung
2). Der Anteil der Manner, die noch keinen Stuhltest durchgefiihrt haben, ist mit 38,6 %
rund doppelt so hoch wie bei den Frauen. Den Stuhltest nutzten sogar mehrmals 52,9 %
der weiblichen Befragten und nur 34,1 % der Manner.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mannlich weiblich

Mja, einmal Mja, mehrmals [ nein

Abbildung 2: Haufigkeit der Inanspruchnahme eines Stuhltests nach Ge-

schlecht**3

3 Die statistische Signifikanz wird in diesem Report mit dem chi-Quadrat-Test ermittelt und
vereinfacht durch einen bis drei Sterne dargestellt: *=Irrtumswahrscheinlichkeit <5 %, **=
Irrtumswahrscheinlichkeit <1 % und ***=Irrtumswahrscheinlichkeit < 0,1 %. Statistisch sig-
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Vernachlassigt man die Werte der absolut wenigen verwitweten Befragten (n=8), gibt es
praktisch keine Unterschiede bei der Inanspruchnahme des Stuhltests nach dem Famili-
enstand.

Etwas unterschiedlicher sieht die Inanspruchnahme aus, wenn man sie sich nach dem
héchsten Schulabschluss betrachtet: Bei den Befragten mit Abitur ist der Anteil der Nut-
zer mit 77,2 % deutlich, aber nicht statistisch signifikant héher als z. B. bei Hauptschul-
absolventen (69,7 %) oder Befragten mit Fachhochschulreife (67,9 %).

Auch wenn es sich bei den von uns Befragten nicht um die Langsschnittbefragung einer
Kohorte von Versicherten von ihrem 50. bis zu ihrem vollendeten 54. Lebensjahr handelt,
sondern um eine einmalige Querschnittsbefragung, ist die Annahme oder Erwartung
plausibel, dass der Anteil derjenigen, die ein- oder mehrere Male einen Stuhltest durch-
fuhren lieBen mit zunehmendem Lebensalter groBer wird. Die entsprechende Analyse be-
statigt dies, d. h. der Nutzeranteil betragt bei den 50-jahrigen Befragten 66,7 % und
steigt mit einigen Schwankungen auf 82,5 % bei den 54-]ahrigen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

anderes 50Jahre 51 Jahre 52 Jahre 53 Jahre 54 Jahre
Alter

Mja, einmal Mja, mehrmals ®nein

Abbildung 3: Inanspruchnahme eines Stuhltests nach Alter n.s.

Auch wenn spezifische gesundheitsbezogene Symptome nur bei einem kleinen Teil der
Befragten der Anlass fur einen Stuhltest gewesen waren, gibt es eine Assoziation zwi-

nifikant meint, dass mit der genannten Wahrscheinlichkeit zuféllige Effekte ausgeschlossen
werden kénnen.
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schen dem allgemeinen selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand und der Inan-
spruchnahme des Tests. Je schlechter der Gesundheitszustand war, desto mehr Befragte
fihrten den Test ein- oder mehrere Male durch: Von den Befragten mit sehr gutem Ge-
sundheitszustand machten dies 69,6 %, 73,1 % waren es bei Personen mit gutem und
77,1 % von den Personen mit weniger gutem Gesundheitszustand.4 Die Unterschiede
sind aber nicht signifikant.

Eine eigene Krebserkrankung oder die einer den Befragten nahestehenden Person wirk-
ten sich praktisch nicht auf die Inanspruchnahme eines Stuhltests aus.

Anreize fiir die Inanspruchnahme des Stuhltests

Die Befragten konnten die fir ihr Inanspruchnahmeverhalten entscheidenden Anreize aus
einer Liste von Faktoren und Akteuren aussuchen, die sich z. B. in anderen Untersuchun-
gen als wichtig erwiesen haben. Sie konnten auBerdem zusatzlich oder alternativ weitere
fur sie personlich relevante Anreize eintragen.

Wie die Abbildung 4 zeigt, war bei fast 60 % der Stuhltest-NutzerInnen das Anraten ihres
Hausarztes der entscheidende Anreiz. Symptome und Beschwerden oder verschiedene
Arten der Information Uber die Bedeutung des Tests, wie z. B. die groBe Plakataktion der
Burda Stiftung mit prominenten Darstellern spielten dagegen nur noch bei einem deutlich
kleineren Teil der Befragten eine Rolle.

Hinter den von fast einem Drittel der Befragten genannten ,anderen Anreizen" findet
man weit Uberwiegend erneut das Anraten eines Arztes, und zwar nicht des direkt im
Fragebogen erfragten ,Hausarztes", sondern vor allem die Hinweise oder Angebote einer
Gyndkologin oder eines Gyndkologin, die oder der die Darmkrebsfriiherkennungsuntersu-
chung oft im Rahmen einer anderen Vorsorgeuntersuchung fir Frauen angeboten hatte.
AuBerdem nahmen einige Befragten die Gelegenheit wahr, gesondert auf die Bedeutung
spezieller Erkrankungen (z. B. Colitis), Behandlungen (z. B. bestimmte Dauermedikatio-
nen) oder Beschwerden (z. B. Hamorriden) hinzuweisen.

4 Weil es nur 3 Befragte mit schlechtem Gesundheitszustand gibt, tauchen deren Ergebnisse
hier wie an anderen Stellen nicht auf.
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auf Anraten Hausarzt 59,9
andere Anreize
Symptome/Beschwerden Darmbereich
hkk-Infos

Blut im Stuhl

Infoin Medien

Anraten aus personlichem Umfeld

Appell prominente Person

Abbildung 4: Haufigkeit der Anreize fiir die Durchfiihrung des letzten Stuhltests
(in Prozent)

Nutzeneinschatzungen und Motive fiir den Stuhltest

Wie die Befragten, die bereits einmal einen oder mehrere Stuhltests durchfiihren lieBen,
dessen Nutzen einschatzten, zeigt die Abbildung 5. Die Nutzenaussage, der Stuhltest tra-
ge dazu bei, einen Tumor frih zu erkennen und entfernen zu kénnen, trifft flir einen sehr
hohen Anteil, ndmlich 93 % der Befragten voll oder eher zu. Etwas geringer fallt die per-
sonliche Einschatzung aus, wenn es um die Aussage geht, der Stuhltest verringere das
Risiko, an Darmkrebs zu sterben. Dies trifft noch bei 79 % der Befragten voll oder eher
zu. Noch deutlich weniger, ndmlich noch 29 %, teilen die Aussage, der Stuhltest verhin-
dere das Risiko an Darmkrebs zu erkranken.
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Abbildung 5: Persdnliche Nutzeneinschiatzung des Stuhltests (in Prozent der
NutzerInnen des Tests)

Die Vermutung, dass die Nutzeneinschatzung damit zusammenhangt wie gut sich die Be-
fragten Gber den Nutzen des Stuhltests informiert fiihlen (Informationsgeftihl), bestatigt
sich nur bei der Einschatzung, der Stuhltest lasse einen Tumor friih erkennen und entfer-
nen kénnen: Die Befragten, die sich ,sehr gut® oder ,gut" informiert fihlen, sagen signi-
fikant (*) Uberdurchschnittlich hdaufig, dass sie diesen Nutzen fiir zutreffend halten. Sol-
che signifikanten Zusammenhange gibt es bei den beiden anderen Nutzen nicht.

Bei allen vier vorgegebenen persénlichen Motiven fiir die Inanspruchnahme des Stuhl-
tests (Abbildung 6) war der Anteil der Befragten, die diese fiir ,sehr wichtig" oder ,eher
wichtig" halten Uber der 75 %-Marke. Am wichtigsten war flir 96 % die Beruhigung,
wenn der Test zeigte, dass alles in Ordnung war, am relativ unwichtigsten fiir 76 % das
Ziel, sich im Falle einer spateren Darmkrebserkrankung, ,nichts vorwerfen zu miissen®.
Dass 87 % der NutzerInnen eines Tests als Motiv nennen, dass das ,extra daflr einge-
richtete Friherkennungsprogramm...bestimmt nitzlich® ist, zeigt einen bemerkenswert
hohen Grad von Grundvertrauen der Befragten in die Anbieter dieser Untersuchung.
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Abbildung 6: Persdnliche Motive fiir die Durchfiihrung des Stuhltests (in Prozent
der NutzerInnen des Tests)

Informationssituation und Informationsbedarfe bei Stuhltest und Darmspiege-
lung

Angesichts der in zahlreichen Studien erkannten groBen Bedeutung von Informationen
bei der Nutzung oder Nichtnutzung von Fritherkennungsangeboten konnten die NutzerIn-
nen des Stuhltests und alle Befragten in der hkk-Befragung eine Reihe von Fragen zu ih-
rem Informationsstand Uber den Test und den ihnen fir die Nutzung von Angeboten der
Darmkrebsfriherkennung wichtigen Informationen beantworten.

Die NutzerInnen wurden gefragt, ob ihnen ihr behandelnder Arzt bzw. ihre Arztin aus-
fhrlich den Nutzen und die mdéglichen Risiken der Untersuchung erklart hat. 52 % bejah-
ten und 22 % verneinten diese Frage und 26 % gaben an, dies ware ,teilweise" erfolgt.
Hinter diesen Durchschnittswerten finden sich aber noch eine Reihe quantitativ relevan-
ter, wenngleich nicht signifikanter Unterschiede. So stehen den 15,1 % bei den mannli-
chen Befragten, welche verneinen, dass sie die genannten Erkldrungen erhalten hatten,
26,3 % unter den weiblichen Befragten gegeniiber. Ebenfalls deutliche Unterschiede beim
Erhalt von Erklarungen durch den Arzt gibt es, wenn nach dem Schulabschluss der Be-
fragten unterschieden wird. Der Anteil von Befragten, die den Erhalt bejahen, sinkt von
knapp 62 % bei den Befragten mit Hauptschul- und Realabschluss auf 34,9 % bei den
Befragten mit Abitur. Umgekehrt steigt der Anteil der Befragten, die verneinen, dass sie
solche Informationen erhalten haben von 19 %/18,2 % bei Hauptschul- und Realschulab-

15



hkk

KRANKENKASSE

solventen auf 33,3 % und 27,9 % bei Befragten mit Fachhochschul- und allgemeiner
Hochschulreife.

Unterscheidet man schlieBlich noch den Erhalt von Informationen durch den Arzt nach
dem Alter der Befragten, nimmt der Anteil, der diese erhdlt mit zunehmendem Alter ab
bzw. steigt der Anteil, bei dem dies nicht der Fall ist. Dies kénnte u.U. dadurch erklart
werden, dass der behandelnde Arzt davon ausgeht, er habe dem é&lteren Patienten diese
Erklarungen bereits in den Jahren davor gegeben bzw. dieser sie nach wiederholter
Durchfihrung kennen misse. Mdglicherweise ist dies aber eine Fehlannahme, was dafir
sprache, solche Erklarungen bei jedem neuen Stuhltest erneut zu geben.

Auf die Frage wie gut sie sich bislang Gber den Nutzen eines Stuhltests informiert flihlen,
antworten 11 % der Befragten mit ,sehr gut™ und 18 % mit ,mangelhaft" (Abbildung 7).
Nimmt man zu diesen Extremwerten alle anderen Bewertungen hinzu, fihlt sich die gro-
Be Mehrheit aller Befragten mehr oder weniger gut informiert.

Anders sieht es aus, wenn man die Befragten danach unterscheidet, ob sie bisher einen
Stuhltest durchflihren lieBen oder nicht. Dabei zeigt sich eine deutliche und auch hoch-
signifikante Assoziation des Informationsgefiihls mit der Haufigkeit des Tests. Der Anteil
der Befragten, die ihre Informationssituation als ,mangelhaft" bewerten, ist bei den Be-
fragten mit mehreren Stuhltests mit 3 % am niedrigsten, steigt bei den Befragten mit ei-
nem Stuhltest auf 16 % und erreicht bei denjenigen, die noch keinen Stuhltest in An-
spruch genommen haben auf 45 %. Entsprechend gréBer oder kleiner ist dann auch der
Anteil der Befragten, die ihre Informationssituation als ,sehr gut" oder ,gut® bezeichnen.
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Abbildung 7: Informationsgefiihl iiber Stuhltest nach Inanspruchnahme* **

Eine differenziertere Analyse des Informationsgefiihls aller Befragten zeigt folgende,
durchweg aber nicht signifikanten Unterschiede: Der Anteil der Manner, die ihre Informa-
tionssituation als ,mangelhaft® bezeichnen, ist mit 21,3 % leicht Gber-, der der Frauen
mit 15,3 % leicht unterdurchschnittlich. Der Anteil der ,mangelhaft"-Bewertungen ist mit
28 % bei den Geschiedenen am hdéchsten. ErwartungsgemaB sinkt der Anteil mit der No-
te ,mangelhaft® mit zunehmendem Alter der Befragten auf 15,9 % bei den 54-J]ahrigen.
Unterscheidet man die Befragten nach ihrem Schulabschluss, ist der Anteil mit der Note
,mangelhaft" mit 21,2 % und 25 % bei den Hauptschulabsolventen oder den Personen
mit Fachhochschulreife Gberdurchschnittlich, bei den Befragten mit Realschulabschluss
oder Abitur mit 16 % oder 14 % unterdurchschnittlich.

Bei der Frage, wie wichtig samtlichen Befragten eine Reihe von aufgelisteten Informatio-
nen zum Thema Darmkrebsfritherkennung bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Teil-
nahme ist, ergibt sich folgendes Bild: Am wichtigsten ist ihnen die genaue Erklarung Uber
den Ablauf des Tests bzw. der Untersuchung - 59 % bezeichnen diese Information als
~sehr wichtig". Am vergleichsweise unwichtigsten ist ihnen die Darstellung der Daten
Uber den Nutzen etc. in Form von Grafiken, die noch 11 % flir ,sehr wichtig" halten. Zwi-
schen diesen Polen bezeichnet fast ein Drittel der Befragten Zahlen zum Nutzen und zu
den Grenzen der Aussagekraft eines Stuhltests/einer Darmspiegelung und knapp Uber ein
Flnftel auch Belege UGber den Nutzen anhand von Daten aus wissenschaftlichen Studien
sowie personliche Erfahrungsberichte ebenfalls fir ,sehr wichtig".
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personliche Erfahrungsberichte _

Darstellung Daten in Grafik
Info, warum Krankenkassen Test finanzieren
Beleg Nutzen durch wissenschaftliche Studien

Zahlen zum Nutzen/Grenzen

genaue Erklarung Ablauf des Tests

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M sehrwichtig  Meherwichtig  Meherunwichtig  Mvollig unwichtig

Abbildung 8: Wichtigkeit ausgewdhlter Patienteninformationen iiber Darm-
krebsfritherkennung fiir die Entscheidung zur Teilnahme

Auch bei der Wichtigkeit der ausgewahlten Patienteninformationen gibt es einige nicht
statistisch signifikante aber fiir den praktischen Umgang mdglicherweise relevante Unter-
schiede. Bei fast allen Informationsinhalten finden sich die gréBten Unterschiede zwi-
schen mannlichen und weiblichen Befragten. So halten 55 % der Mdanner Informationen
Uber den Ablauf der Untersuchung fir ,sehr wichtig" und 63 % der Frauen. Zahlen Uber
den Nutzen halten 37 % der Manner und 27 % der Frauen fir ,sehr wichtig". Studienda-
ten sind fir 27 % der Manner und 18 % der Frauen ,sehr wichtig" und die Darstellung in
Grafikform bewerten 14 % der Manner und 9 % der Frauen als ,,sehr wichtig". Aus der
Fllle weiterer meist geringeren Unterschiede ragt einzig die Zunahme der Wichtigkeit von
Zahlen zum Nutzen von 23 % bei den 50-Jahrigen auf 40 % bei den 54-]ahrigen hervor.

Griinde fiir Nicht-Inanspruchnahme des Stuhltests

Bei der Beantwortung der Frage nach den Griinden, die bei der Nichtnutzung der ,letzten
(1) Moglichkeit fir einen Stuhltest™ eine Rolle gespielt haben, gibt es vor allen Details ein
fur die Inanspruchnahme des Stuhltests interessantes Ergebnis. Die Anzahl der Befrag-
ten, die hier antworten und damit implizit sagen, sie hatten die letzte Méglichkeit nicht
genutzt, betrégt 57 %. Dies bedeutet, dass hier nicht nur die 27,3 % der Befragten, die
bisher Gberhaupt keinen Test durchflihren lieBen, sondern auch ein Teil der Befragten
antwortete, die dies ein- oder mehrere Male machten, aber offenkundig nur nicht das
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letzte mdgliche Mal. Dies ist ein interessanter Beleg fiir die bereits eingangs erwahnte
Wichtigkeit der Auswahl von Indikatoren flir die Nutzung dieser Untersuchungen.

Die mit Abstand wichtigsten Griinde (,trifft voll zu™) waren fiir 30 % dieser Teilgruppe
der Befragten eine fehlende Empfehlung eines Arztes, flir 21 % das fehlende Wissen, die-
se Leistung Uberhaupt in Anspruch nehmen zu kénnen und flr 14 % andere Aktivitaten
deretwegen sie die Untersuchung ,flr eine Weile aufgeschoben™ haben.

Am deutlichsten trifft es flir 78 % oder 65 % ,gar nicht zu", ,,dass es keinen Unterschied
macht, ob eine Krebserkrankung friih oder spat entdeckt wird" oder der Test , peinlich®
ist.

Test wegen anderer Aktivitaten aufgeschoben
kein Unterschied Friih- oder Spaterkennung

Test ist mir peinlich

Moglichkeit der Inanspruchnahme des Tests
unbekannt

mangels Beschwerden Test nicht notwendig

lebe gesundheitsbewusst/Erkrankung
ausgeschlossen

0% 10%20% 30% 40%50% 60% 70% 80% 90%100%

Mtrifftvollzu  Mtriffteherzu  Wtrifft ehernichtzu  Mtrifft gar nicht zu

Abbildung 9: Griinde fiir die Nichtnutzung der letzten Moglichkeit fiir einen
Stuhltest

Perspektiven der Inanspruchnahme eines Stuhltests

Trotz mancher angesprochenen Informationsmangel und Bedingungen, die die Inan-
spruchnahme eines Tests eher hemmen, sagen 88 % der Befragten, sie wiirden ,in néhe-
rer Zukunft erstmals oder erneut einen Stuhltest™ durchflihren lassen und nur 1 % will
dies ,auf keinen Fall" tun.
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Abbildung 10: Absicht, in ndherer Zukunft erstmals oder erneut einen Stuhltest
durchzufiihren

Wie nicht anders zu erwarten war, antwortet ein GroBteil der Befragten auf die Frage, ob
die im Fragebogen gegebenen Kurzinformationen zur Darmspiegelung ihre Bereitschaft
geférdert haben, einen Stuhltest in Anspruch zu nehmen, zustimmend (Abbildung 11).
Nur 8 % wollen dies trotzdem auf keinen Fall oder wahrscheinlich nicht tun. Bedenkens-
wert flir die Praxis ist, dass sich 20 % der Befragten die Inanspruchnahme der Darm-
spiegelung aber erst nach weiteren Informationen vorstellen kénnen.
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Abbildung 11: Absicht der Inanspruchnahme einer Darmspiegelung nach Frage-
bogeninformationen zu dieser Untersuchung

Nachdem an verschiedenen Stellen Zusammenhange zwischen einzelnen unabhangigen
persénlichen Merkmalen oder objektiven Faktoren und der Nutzung des Stuhltests als
abhangigem bzw. zu erklarendem Merkmal deutlich wurden, wollen wir diese Zusam-
menhange noch etwas grindlicher, d. h. multivariat untersuchen. Multivariat bedeutet,
dass wir realitatsnaher als in bivariaten Analysen untersuchen, ob und wie die Zusam-
menhdnge bei gleichzeitiger Einwirkung mehrerer méglicher Einflussfaktoren ausfallen.
Im Rahmen der daflir verwendeten Methode der binaren logistischen Regression ist das
abhangige, d. h. zu erkldarende Merkmal die Nutzung des Stuhltests (ein- und mehrmals
durchgeflhrt oder nicht durchgefiihrt) und sind die unabhangigen Faktoren im gebildeten
Modell das Geschlecht (Manner oder Frauen), Geburtsjahr (jlinger bis alter), Schulab-
schluss (Hauptschule bis Abitur), Gesundheitszustand (sehr gut bis schlecht) und das In-
formationsgefiihl Gber den Nutzen des Stuhltests (sehr gut bis mangelhaft).

Statistisch signifikante Merkmale sind nur das Geschlecht, das Alter und das Informati-
onsgeflhl. Interessant ist, dass z. B. der Gesundheitszustand der Befragten keine signifi-
kante Bedeutung fir die Inanspruchnahme des Tests besitzt. Eine hier nicht dokumen-
tierte Analyse zeigt auBerdem, dass auch eine eigene oder eine Krebserkrankung nahe-
stehender Personen keinen signifikanten Einfluss haben.
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In dem signifikanten Modell erhéht sich die ,Chance">, dass ein Stuhltest durchgefiihrt
wurde bei Frauen um 150 %, erhdht sie sich mit jedem der finf in Frage kommenden
Lebensjahre um 25 % und verringert sie sich mit jeder schlechteren Benotung des In-
formationsgeflihls um fast 60 %.

Der Wert des Indikators Nagelkerkes R-Quadrat betragt 0,325 und bedeutet, dass mit
den in das Modell aufgenommenen Faktoren 32,5 % des gesamten Inanspruchnahme-
Geschehens oder der Varianz dieses Merkmals erklart werden. Dies ist ein durchaus be-
friedigendes Ergebnis, zeigt aber auch an, dass mit Sicherheit nur weitere Faktoren die
Inanspruchnahme des Stuhltests vollstandiger erklaren helfen. Dazu kénnten z. B. Ein-
stellungen zur eigenen Gesundheit, Erfahrungen mit ahnlichen Leistungen oder das Ver-
halten und die Einstellung der ArztInnen der Befragten gehéren.

4 hkk-Studienergebnisse zur Darmkrebsfritherken-
nung: Schwerpunkt Darmspiegelung

Versichertenstruktur und Responserate

Den Fragebogen fir die NutzerInnen einer Darmspiegelung erhielten aufgrund der An-
spruchsberechtigung fiir eine Darmspiegelung und der Ricksichtnahme auf das Alter der
Befragten 2.000 in der hkk versicherte Personen im Alter zwischen 55 und 75. Von ihnen
antworteten 547 Personen oder 27,3 %. Dieser Ricklauf ist angesichts der bereits er-
wahnten Spezifika der Beantwortung von Friherkennungsuntersuchungsfragen und spe-
ziell der nach Stuhltest und Darmspiegelung sowie der allgemein eher geringen Antwort-
bereitschaft dlterer Personen als gut zu bewerten. Die Anzahl der auswertbaren Frageb6-
gen lasst auf jeden Fall alle notwendigen Analysen zu.

52,7 % der Befragten sind weiblich und 47,3 % mannlich. 75,1 % waren verheiratet,
10,2 % geschieden, 8,4 % verwitwet und 6,2 % ledig.

36,7 % der Befragten hatten einen Hauptschul-, 33,9 % einen Realschulabschluss,

15,6 % haben Abitur gemacht, 9,3 % die Fachhochschulreife erlangt und 4,5 % einen
sonstigen oder keinen Schulabschluss.

Bei der Altersstruktur fallt erneut die nahezu gleiche Besetzung der vier Altersgruppen
auf, d. h. auch die altesten antworteten nicht weniger als die jingsten Befragten.

> Dieser in diesem Zusammenhang etwas ungewohnte Begriff, wird in der Fachliteratur iber
die Regressionsmethode an Stelle von Begriffen wie Risiko oder Wahrscheinlichkeit benutzt
und auch methodisch begrindet.
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Abbildung 12: Altersstruktur der Befragten mit Darmspiegelung oder Stuhltest

Ihren Gesundheitszustand bewerten 69,7 % als gut und 10,7 % sogar als sehr gut. We-
niger gut geht es gesundheitlich 17,4 % und 2,2 % geht es schlecht.

Von den Befragten hatten 20,7 % durch eine eigene Erkrankung Erfahrung mit Krebs und
79,6 % durch die Krebserkrankung einer ihnen nahestehenden Person.

Ein GroBteil der Befragten gab an, andere Friiherkennungsuntersuchungen in Anspruch
genommen zu haben: Fir 94,5 % aller Befragten war dies der Gesundheitscheck, fur
76,3 % eine Untersuchung auf Hautkrebs und fiir 94,7 % der Frauen eine Brustkrebsun-
tersuchung.

Wer nahm die Darmspiegelung bzw. alternativ den Stuhltest in Anspruch?

Auch bei dieser Befragtengruppe ist der Anteil derjenigen, die bereits vor dem Erhalt des
Fragebogens etwas von den beiden Mdéglichkeiten zur Friiherkennung von Darmkrebs
»gehort” hatte, enorm hoch: 97,1 % bejahten dies fiir den Stuhltest und 96 % flr die
Darmspiegelung. 97,5 % derjenigen, die beide Fragen beantwortet haben (n=501) haben
damit von beiden Untersuchungsarten gehort.

Von allen Befragten nahmen 42,8 % eine Darmspiegelung einmal, 32,4 % mehrmals und
24,8 % niemals in Anspruch. Bei der alternativen oder erganzenden Méglichkeit eines
Stuhltests waren es 22,1 % (einmal), 55,5 % (mehrmals) und 22,5 % (nein).

Das Verhalten bei der Inanspruchnahme einer Darmspiegelung unterscheidet sich zwi-
schen Mannern und Frauen fast nicht. Unterscheidet man die Befragten nach ihrem Fami-
lienstand, ist der Anteil der Befragten, die eine Darmspiegelung nicht durchfiihren, nur
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bei den Ledigen deutlich, aber nicht signifikant Gberdurchschnittlich (41,2 %), wahrend
die Angehorigen der anderen drei Teilgruppen Werte um den Durchschnittswert haben.
ErwartungsgemadB gibt es signifikante Unterschiede der Inanspruchnahme einer Darm-
spiegelung zwischen den Altersgruppen. Wie die Abbildung 13 zeigt, steigt der Anteil der
NutzerInnen mit zunehmendem Alter an bzw. sinkt der Anteil, der diese Untersuchung
noch nie durchfiihren lieB3.
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0%

55-60 61-65 66-70 71-75

Mja, einmal Mja, mehrmals [ nein

Abbildung 13: Inanspruchnahme einer Darmspiegelung nach Altersgruppen***

Bei Berlicksichtigung des Schulabschlusses fallt die Teilgruppe mit Fachhochschulreife
deutlich aus dem Durchschnitt heraus. Diese Befragten nahmen eine Darmspiegelung
Uberdurchschnittlich haufig (81,6 %) in Anspruch, entsprechend unterdurchschnittlich ist
ihr Anteil an NichtnutzerInnen (18,4 %).

Das Verhalten bei der Inanspruchnahme eines Stuhltests unterscheidet sich zwischen
Mdnnern und Frauen beim Verhdltnis Inanspruchnahme/Nicht-Inanspruchnahme prak-
tisch nicht und lediglich der Anteil von Frauen mit Mehrfach-Inanspruchnahme ist etwas
héher als bei den Mannern.

Statistisch signifikante (**) Unterschiede gibt es, wenn die Inanspruchnahme eines
Stuhltests nach Familienstand differenziert wird. Ledige und verwitwete Befragte nahmen
diesen Test Uberdurchschnittlich in Anspruch.

Ahnlich wie bei der Inanspruchnahme einer Darmspiegelung sieht es bei der Inanspruch-
nahme eines Stuhltests nach Altersgruppen aus (Abbildung 14): Der Anteil der Nutzer
steigt hochsignifikant mit dem Alter bzw. der der NichtnutzerInnen sinkt.
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Abbildung 14: Inanspruchnahme eines Stuhltests nach Altersgruppen***

Unterscheidet man die Befragten nach ihrem Schulabschluss verhalt sich auch beim
Stuhltest eine Gruppe leicht auBerhalb des Durchschnitts: Die Hauptschulabsolventen
nehmen den Stuhltest leicht Uberdurchschnittlich in Anspruch (81,1 %).

Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme samtlicher Darmkrebsvorsorgeuntersu-
chungen

Die 44 oder etwas mehr als 8 % aller Befragten, die noch niemals eines der Angebote zur
Friherkennung von Darmkrebs genutzt hatten, konnten die fiir ihr Verhalten ausschlag-
gebenden Grinde differenziert angeben (Abbildung 15).

Auf einem insgesamt relativ niedrigen Niveau war flr 22,7 % dieser Befragten eine feh-
lende Empfehlung durch einen Arzt der wichtigste Grund. Erst danach wurden dann un-
tersuchungsspezifische Griinde wie die Angst vor schlechten Ergebnissen und die als
peinlich empfundene Untersuchung genannt. Mangelnde Informationen spielen dagegen
eine deutlich geringere bzw. nur bei 9,1 % und damit sehr wenigen dieser insgesamt
kleinen Teilgruppe eine Rolle.
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keine Empfehlung durch Arzt 22,7
Angst vor schlechten Ergebnissen

wegen anderer Aktivitdten aufgeschoben
Untersuchung peinlich
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lebe so gesundheitsbewusst, dass kein Risiko
zu wenig Info Uber Nutzen/aussagekraft
andere Griinde

mochte 70. Lebensjahr abwarten

von Anderen Unangenehmes gehort

kein Unterschied Frith-/Spaterkennung

schlechte Erfahrung mit anderen Untersuchungen

Abbildung 15: Ausschlaggebende Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme samt-
licher Fritherkennungsuntersuchungen fiir Darmkrebs

Griinde fiir die Inanspruchnahme von Stuhltest aber der Nicht-
Inanspruchnahme einer Darmspiegelung

Absolut 90 und relativ 16,5 % aller Befragten gaben an, einen Stuhltest durchgeflihrt zu
haben, aber keine Darmspiegelung. Der haufigste, von 76,5 % dieser Befragten genann-
te Grund war die Annahme, ,der Nutzen von Stuhltests sei ausreichend nachgewiesen"
und daher reiche dieser filirs Erste aus. Mégliche Komplikationen bei der Darmspiegelung
und ihre ,unangenehmen" Umstande (z. B. die AbfihrmaBnahmen) sind noch flr Gber
die Halfte dieser Befragten ein Hinderungsgrund fiir die Inanspruchnahme einer Darm-
spiegelung. Von der Mdglichkeit, andere Griinde offen einzutragen, machten 19 Befragte
Gebrauch. Dabei wurde u.a. als Grund der regelmaBige Gang zu einem Heilpraktiker ge-
nannt, die Absicht, die Darmspiegelung doch bald durchfiihren zu lassen, die Angst vor
Verletzungsblutungen bei gleichzeitiger Einnahme eines blutverdiinnenden Arzneimittels,
die von mehreren Arzten geduBerte Ansicht, der Stuhltest reiche (insbesondere bei den
GyndkologInnen) und das Fehlen jeglicher Probleme.
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Abbildung 16: Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme von DS bei Inanspruch-
nahme des Stuhltests

Beweggriinde fiir die Durchfiihrung einer Darmspiegelung

Der von fast zwei Dritteln und damit mit Abstand von den meisten NutzerInnen einer
Darmspiegelung genannte Beweggrund fiir diese Untersuchung war das Anraten ihres
Hausarztes. Erst mit groBem Abstand geben noch 21,9 % dieser Befragtengruppe Sym-
ptome oder Beschwerden im Darmbereich als Beweggrund an. Nur eine marginale Rolle
spielen dagegen Appelle von prominenten Personen, beim Stuhltest entdecktes Blut aber
auch Informationen der hkk.
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Abbildung 17: Beweggriinde fiir die Durchfiihrung einer Darmspiegelung (Pro-
zent - Mehrfachnennungen maéglich)

FGr den Hauptbeweggrund ,Anraten des Hausarztes" zeigen sich bei einer differenzierten
Untersuchung eine Reihe Unterschiede zwischen verschiedenen Teilgruppen der Befrag-
ten. So nennen HauptschulabsolventInnen (73,5 %) und Befragte mit Abitur (70,5 %),
71- bis 75-jahrige Befragte (74,6 %), Ledige (80 %) und Manner (71,6 %) Uberdurch-
schnittlich haufig Ratschlage ihres Hausarztes als Grund fur die Inanspruchnahme der
Darmspiegelung. Die Unterschiede nach Schulabschluss sind auch statistisch signifikant
(*). Unterdurchschnittlich viele bzw. wenige Befragte mit diesem Beweggrund finden sich
insbesondere bei den Befragten mit Fachhochschulreife (52,5 %).

Personliche Motive fiir die Durchfithrung einer Darmspiegelung

Zusatzlich zu den Beweggriinden wollten wir von den Befragten auch noch etwas Uber ih-
re persénlichen Motive zur Durchfilhrung einer Darmspiegelung wissen. Ahnlich wie beim
Stuhltest war die Beruhigung, die durch eine Untersuchung ohne Befund entsteht am
wichtigsten, d. h. fir 91,5 % war dies ein sehr wichtiges Motiv. Am zweitwichtigsten flr
die Inanspruchnahme war das Motiv sich im Erkrankungsfall nichts vorwerfen zu missen,
was 69,4 % fur ,sehr wichtig" bezeichnen. Die beiden restlichen Motive werden zwar von
immer weniger Befragten als ,sehr wichtig" bezeichnet, spielen aber immer noch fir Uber
die Halfte von ihnen diese herausragende Rolle. Der Anteil der Befragten, die ein Motiv
fur ,eher" oder ,voéllig unwichtig" halten, betréagt maximal 17,7 % beim Motiv, die Unter-
suchung vermittle das Geflihl sich etwas Gutes zu tun.
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Abbildung 18: Personliche Motive zur Durchfiihrung einer Darmspiegelung

Von den Befragten, die eine Darmspiegelung durchfliihren lieBen, sagten 75 % uneinge-

schrankt, ihr Arzt habe ihnen ,,im Vorfeld der Untersuchung ausfihrlich den Nutzen und
maogliche Risiken dieser Untersuchung erklart", bei weiteren 17 % ware dies ,teilweise"
erfolgt und nur 8 % verneinen, diese Aufklarung erhalten zu haben. Wenngleich drei

Viertel der Befragten mit den Erklarungen ihres Arztes zufrieden sein kénnen, besteht fiir

25 % ein kompletter oder partieller Bedarf an einer verbesserten arztlichen Aufklarung.
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Abbildung 19: Erhalt einer ausfiihrlichen Erklarung iiber den Nutzen und mdgli-
che Risiken einer Darmspiegelung im Vorfeld durch den Arzt

Angesichts der immer wieder angesprochenen unangenehmen und/oder peinlichen Um-
stande, ist die Bewertung der Empfindungen der Untersuchung durch die NutzerInnen
der Darmspiegelung von groBer Bedeutung. Wie Abbildung 20 zeigt, empfanden nur

15 % dieser NutzerInnen die Darmspiegelung einschlieBlich ihrer Vorbereitung als ,eher"
oder ,sehr" unangenehm.
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Abbildung 20: Empfindung der Darmspiegelung einschlieBBlich Vorbereitung

Einschdtzung des Nutzens einer Darmspiegelung
An alle Befragten richteten sich drei zu bewertende Aussagen lber den Nutzen einer
Darmspiegelung, denen sie voll oder eher zu- bzw. nicht nicht zustimmen konnten.
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Abbildung 21: Einschitzung des Nutzens einer Darmspiegelung (alle Befragten)

Wie die Abbildung 21 zeigt, war die uneingeschrankte Zustimmung bei dem Nutzen, mit
der Darmspiegelung einen Tumor frih erkennen und entfernen zu kénnen am hdchsten,
d. h. 80,4 % halten diese Aussage flir voll zutreffend. Bei beiden anderen Nutzenaussa-
gen Uber die Verringerung des Mortalitats- und Morbiditatsrisikos ist der Anteil der Be-
fragten fir den die Aussage voll zutrifft, mit 60,8 % und 30,3 % deutlich geringer. Um-
gekehrt halten fast 12 % und 51,7 % diese beiden Aussagen flr ,gar nicht" oder ,eher
nicht" zutreffend.

In den von 5 Befragten gemachten offenen Anmerkungen zum Nutzen der Darmspiege-
lung werden im Prinzip die vorgegebenen Aussagen angereichert mit persénlichen Details
wiederholt bzw. bestatigt.

Bei den Einschatzungen der drei Aussagen zum Nutzen einer Darmspiegelung gibt es kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen oder zwischen Personen mit
verschiedenem Familienstand. Etwas anders sieht es aus, wenn die Befragten nach Alter
und Schulabschluss unterschieden werden: Dann steigt der Anteil der Befragten, die z. B.
der Aussage ,voll* zustimmen, mit der Darmspiegelung kdnne man Darmkrebs frih er-
kennen und entfernen, mit zunehmendem Alter signifikant von 75 % bei den 55- bis 60-
Jahrigen auf 87 % bei den 71- bis 75-]Jahrigen an. Dies wird aber dadurch relativiert,
dass es sich bei der Einschatzungsvariante ,trifft eher zu" genau umgekehrt verhalt, also
der Anteil mit zunehmendem Alter sinkt. Ferner ist der Anteil der Hauptschulabsolventen,
die der Aussage zur Erkennbarkeit von Darmkrebs ,durch eine Darmspiegelung voll*
stimmen (85 %) signifikant héher als der bei den Personen mit Abitur (75 %). Keinerlei

ZU-
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signifikante Unterschiede gibt es schlieBlich bei den Einschatzungen der Aussagen zu den
beiden anderen Aussagen zum Nutzen einer Darmspiegelung, der Verringerung des Mor-
talitats- und Morbiditatsrisikos.

Bei einer getrennten Analyse der Nutzeneinschatzungen von Befragten, die eine Darm-
spiegelung bereits ein- oder mehrere Male oder noch nie durchfiihren lieBen (Abbildung
22), zeigen sich bei allen der drei Nutzenaussagen statistisch signifikante Unterschiede:
Je haufiger jemand Erfahrungen mit der Untersuchung hinter sich hat, desto héher ist der
Anteil der Befragten, die sagen die Aussagen zum Nutzen trafen aus ihrer Sicht voll zu.
Bemerkenswert ist schlieBlich der auf den unterschiedlichen absoluten Niveaus jeweils
groBe Unterschied zwischen Einmal- und Mehrmals-NutzerInnen auf der einen und Nicht-
NutzerInnen auf der anderen Seite. Da es sich um eine Querschnittsstudie handelt muss
aber trotzdem vor mdglichen kausalen Fehlschliissen der Art, dass die gemachten Erfah-
rungen bei einer Darmspiegelung, also die Vorbereitung, Beratung, Durchflihrung und
Nachbereitung die Nutzenwahrnehmung verbesserten, gewarnt werden. Wir wissen also
z. B. nicht, ob die Befragten mit hohen Nutzenwahrnehmungen nicht bereits vor dem
Gang zur Untersuchung so dachten.
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Moglichkeit Tumor friih Verringerung Sterberisiko Verhinderung Erkrankung
erkennen und entfernen an Darmkrebs*** an Darmkrebs*
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B Einmal-Nutzerin B Mehrmals-Nutzerin 7 Nicht-Nutzerin

Abbildung 22: Einschitzung des Nutzens einer Darmspiegelung von Einmal-,
Mehrmals- und NichtnutzerInnen (nur "trifft voll zu"-Antworten)

Befiirchtungen vor den Folgen einer Darmspiegelung
Ebenfalls alle Befragten konnten angeben ob und wie sie vier haufig kommunizierte moég-
liche unerwiinschte Folgen einer Darmspiegelung flrchten (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Befiirchtungen vor den moglichen Folgen einer Darmspiegelung
(alle Befragten)

I\\

Dabei ist der Anteil der Befragten, flir den die jeweilige Aussage oder Beflirchtung ,vol
oder ,eher" zutrifft, bei der Furcht vor Verletzungen im Darmbereich mit zusammen
49,7 % und bei der Furcht vor weiteren notwendigen Untersuchungen mit zusammen
48,7 % am groBten. Die Beflirchtungen von falsch-positiven oder falsch-negativen Unter-
suchungsergebnissen werden insgesamt nur von 25,4 % und 31,6 % geteilt. Dies bedeu-
tet, dass rund drei Viertel oder fast zwei Drittel der Befragten Beflirchtungen dieser Art
nicht teilen.

Unterscheidet man die Befragten auch hier nach ihrem Familienstand oder nach dem
Schulabschluss, gibt es bei keiner der vier beflirchteten Folgen einer Darmspiegelung ei-
nen signifikanten Unterschied. Nur bei einer der vier zitierten Beflirchtungen, namlich der
Uber Verletzungen im Darmbereich, gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen
Mdnnern (43 % sagen ,trifft voll* oder ,trifft eher zu") und Frauen (56 %). Wenig Unter-
schiede gibt es auch zwischen der verschiedenen Altersgruppen: Nur bei der Beflirchtung
eines falsch-positiven Befundes, ist der Anteil, der diese ,voll" teilt, bei den alteren Be-
fragten signifikant héher. Der Unterschied schwacht sich aber ab, wenn man die Ant-
wortmadglichkeit ,trifft eher zu™ mit einbezieht.

Auch bei den Beflirchtungen zu den mdéglichen Folgen einer Darmspiegelung gibt es sta-
tistisch signifikante Unterschiede zwischen den NutzerInnen und Nicht-NutzerInnen der
Untersuchung (Abbildung 24). Da bei Beflirchtungen der feine Unterschied zwischen
»voll* und ,,eher" u.E. keine groBe praktische Bedeutung hat, sind deren Haufigkeiten in
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dieser Analyse zusammengefasst. Mit Ausnahme der Beflirchtung, es waren weitere Un-
tersuchungen notig, gibt es zwischen den Haufigkeiten der Einmal- und Mehrmals-
NutzerInnen mit irgendeiner Beflirchtung kaum Unterschiede. Dies heiBt aber auch, dass
die Erfahrung mit einer Darmspiegelung den Anteil der NutzerInnen mit Beflirchtungen
Uber falsch-positive und —-negative Befunde oder Verletzungen nicht reduziert und den
Anteil derjenigen, die weitere Untersuchungen beflirchten nur zu einem Teil reduziert.
Dafir ist aber dann der Anteil der Nicht-NutzerInnen der Darmspiegelung mit Beflirch-
tungen bei allen Aussagen signifikant héher.
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Abbildung 24: Befiirchtungen vor den moglichen Folgen einer Darmspiegelung
bei Einmal-, Mehrmals- und Nicht-NutzerInnen (Antwortméglichkeiten ,trifft
voll zu™ und ,trifft eher zu"™)

Informationsgefiihl und Informationsbedarfe

Ebenso wie bei den NutzerInnen eines Stuhltests beleuchteten mehrere Fragen, wie gut
sich die Befragten ,iber den Nutzen und mégliche Risiken einer Darmspiegelung infor-
miert" fihlen und wie wichtig ihnen bestimmte Patienteninformationen sind.

In der Abbildung 25 zeigt sich ein insgesamt positives Bewertungsbild: 80 % fiihlen sich
~sehr gut" oder ,gut® informiert und nur 3 % mit ,mangelhaft® richtig schlecht. 17 %, die
ihre Informationslage mit einem , befriedigend" oder , ausreichend" bewerten, quantifizie-
ren aber einen nicht geringen Bedarf an mehr und/oder anderen Informationen Uber die
Darmspiegelung.
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Abbildung 25: Informationsgefiihl iiber Nutzen und mégliche Risiken der Darm-
spiegelung (alle Befragten)

Wie die Abbildung 26 deutlich zeigt, nimmt die Anzahl der Befragten, die sich insgesamt
bislang gut informiert flhlen, hochsignifikant mit der Inanspruchnahme einer Darmspie-
gelung und dann auch noch innerhalb der NutzerInnen mit der Haufigkeit der Nutzung
Zu.
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Abbildung 26: Informationsgefiihl iiber Nutzen und mégliche Risiken der Darm-
spiegelung nach Nutzung und Nutzungshaufigkeit* * *

Fasst man die Anteile der Befragten zusammen, die das Informationsgefihl mit mehr o-
der weniger groBen Einschrankungen als ,befriedigend", ,ausreichend" oder ,mangelhaft"
bewerten, wachst die Gruppe, die Informationsbedarfe hat, unter den Nicht-NutzerInnen
der Darmspiegelung auf 42 %.

Die Suche nach soziodemografisch spezifischen Unterschieden wird bei den Informations-
bedarfen am fiindigsten. Dies ist insofern von groBer praktischer Bedeutung, als dass flr
die Befriedigung des jeweiligen Bedarfs spezifische Formate und Argumentationsweisen
notwendig sein kénnten. So sind Informationen Uber den Ablauf der Darmspiegelung flr
Frauen signifikant (**) ,sehr wichtig" als fir Manner (81,8 % - 70,7 %). Informationen
Uber den Nutzen der Darmspiegelung und ihre Aussagegrenzen sind wiederum fir Be-
fragte mit Abitur signifikant (*) ,sehr wichtig" als flir Realschul- und auch noch Haupt-
schulabsolventen (23,2 %/12,8 %/20,6 %). Der Anteil der Befragten, fir die Informatio-
nen, warum Krankenkassen diese Untersuchung finanzieren ,sehr wichtig" ist, ist bei den
Verheirateten (18,6 %) und Ledigen (21,4 %) signifikant (**) niedriger als bei Geschie-
denen (38,1 %) oder Verwitweten (35,7 %). Hier kénnte aber die relativ geringe Anzahl
der beiden zuletzt genannten Teilgruppen eine Rolle spielen. Ein weiterer signifikanter
Unterschied, namlich dem nach Schulabschluss, liefert eine plausible Hypothese lber die
Hintergriinde des Interesses oder Desinteresses an dem warum der Kassenfinanzierung
der Darmspiegelung: Darlber Informationen zu erhalten, ist fir 7,5 % der Abiturienten,
21,1 % der Hauptschul- und 31,1 % der Realschulabsolventen ,sehr wichtig". Bei dem
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Bedarf einer grafischen Darstellung der Daten Uber den Nutzen etc. der Darmspiegelung
gibt es erneut nur signifikante Unterschiede nach dem Schulabschluss: Dies war flr

11,9 % der Hauptschulabsolventen, 8 % der Realschulabsolventen und 6,3 % der Abitu-
rienten ,sehr wichtig". Fasst man die Antwortmdglichkeiten , sehr wichtig" und ,eher
wichtig" zusammen unterscheiden sich die Haufigkeiten mit 47 %, 30 % und 29 % noch
deutlicher.

Schaut man sich auch hier die Angaben getrennt nach bisherigen NutzerInnen und Nicht-
NutzerInnen einer Darmspiegelung an, finden sich keine signifikanten Unterschiede, d. h.
nicht nur fir die Nicht-NutzerInnen sind die genannten Informationen mehr oder weniger
wichtig, sondern auch die ein- oder mehrmalige Erfahrung dieser Untersuchung éndert
nichts am Bedarf nach den verschiedenen Informationen.

Unter sechs vorgegebenen moéglichen Arten bzw. Inhalten von Patienteninformationen
zum Thema Darmkrebsfriiherkennung (Abbildung 27), halten mit Abstand die meisten,
namlich 76,6 % aller Befragten eine genaue Erklérung tUber den Ablauf der Untersuchung
persoénlich fir ,sehr wichtig". Nimmt man die Bewertung als ,eher wichtig" hinzu, steigt
dieser Anteil auf fast 98 %. Deutlich weniger, namlich 31,2 % und 27,2 % halten Zahlen
zum Nutzen und zu den Grenzen der Aussagekraft einer Darmspiegelung oder eines
Stuhltests fir ,sehr wichtig". Die drei anderen Arten von Patienteninformationen werden
nur noch von einem rasch von 21,9 % auf 9,9 % abnehmenden Teil der Befragten fir
~Ssehr wichtig" gehalten, wobei die Darstellung von Daten in grafischer Form von fast zwei
Dritteln fur ,vollig® oder ,eher unwichtig" gehalten wird.
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Erklarung Ablauf

Zahlen zum Nutzen und Grenzen
Aussagekraft

personliche Erfahrungsberichte

Infos, warum Krankenkassen
Darmkrebsvorsorge finanziert

Beleg des Nutzens durch
wissenschaftliche Studien

Darstellung Daten durch Grafik

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bsehrwichtig Meherwichtig M eherunwichtig  Mvollig unwichtig

Abbildung 27: Wichtigkeit von Patienteninformationen zum Thema Darmkrebs-
fritherkennung fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Inanspruchnahme

Perspektiven der Inanspruchnahme einer Darmspiegelung
Von allen Befragten hatten 75 % , erstmals oder erneut" die Absicht, in ,naherer Zukunft®
,auf jeden Fall* oder ,wahrscheinlich® eine Darmspiegelung durchfihren zu lassen. Von

den restlichen 25 % wollen dies aber 22 % ,,wahrscheinlich nicht" und 3 % ,,auf keinen
Fall®.
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nein, auf keinen
Fall
3%

Abbildung 28: Absicht, erstmals oder erneut eine Darmspiegelung durchfiihren
zu lassen

Zwischen der Absicht, erstmals oder erneut eine Darmspiegelung durchfiihren zu lassen,
und dem Geschlecht, Alter, Schulabschluss oder Familienstand gibt es keine statistisch
signifikanten Zusammenhange.

Anders sieht es aus, wenn zusatzlich die bisherige Inanspruchnahme oder Nicht-
Inanspruchnahme dieser Untersuchung bericksichtigt wird (Abbildung 29). Der Anteil
derjenigen, die eine Darmspiegelung ,in ndherer Zukunft...erneut™ vorhaben, sie also be-
reits ein- oder mehrere Male in Anspruch genommen hatten, ist signifikant héher als der
Anteil, der dies ,in ndherer Zukunft...erstmals™ vorhaben, also noch keine Erfahrungen
mit einer Darmspiegelung hatten. Die Erklarung der 19 % und 16 % der bisherigen Nut-
zerlnnen, die dies ,in naherer Zukunft" nicht tun wollen, ist mit den erhobenen Daten
und der gewahlten Fragestellung nicht eindeutig méglich. Ein Teil dieser Befragten kdnn-
te der Meinung sein, dass der reguldre Wiederholungszeitraum von 10 Jahren nicht zur
,nadheren Zukunft" gehdrt, ohne dass sie dann die Inanspruchnahme ausschlieBen. Ein
anderer Teil kdnnte aber auch aus verschiedenen Griinden auf die Durchfihrung der
Darmspiegelung verzichten wollen.

Der Anteil von 60 % der bisherigen Nicht-NutzerInnen, der eine Darmspiegelung ,in na-
herer Zukunft" ,auf jeden Fall* oder ,wahrscheinlich® in Anspruch nehmen will, ist zwar
erfreulich hoch, trotzdem bekunden trotz der expliziten Ansprache und den sachbezoge-
nen Informationen im Fragebogen der betrachtliche Anteil von 40 % der Befragten, dies
~wahrscheinlich® nicht oder ,auf keinen Fall* zu tun.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ja, einmal ja, mehrmals nein

M ja, auf jeden Fall B wahrscheinlich ja

[Wwahrscheinlich nein W nein, auf keinen Fall

Abbildung 29: Erstmalige oder baldige Absicht der Durchfiihrung einer Darm-
spiegelung nach bisheriger Inanspruchnahme* **

So erfreulich das in der Abbildung 30 dargestellte Ergebnis sein mag, dass 22 % aller Be-
fragten die Ansicht vertreten, der Fragebogen und die beigefligten Informationen hatten
~sehr stark™ oder ,leicht" die Absicht bestarkt, eine Darmspiegelung durchfiihren zu las-
sen, so herausfordernd ist die restliche Mehrheit von 78 % auf deren Absichten die ge-
nannten Informationen keinen Einfluss hatten.
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ja, sehr stark
5%

Abbildung 30: Einfluss der Informationen des Fragebogens auf Absicht der Nut-
zung einer Darmspiegelung

Auch bei der Bewertung des Einflusses der Informationen des Fragebogens gibt es kei-
nerlei Unterschiede zwischen den bekannten soziodemografischen Teilgruppen. Etwas
anders sieht es dagegen erneut aus, wenn man die Befragten auch hier nach ihrer bishe-
rigen Inanspruchnahme einer Darmspiegelung unterscheidet (Abbildung 31). Bei den
Nicht-NutzerInnen wirkten sich die Informationen des Fragebogens bei 34 % férdernd auf
ihre Absicht, eine Darmspiegelung durchfiihren zu lassen aus.
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ja, einmal ja, mehrmals nein

Mja, sehrstark Mja, leicht [inein,ehernicht M nein, Gberhaupt nicht

Abbildung 31: Einfluss der Informationen des Fragebogens auf Absicht der Nut-
zung einer Darmspiegelung nach bisheriger Inanspruchnahme* **

Auch fir die bisherige Nutzung oder Nichtnutzung einer Darmspiegelung durch die als
Anspruchsberechtigte angesprochenen hkk-Versicherten im Alter von 55 bis 75 Jahren
haben wir nach Kenntnis diverser signifikanter bivariater Zusammenhange mit verschie-
denen Faktoren eine multivariate Analyse mittels der bindren logistischen Regression
durchgefiihrt.

In das Modell wurden anders als bei der Analyse fir die Stuhltestnutzung der 50- bis 54-
Jahrigen nicht nur das Geschlecht, Alter, der Schulabschluss und das Informationsgefihl
Uber den Nutzen der Darmspiegelung aufgenommen, sondern auch noch die Einschat-
zungen zum Nutzen und die verschiedenartigen Beflirchtungen Uber negative Folgen der
Untersuchung.

Die Analyse zeigt, dass nur die drei soziodemografischen Faktoren einen statistisch signi-
fikanten Einfluss mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % und weniger haben.

Im Einzelnen erhéht sich die ,Chance", dass eine Darmspiegelung durchgefihrt wurde,
mit jeder Stufe des Schulabschlusses von der Hauptschule zum Abitur um das 2,9-Fache,
mit jeder der vier gebildeten Altersgruppen sogar um das 10,8-Fache und bei Frauen um
das 4,7-Fache.

Der gute Wert von Nagelkerkes R-Quadrat von 0,477 bedeutet, dass diese drei Faktoren
47,7 % des Geschehens der Inanspruchnahme der Darmspiegelung erkldren, trotzdem
aber noch Uber die Halfte der Varianz durch nicht erhobene oder beriicksichtigte Faktoren
bestimmt wird.
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5 Die wichtigsten Ergebnisse fiir die hkk-Versicherten

Bei der Bewertung aller Ergebnisse ist generell zu berticksichtigen, dass sie auf einem
Ricklauf der Fragebdgen in Hohe von 21 % (Stuhltest-Fragebogen) und 27,3 % (Darm-
spiegelung-Fragebogen) basieren und sie nicht gleichermalBen fir die Gesamtheit der
hkk-Versicherten mit der Anspruchsberechtigung flir die Darmkrebsfriiherkennungsunter-
suchungen zutreffen missen.

Die wichtigsten Ergebnisse lauten folgendermaBen:

e Der Anteil der hkk-Versicherten, die bereits einmal von den beiden Untersuchun-
gen im GKV-Friherkennungsprogramm - dem Stuhltest und der Darmspiegelung
- gehort haben, bewegt sich zwischen 90,1 % (Stuhltest) und 96 % (Darmspiege-
lung). Diese Werte bewegen sich mehrere Prozentpunkte Uiber dem vergleichbaren
Wert aus der GEDA-Befragungsstudie (86,4 %).

e 72,7 % der 50- bis 54-jdhrigen hkk-Versicherten haben mindestens einmal in die-
sem Lebensabschnitt einen Stuhltest durchfiihren lassen. Im Vergleich mit den
einzig dazu vorliegenden Inanspruchnahmeraten aus Routinedatenanalysen ist
dieser Wert weit Gberdurchschnittlich.

e 75,2 % der 55- bis 75-jahrigen hkk-Versicherten, die einen Anspruch auf eine
Darmspiegelung haben, nahmen sie auch ,seit Beginn ihres 55. Lebensjahres"
mindestens einmal in Anspruch. Im Vergleich mit der Rate von 58,1 % aus der
GEDA-Befragungsstudie liegt die Inanspruchnahme auch bei der Darmspiegelung
weit Giber dem bundesweiten Durchschnittswert. Dies unterstreicht flir Bremen
und umzu die in allen Studien gemachte Beobachtung einer regional deutlich un-
terschiedlichen Inanspruchnahme dieser Friiherkennungsuntersuchungen. Ob die
regionalen Unterschiede darauf zurickzufihren sind, dass die Bremer Hausarzte
besonders haufig auf diese Untersuchung aufmerksam machen oder eine berpro-
portional hohe Einschreibequote (Uber 25 %) der hkk-Versicherten bei der Haus-
arztzentrierten Versorgung ausschlaggebend ist, kann mit dieser Studie nicht be-
antwortet werden. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.

e Das Anraten ihres Hausarztes ist fiir die jeweils meisten Befragten (56,9 % und
68 %) der wichtigste Anreiz bzw. Hauptbeweggrund fir die Inanspruchnahme ei-
nes Stuhltests oder einer Darmspiegelung. Viele Anreize wie die Werbekampagnen
prominenter Personen oder auch Informationen der hkk spielen eine geringere
oder marginale Rolle.

e 93 9% und 98,5 % der Befragten NutzerInnen eines Stuhltest oder einer Darm-

spiegelung stimmen der Aussage, mit der jeweiligen Untersuchung bestiinde die
Mdéglichkeit einen Tumor frih zu erkennen und entfernen zu kénnen ,voll* oder
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~€her" zu. Der Nutzenaussage, das Sterbe- und Erkrankungsrisiko werde verrin-
gert, stimmen deutlich weniger Befragte ,voll* oder ,eher" zu.

Die Aufklarung und Informiertheit der NutzerInnen beider Untersuchungen weist
neben einer Reihe positiver Bewertungen auch mehr oder weniger groBe und zum
Teil sehr spezifische Schwachstellen oder Mdngel auf. Deren Beseitigung stellt da-
her auch flir den Kreis der hkk-Versicherten ein Haupthandlungsfeld flr die Ver-
besserung der Nutzung von Stuhltest und Darmspiegelung dar:

»

»

»

»

52 % der NutzerInnen eines Stuhltests fiihlten sich durch ihren Arzt uneinge-
schrankt Gber den Nutzen und die Risiken des Tests informiert. Die restlichen
48 % sahen dies nur teilweise so oder verneinten die Frage. Von den Nutze-
rInnen einer Darmspiegelung sagten 75 %, sie hatten diese Erklarung ihres
Arztes ohne Abstriche erhalten, bei 17 % geschah dies teilweise und 8 % ver-
neinten, dass sie aufgeklart worden sind.

Von allen Stuhltest-Berechtigten fihlten sich 51 % ,sehr gut® oder ,gut" Uber
dessen Nutzen informiert und 49 % mit mehr oder weniger groB8en Einschran-
kungen (24 % benoteten ihre Informationslage mit , befriedigend™ und 18 %
mit ,mangelhaft™). Der Anteil von Befragten mit schlechtem Informationsge-
fahl fiel mit der Anzahl der durchgefiihrten Tests und war bei denjenigen Be-
fragten, die noch nie einen Stuhltest durchfiihren lieBen, am hdchsten (73 %
mit den Noten ,befriedigend", ,ausreichend™ oder ,mangelhaft").

Von allen Anspruchsberechtigten flir eine Darmspiegelung bewerteten 80 %
ihr Informationsgefiihl Gber den Nutzen etc. der Untersuchung mit ,,sehr gut®
oder ,gut". Auch bei diesen Befragten ist der Anteil mit den Noten , befriedi-
gend", ,ausreichend" oder ,mangelhaft® bei den Personen, die noch keine
Darmspiegelung in Anspruch genommen haben, mit 42 % am héchsten, bei
den Mehrmals-NutzerInnen mit 7 % am niedrigsten.

Nach der Bedeutung von Patienteninformationen bei der Entscheidung flir oder
gegen eine Teilnahme an den Untersuchungen gefragt, sagte sowohl die
Mehrheit der Stuhltest-NutzerInnen (59 %) als auch die der Darmspiegelungs-
NutzerInnen (76,6 %), sie hielten genaue Erklarungen lGber den Ablauf des
Tests/der Untersuchung flr wichtig. Knapp ein Drittel beider NutzerInnen-
gruppen hielten auch noch Zahlen zum Nutzen und den Grenzen der Aussage-
kraft der beiden Untersuchungen flr wichtig. Die Gruppe der Befragten, die
eine grafische Darstellung der Nutzendaten fiir wichtig halten, waren in beiden
Bereichen am kleinsten.
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Eine hohe Anzahl von 88 % oder 75 % der jeweiligen Befragten erklarte ihre Ab-
sicht ,in ndherer Zukunft erstmals oder erneut” einen Stuhltest oder eine Darm-
spiegelung durchfiihren zu lassen.

Flr die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung erweisen sich nur re-
lativ wenige und nur zum Teil beeinflussbare Faktoren als relevant. In multivaria-
ten Analysen zeigte sich, dass das Geschlecht und Alter Einfluss nehmen. Die

»Chance", dass ein Stuhltest durchgefihrt wird, ist bei Frauen gegeniber Mannern
um 150 % hoéher. Mit jedem hdéheren der betrachteten finf Lebensjahre steigt die
~Chance" der Inanspruchnahme eines Stuhltests um 25 % und verringert sich mit
jeder schlechteren Schulnote flir das Gefihl informiert zu sein um fast 60 %.

Die ,,Chance", dass eine Darmspiegelung durchgefihrt wurde, erhéht sich vom
Hauptschulabschluss bis zum Abitur um das 2,9-fache. Mit jeder alteren Alters-
gruppe (bei insgesamt vier Gruppen zwischen 55 und 75 Jahren) steigt die ,,Chan-
ce" um das 10,8-Fache. Im Geschlechtervergleich steigt bei Frauen im Vergleich
zu Mannern die ,,Chance" eine Darmspiegelung durchgefiihrt zu haben, um das
4,7-fache. Eine Reihe weiterer méglicher Einflussfaktoren, wie z. B. der Gesund-
heitszustand, die Einschatzungen des Nutzens oder vorhandene Beflirchtungen
Uber unerwiinschte Folgen spielen keine statistisch signifikante Rolle.
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6 Schlussfolgerungen — Was tun?

Gesundheitskommunikation

Angesichts der zum Teil von vielen Befragten geauBerten Schwachstellen in Bezug auf In-
formationen zur Darmkrebsfriiherkennung, ist die Aufbereitung von Gesundheitsinforma-
tionen kritisch zu Uberpriifen. Insbesondere der Ablauf der jeweiligen Friiherkennungs-
maBnahme sollte verstandlich dargestellt werden. Zusatzlich sollten auch Zahlen zum
Nutzen und zu den Grenzen der Aussagekraft kommuniziert werden. Eine ausgewogene
und laienverstandliche Sprache ist hier zu berlicksichtigen.

Wegen der bei diesen Untersuchungen immer wieder beschriebenen, besonderen Phano-
mene wie Scham, Angst oder Ekel, ist darauf zu achten, dass alle erforderlichen Informa-
tionen in ausreichend sensibler Form erhalten sind.

Mit ihrem Kooperationspartner fir Medizinwissen, dem Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), stellt die hkk sicher, dass Versicherte un-
abhangige und evidenzbasierte medizinische Informationen zur Darmkrebsfriherkennung
erhalten®.

Bei der Entwicklung von Flyern und Broschiiren sollte zukiinftig starker darauf geachtet
werden, dass der Ablauf der Untersuchung und die oben bereits beschriebenen, besonde-
ren Phanomene (Angst, Scham oder Ekel) starker berlicksichtigt werden.

Inklusives Einladungsverfahren und iFOBT

Nach dem im Jahr 2013 in Kraft getretenen Krebsfritherkennungsgesetz hat der Gemein-
same Bundesausschuss (GBA) die Pflicht bis April 2016 prazise Vorschriften fur das orga-
nisierte Friherkennungsprogramm in Verbindung mit einem Einladungsverfahren zu be-
schlieBen. Ziel ist es, eine verbesserte Krebsfriiherkennung durch eine starkere Teilnahme
an dem Vorsorgeprogramm und deren Evaluation zu erreichen. Die hkk begriiBt in die-
sem Zusammenhang das Vorgehen fihrender Fachorganisationen, die in der ,Berliner
Erklarung" dem Gemeinsamen Bundesausschusse (GBA) konkrete Vorschlage fiir die
neuen Vorgaben zur Darmkrebsfriiherkennung vorgelegt haben. Uber die MaBgabe eines
zentralen Einladungsverfahrens werden in 10 Eckpunkten die Anforderungen an das
Screening prazisiert. Unter anderem wird ein immunchemischen Stuhltests (iFOBT) mit
hoher Spezifitat flr die Regelversorgung gefordert, da die Validitat des immunchemi-
schen Stuhltests ausdriicklich wissenschaftlich belegt ist. Um ihren Versicherten eine
qualitativ hochwertige und bestmdégliche Friherkennung zu ermdglichen, kénnen hkk-
Versicherte zukiinftig einen immunchemischen Test (iFOBT) direkt Gber die Homepage
der hkk bestellen.

Arzt-Patienten-Kommunikation und Rolle des Hausarztes
Fir andere Friherkennungsuntersuchungen, wie etwa dem Mammografie-Screening, sind
der Nutzen der gemeinsamen Entscheidungsfindung (Dierks/Schmacke 2014) und die

6 http://www.hkk.de/main/leistungen/allgemeines/vorsorge _mit _der hkk/

47



hkk

KRANKENKASSE

Bedeutung der Arztempfehlungen wissenschaftlich nachgewiesen. Die Ergebnisse der
hkk-Studie bestatigen, dass die Ansprache des Hausarztes Hauptgrund fiir die Inan-
spruchnahme eines Stuhltests oder einer Darmspiegelung ist.

Die hkk unterstltzt auch in Zukunft die besondere Stellung der Hausarzte. In Bremen
nehmen bereits Uber 25 % der hkk-Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung
teil.

Forderung eines gesunden Lebensstils

In einer zwischen 1992 und 1999 gemachten, aber erst 2015 veroéffentlichten, groBen
Verlaufsstudie (Romaguera 2015) war die krebsspezifische Mortalitat niedriger, wenn sich
die erkrankten Personen an Empfehlungen zu Ernahrung, kérperlicher Aktivitdat und Kor-
perfettanteil gehalten hatten, und zwar je strikter desto néher am Maximum einer

30 %igen Verringerung. Die Férderung eines gesunden Lebensstils ist demnach verstarkt
zu kommunizieren. Verschiedene hkk-Programme unterstiitzen Versicherte bereits bei ei-
nem gesunden Lebensstil. Im Rahmen der aktuellen Praventionsgesetzgebung ist die
Entwicklung weiterer Angebote umzusetzen.
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