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Abstract

Hintergrund: Untersuchungen zur Darmkrebsfriherkennung sind fiir Versicherte ab einer definierten
Altersgruppe in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Zu diesen
Angeboten gehdren die Beratung zur Darmkrebsfriherkennung, der Okkultbluttest und die Friiherken-
nungs-Koloskopie. Ziel der vorliegenden Studie ist die Darstellung der Inanspruchnahmeraten zur
Friherkennung von Darmkrebs in der Bundesrepublik Deutschland unter Beriicksichtigung regionaler
Unterschiede sowie die Analyse geschlechtsspezifischer und altersabhangiger Kennziffern.

Methodik: Berechnungsgrundlage sind die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
gemaB § 295 SGB V der Jahre 2007 und 2008, sowie Befunddokumentationen der Friherkennungs-
Koloskopie der Jahre 2003 bis 2010, die gemaB den Richtlinienvorgaben in den Praxen erstellt und an
die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermittelt werden.

Ergebnisse: Der Uberwiegende Teil der Versicherten, die sich an Darmkrebs-Friherkennungs-
untersuchungen beteiligen, nehmen einen Okkultbluttest in Anspruch. Im Jahr 2008 sind dies 15,5%
der 50 bis 74-jahrigen. Im Vergleich dazu betragt der Anteil der Versicherten, die sich beraten lassen
11,6% (55 bis 74-jahrige) und der Anteil der Versicherten, die an einer Koloskopie teilnehmen 2,4%
(55 bis 74-jahrige). Die regionale Variationsbreite der Inanspruchnahmeraten der Darmkrebs-Friher-
kennungsuntersuchungen st teilweise sehr groB. Der Extremalquotient auf Kreisebene der
Koloskopie-Teilnahmeraten betragt im Jahr 2008 8,1 (Range 0,6% bis 4,6%), im Vergleich zu 4,2
(Beratung, Range 4,9% bis 20,4%) und 3,6 (Okkultbluttest, Range 6,9% bis 25,0%). Sowohl die
Teilnahmeraten der Beratung zur Darmkrebsfriherkennung als auch die des Okkultbluttests und der
Friherkennungs-Koloskopie zeigen altersabhdngig geschlechtsspezifische Unterschiede. In den
jingeren Altersgruppen nehmen Frauen die Friherkennungsuntersuchungen haufiger in Anspruch.
Mit hdherem Alter kehrt sich dieser geschlechtsspezifische Effekt um.

Schlussfolgerung: Sowohl die regionalen als auch die geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen,
dass die Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen auf Darmkrebs im vertragsérztlichen
Bereich fir bestimmte Patientenpopulationen noch steigerungsfahig ist. Zahlreiche Initiativen und
Informationskampagnen zur Aufklarung Gber Darmkrebs haben mdglicherweise zur Erhéhung der
Teilnahmeraten an den Friherkennungsuntersuchungen beigetragen, doch ware eine noch breitere
Beteiligung an den UntersuchungsmaBnahmen winschenswert, sofern diese auf einer individuellen
Risiko-/ Nutzenbilanz erfolgt.
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im regionalen Vergleich

Hintergrund

Mit Initiativen wie ,Aktiv gegen Darmkrebs®(1),
.Berlin gegen Darmkrebs* (2), ,Saarland gegen
Darmkrebs® (3) (siehe Anhang) und dem
Engagement von Krankenkassen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen sind in den letzten
Jahren zahlreiche Kampagnen ins Leben
gerufen worden, die sowohl eine gezielte Auf-
klarung der Bevdlkerung zur Entstehung des
kolorektalen Karzinoms zum Inhalt haben, als
auch ausfihrlich zu den Mdoglichkeiten der
Untersuchungen auf Darmkrebs informieren.
Mit diesen umfangreichen Programmen zur
Darmkrebsfriherkennung flr gesetzlich Kran-
kenversicherte nimmt die Bundesrepublik
Deutschland eine einzigartige Stellung inner-
halb der Europaischen Union ein (4).
Darmkrebs, der sowohl bei Ma&nnern als auch
bei Frauen, zu den zweithaufigsten Krebser-
krankungen in der Bundesrepublik zahlt (5),
wachst Uber Jahre sehr langsam. In der Regel
entstehen Darmtumore aus — zunachst gutarti-
gen - adenomatdsen Polypen, sog. Aden-
omen. Mehr als 70.000 Menschen erkranken
jahrlich neu an dieser Krebsart. Bei Mannern
betragt das mittlere Erkrankungsalter 69 Jahre,
bei Frauen hingegen 75 Jahre. Die Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister
gibt bundesweit fur das Jahr 2008 13.726
Todesfalle fir Manner und 12.936 fiar Frauen
an, die auf Darmkrebs zurlickzufiihren sind (6).
Dies entspricht einer altersstandardisierten
Rate nach dem Europastandard von 23,9
(Manner) bzw. 14,7 (Frauen) pro 100.000
(ASR).
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Als primarpraventive MaBnahmen werden in
erster Linie regelmaBige korperliche Aktivitat,
eine gesunde Erndhrung mit ballastreicher
Kost und mdglichst geringem Fleisch- und
Fettanteil genannt. Darlber hinaus werden
regelméBiger Obst- und Gemuisekonsum,
sowie die Vermeidung von Adipositas und
Nikotinkonsum und der Verzicht auf ,rotes
Fleisch* empfohlen.

Zur Sekundérpravention steht eine Reihe von
Untersuchungsverfahren zur Verfigung, die im
Rahmen von Screening-Programmen zum
Einsatz kommen. Eine Standard-Screening-
methode, die bei Personen mit durchschnitt-
lichem Darmkrebsrisiko als Uberlegen gilt bzw.
im internationalen Raum bevorzugt zur Inzi-
denz- und Mortalitatsreduktion eingesetzt wird,
gibt es nicht (7,8). Zu den gangigen
Friherkennungsuntersuchungen auf Darm-
krebs zahlen neben bildgebenden Verfahren
die Stuhluntersuchung auf Blutspuren (sog.
Papierstreifentest bzw. Okkultbluttest), die
Sigmoidoskopie (kleine Darmspiegelung) und
die Koloskopie (vollstandige Darmspiegelung).
In Deutschland gehdért der Test auf Blut im
Stuhl schon seit 1977 zum Angebot der
gesetzlichen Krankenversicherung. Im Oktober
2002 wurde das Friherkennungsangebot um
die Koloskopie erweitert. Nach § 37 der Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschuss
Uber die FrOherkennung von Krebserkran-
kungen (9) haben Versicherte seitdem neben
einem &rztlichen Beratungsangebot Anspruch
auf die in Tabelle 1 aufgefihrten MaBnahmen:

50-54 Papierstreifentest | jahrlich

Einfache unkomplizierte
Handhabung

Geringe Sicherheit, mit dem
Alter steigendes Restrisiko

Papierstreifentest,
nur wenn das

ab 55 Koloskopieangebot | 2-jahrlich
nicht in Anspruch
genommen wird

Einfache unkomplizierte
Handhabung

Nicht blutende oder kleine
Karzinome werden
madglicherweise nicht erfasst;
(Falsch-) positive Ergebnisse
miissen auch durch eine
Darmspiegelung abgeklart
werden

ab 55 Darmspiegelung

der ersten

2. Koloskopie | Sehr groBe Sicherheit,
10 Jahre nach | Entfernung der Vorstufen von
Darmkrebs

Aufwendige, eher
unangenehme Untersuchung

Quelle: Patienteninformation Darmkrebsfriiherkennung des Gemeinsamen Bundausschusses
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Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung

Seit dem Jahr 2003 kénnen gesetzlich
krankenversicherte Personen ab dem Alter von
50 Jahren eine Beratung in Anspruch nehmen,
die Uber das Gesamtprogramm eingehend
informieren soll. Ab dem 55. Lebensjahr ist
eine vertiefte Beratung vorgesehen mit dem
Ziel den Informationsstand hinsichtlich der
Risiken fur das Auftreten von Darmkrebs zu
verbessern und Uber Méglichkeiten der Frih-
erkennungsuntersuchungen aufzuklaren
(Okkultbluttest, Friherkennungs-Koloskopie).
Damit soll es jedem Versicherten ermdglicht
werden, eine begriindete individuelle
Entscheidung flr oder gegen eine eigene Teil-
nahme an der Friherkennung von Darmkrebs
zu treffen.

Darmkrebsfriiherkennung mittels
Okkultbluttest

Der Okkultbluttest kann seit Oktober 2002 vom
50. bis 55. Lebensjahr von GKV-Versicherten
jahrlich in Anspruch genommen werden, ab
dem 55. Lebensjahr alle zwei Jahre. Die
Durchfihrung von Tests auf okkultes Blut im
Stuhl erfolgt durch Hausérzte, Urologen,
Gynakologen sowie durch gastroenterologisch
tatige Arzte, die auch die Beratung der Versi-
cherten vornehmen.

Das GKV-finanzierte Angebot sieht dabei die
Anwendung des auf Guajakharz basierenden
fakalen Okkultbluttest (gFOBT) vor. Der immu-
nologische Nachweis auf Blutspuren im Stuhl
(iFOBT) kann bislang nur als individuelle
Gesundheitsleistung in Anspruch genommen
werden und ist somit nicht in den Leistungs-
katalog der GKV aufgenommen. Ein positives
Testergebnis des gFOBT ist dabei ein erster
Hinweis auf eine mdgliche kolorektale L&sion,
die einer endoskopischen Abklarungsdiagnos-
tik (Koloskopie) bedarf.

Bei einmaliger Testdurchfihrung weist der
Okkultbluttest eine geringe Sensitivitat im Hin-
blick auf die Entdeckung kolorektaler Karzi-
nome und Adenome auf, d.h. ein groBer Tell
der Erkrankten wird nicht als erkrankt erkannt.
Entsprechend ist die Programmeffektivitat
eines wiederholten stuhltestbasierten Scree-
nings mafgeblich von einer kontinuierlichen
Testdurchfihrung sowie der konsequenten

Veroffentlicht am 18.11.2011

@
- versorgungsatlas.de

Inanspruchnahme der Koloskopie bei einem
positiven Testbefund abhangig.

Darmkrebsfriiherkennung mittels
Koloskopie

Die praventive Koloskopie (Darmspiegelung
zur FrOherkennung) wurde 2002 in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen aufgenommen. Sie wird Uberwiegend
von fachérztlich tétigen Internisten und Chirur-
gen durchgeflihrt, die fir eine entsprechende
Abrechnungsgenehmigung durch die zustan-
dige Kassenarztliche Vereinigung den Nach-
weis von mindestens 200 unter Anleitung
durchgefihrter Koloskopien und mindestens
50 Polypenentfernungen  (Polypektomien)
erbringen muissen. Zusatzlich missen sie
nachfolgend belegen kénnen, dass sie jahrlich
mindestens 200 qualitativ.  hochwertige
Koloskopien und 10 Polypektomien vorneh-
men. Dass Darmspiegelungen zur Reduktion
der Inzidenz und Mortalitdt von Darmkrebs
beitragen kénnen, ist im Rahmen verschiede-
ner randomisiert-kontrollierter Screeningstu-
dien und durch Kohortenstudien hinlanglich
bestétigt worden (10, 11). Diese Studien waren
allerdings auf Sigmoidoskopien (kleine Darm-
spiegelungen) beschrankt. Experten gehen
aber davon aus, dass mit der groBeren Reich-
weite des verwendeten Endoskops auch eine
weitere Verbesserung der Inzidenz- und der
Mortalitatsreduktion bei den Untersuchten
eintreten kann.

Hinsichtlich der erwarteten Wirksamkeit
koloskopischer Untersuchungen ist insbeson-
dere die US-amerikansiche ,National Polyp
Study’ prédgend gewesen, die zeigen konnte,
dass infolge der Friherkennung und Entfer-
nung von Adenomen eine Reduktion der
Inzidenz fir kolorektale Karzinome um 76% bis
90% bei den Untersuchten bewirkt werden
kann (12, 13). Koloskopien wird eine hohe
Sensitivitdt zugeschrieben, und sie gelten als
Goldstandard in der Diagnostik auffalliger
Testbefunde (14). Eine Friherkennungs-
Koloskopie kann von GKV-Versicherten erst-
malig ab einem Alter von 55 Jahren in
Anspruch genommen werden, eine zweite in
einem Abstand von 10 Jahren, wenn die
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erstmalige Durchfiihrung vor dem 65. Lebens-
jahr stattfand.

Das Zentralinstitut fir die kassenérziliche
Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (ZI) wurde von den Spitzenverb&nden der
Gesetzlichen Krankenkassen und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung beauftragt das
Koloskopiescreening  wissenschaftlich  zu
begleiten. Nach Schatzung einer im Rahmen
dieser Evaluation kdirzlich publizierten Hoch-
rechnung werden auf Basis der bundesweit bis
Ende 2010 untersuchten Personen ca.
100.000 der in Zukunft erwarteten Darm-
krebsfélle durch diese MaBnahme vermieden
und ca. 47.000 der in den né&chsten Jahren
erwarteten Darmkrebsfélle in einem frihen
Stadium erkannt (15). Fallt die Koloskopie-
Untersuchung negativ aus, ist davon auszuge-
hen, dass das Risiko in den nachsten Jahren
ein Karzinom zu entwickeln, duBerst gering ist
(16).

Dennoch wird die Anwendung der Koloskopie
auch kontrovers diskutiert, zumal in 2 bis 4
Féllen pro 1.000 Friherkennungs-Koloskopien
Komplikationen auftreten kénnen. Dieses auch
in der Bevolkerung verbreitete Wissen um
mogliche unerwartete Folgen einer solchen
endoskopischen Untersuchung, sowie die
Angst vor einem positiven Befund weisen auf
eine psychische Komponente hin, welche die
zurtckhaltende Inanspruchnahme von Fruher-
kennungs-Koloskopien in der Bevdlkerung
zumindest teilweise erklaren kénnte.

Wissen liber Darmkrebsfriherkennung und
maogliche Einflussfaktoren auf die
Inanspruchnahme

Eine Untersuchung, im Auftrag der Stiftung
LebensBlicke mit dem Institut fir Demoskopie
in Allensbach zum aktuellen Wissensstand der
Bevblkerung zur Darmkrebsfriiherkennung
zeigt, dass 85,3% der Befragten die Unter-
suchungsangebote kennen. In der Alters-
gruppe der Uber 50-jahrigen sind sogar 90,5%
darlber informiert, wobei der Bekanntheitsgrad
bei Frauen etwas hoéher ist als bei Mannern
(17).

Uberwiegend in Studien aus England und den
USA konnte gezeigt werden, dass sowohl
patienten-, arzt- als auch systembezogene
Faktoren das Teilnahmeverhalten an Krebs-
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friherkennungsmaBnahmen beeinflussen.
Neben dem individuellen Wissen Uber das
Krankheitsbild und Friherkennungsmdoglich-
keiten, dem tatsachlichen Zugang zu Untersu-
chungsangeboten und arztlichen Empfehlun-
gen werden vielfach auch sozioékonomische
Einflussfaktoren der Patienten diskutiert (18,
19). So zeigen sich  beispielsweise
geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede in der Inanspruchnahme von Bera-
tungs- und Untersuchungsangeboten zur
Friherkennung von Krebs. Fir Deutschland
haben u.a. Scheffer et. al. (18) in einem
Review-Artikel mit Befragungsdaten aus
Deutschland dargestellt, dass neben dem Ein-
fluss von Alter und Geschlecht, insbesondere
bei Frauen die Inanspruchnahme von Krebs-
friherkennungsuntersuchungen signifikant
positiv mit dem Ausbildungsniveau und der
Berufstatigkeit korreliert ist.

Ziel der Untersuchung

Darmkrebs weist gute Heilungschancen auf,
wenn der Tumor in einem frihen Stadium
erkannt wird. Damit ist eine wichtige Voraus-
setzung fur die Einflhrung eines entsprechen-
den flachendeckenden Screening-Programms
gegeben. Untersuchungen zur Inanspruch-
nahme von Darmkrebs-Friherkennungsunter-
suchungen sind fir einzelne Regionen publi-
ziert. Umfassende Gesamtanalysen auf Basis
bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungs-
daten liegen bisher nicht vor.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Darstellung
der Inanspruchnahmeraten zur Friherkennung
von Darmkrebs in der Bundesrepublik
Deutschland unter Berlicksichtigung regionaler
Unterschiede. Dariiber hinaus wird der Einfluss
von Alter und Geschlecht untersucht. Im Ein-
zelnen betrifft dies:

e Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung

e Darmkrebsfriiherkennung mittels Okkult-
bluttest

e Darmkrebsfriiherkennung mittels  Ko-
loskopie
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Methodik

Datengrundlage

Die in diesem Bericht dargestellten Inan-
spruchnahmeraten basieren auf den bundes-
weiten vertragséarztlichen Abrechnungsdaten
nach § 295 SGB V der Jahre 2007 und 2008.
Jeder Patient, der im Jahr 2008 einen Arzt-
kontakt als GKV-Patient hatte, ist demnach
berlcksichtigt. Eine detaillierte Beschreibung
der Datengrundlage ist im Bericht ,Popu-
lationsbildung auf Grundlage vertragsérztlicher
Abrechnungsdaten® im Themenbereich
,Methodische Aspekte der Versorgungs-
forschung” zu finden. Darlber hinaus wurden
fir die Teilnahmeraten zur Friherkennungs-
Koloskopie Befunddokumentationen der Jahre
2003 bis 2010 verwendet, auf deren Grund-
lage die wissenschaftliche Begleitung der
Friherkennungs-Koloskopien in Deutschland
erfolgt. Die fir die Abrechnungsfahigkeit
obligaten Befunddatensatze zur préventiven
Koloskopie werden gem&B den Richtlinien-
vorgaben in den Praxen erstellt und an die
zustandigen Kassendrztlichen Vereinigungen
weitergeleitet, die sie an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung Ubermitteln. Eine
detaillierte Beschreibung des Datenflusses
sowie der elekironische Dokumentations-
datensatz ist publiziert (20). Uber ca. 90% aller
abgerechneten Friiherkennungs-Koloskopien
liegen dem Z| als Befunddokumentationen vor.

Regionseinteilung

Die regionale Zuordnung eines Patienten
erfolgt in den vertragsarztlichen Abrechnungs-
daten nach dem Wohnortprinzip.

Es werden vier verschiedene regionale Eintei-
lungen fiir die regionalen Vergleiche vorge-
nommen:

e Bundesland,

e KV (Zusténdigkeitsbereich der jeweiligen
Kassenarztliche Vereinigung (entspricht
mit Ausnahme von Nordrhein-Westfalen
den Bundeslandern; Nordrhein-Westfa-
len ist unterteilt in die KVen Nordrhein
und Westfalen-Lippe),

e Kreis (offizielle Kreisbezeichnung, Stand
31.12.2008; insgesamt 413 Kreise),

e Kreistyp (Einteilung in 4 Kreistypen:
Kernstadte, verdichtetes Umland, landli-

ches Umland, landlicher Raum).
Veroffentlicht am 18.11.2011
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Berechnung der Teilnahmeraten

Zur Ermittlung der Fallzahl von Patienten, die
an einer Darmkrebsberatungs- oder Friher-
kennungsmaBnahme teilgenommen haben,
werden die entsprechenden EBM-Ziffern
zugrunde gelegt. Die Teilnahmeraten werden
wie folgt berechnet:

a) Beratung zur Darmkrebsfriherkennung:
Anzahl der Patienten im Alter von 55 bis
74 Jahren, bei denen im Jahr 2008 die
EBM-Ziffer 01740 abgerechnet wird,
bezogen auf die Anzahl der 55 bis 74-
jahrigen Patienten in den Abrechnungs-
daten des Jahres 2008.

b) Okkultbluttest: Anzahl der Patienten im
Alter von 50 bis 74 Jahren, bei denen im
Jahr 2008 die EBM-Ziffer 01734 abge-
rechnet wird, bezogen auf die Anzahl der
50 bis 74-jahrigen Patienten in den
Abrechnungsdaten des Jahres 2008.

c) Friaherkennungs-Koloskopie: Anzahl der
Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren,
bei denen im Jahr 2008 die EBM-Ziffer
01741 abgerechnet wird, bezogen auf
die Anzahl der 55 bis 74-jahrigen in den
Abrechnungsdaten des Jahres 2008.
Zusétzlich wird die kumulierte Teilnah-
merate aus der Anzahl der Patienten mit
Befunddaten der Jahre 2003 bis 2010
berechnet. Als Bezugspopulation werden
die 55-74-jahrigen Einwohner des Jah-
res 2009 verwendet (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt).

Die Teilnahmeraten werden direkt alters- und
geschlechtsstandardisiert. Als Standardpopu-
lation wird die KM6-Statistik verwendet. Die
KM6-Statistik gibt die Anzahl aller zum
1.7.2008 gesetzlich krankenversicherter
Personen an, gegliedert nach Altersgruppe,
Wohnort  (KV), Versicherten-Status  und
Kassenart. Sie wird jahrlich vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit (BMG) veréffentlicht.
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Als MaB fur die regionale Variationsbreite wird
der Extremalquotient angegeben, der als Quo-
tient aus dem maximalen (pmax) Und minimalen
Wert (pmin) einer Verteilung berechnet wird
(21):

EQ = pmax/ Prin

Die Visualisierung der regionalen Variations-
breite auf Kreisebene erfolgt mit Hilfe eines
eindimensionalen Bee-Swarm-Plots der mit R
2.13.1 durchgefuhrt wird.

Ergebnisse

Im Folgenden sind die Inanspruchnahmeraten
zur Beratung dber die Mdglichkeiten der
Darmkrebsfriherkennung, zum Test auf
okkultes Blut und zur Friherkennungs-
Koloskopie dargestellt. Als Bezugspopulation
werden dabei die in den Abrechnungsdaten
zur Verfigung stehenden Patienten der jewei-
ligen Alters- bzw. Geschlechtsgruppe verwen-
det. Eine genaue Beschreibung der Studien-
population ist in dem Bericht ,Populationsbil-
dung auf Grundlage vertragsérztlicher Abrech-
nungsdaten® im Themenbereich ,Methodische
Aspekte der Versorgungsforschung” zu finden.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass insofern der
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Nenner Uberschatzt wird, als flr eine exakte
Berechnung bestimmte Patientengruppen aus
der Bildung des Nenners ausgeschlossen
werden sollten:

e Patienten, die bereits an Darmkrebs
erkrankt sind (ca. 3,3% der Manner und
2,5% der Frauen > 65. Lebensjahr),

e Patienten, die durch andere Erkrankun-
gen stark belastet sind und daher bei
ihnen  Friherkennungsuntersuchungen
auf Krebs kaum sinnvoll erscheinen,

e Patienten mit in der unmittelbaren Ver-
gangenheit  bereits  durchgeflhrten
Koloskopien.

Somit widrden unter Berlcksichtigung der
tatsachlichen Nennerdefinition die Raten etwas
Uber denen im vorliegenden Bericht darge-
stellten liegen.

Teilnahmeraten: Beratung zur
Darmkrebsfritherkennung

Die in Abbildung 1 dargestellten alters- und
geschlechtsstandardisierten  Teilnahmeraten
zur Beratung von Darmkrebsfriherkennung im
Jahr 2008 sind auf die 55 bis 74-Jahrigen
fokussiert, da dies die Altersgruppe ist, fir die
sich eine Beratung empfiehlt.

Abbildung 1: Alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Teilnahmeraten zur Darmkrebs-
Friiherkennungsberatung bei Patienten im
Alter von 55 bis 74 Jahren im regionalen
Vergleich nach Kreisen im Jahr 2008

(] unter 6,0C
[ ] 600 bisunter 7,5
(] 750 bisunter 9,0
] 9,00 bisunter 10,5¢
[ 10550 bisunter 12,0C
B 12,00 bisunter 13,5
B 1350 bisunter 15,0C
B 1500 bisunter 16,5
Il 1650 bisunter 18,0C
[ ] 18,00 und mehr

Seite 6 von 19



Teilnahmeraten zur Beratung Gber Darmkrebs und zur Friherkennung

im regionalen Vergleich

Die Variationsbreite der Teilnahmeraten zur
Beratung ist zwischen den einzelnen Kreisen
sehr groB. Die geringsten Teilnahmeraten von
ca. 5% weisen Kreise und kreisfreie Stadte
auf, die dem Bundesland Baden-Wiirttemberg
zuzuordnen sind, die mit Abstand hdchste
Rate mit 20,4% weist Berlin auf, gefolgt von
Minchen und Umgebung, Landshut, Aschaf-
fenburg sowie einigen Kreisen im Saarland.
Aber auch die Teilnahmerate in Hamburg ist
mit 15,6% im oberen Bereich angesiedelt. Der
Extremalquotient Uber alle Kreisregionen liegt
bei 4,2 und &hnelt damit in der regionalen
Variationsbreite dem Muster des Jahres 2007
(Daten nicht gezeigt).

Zwischen den Teilnahmeraten zur Beratung in
der Altersgruppe der 55 bis 74-jahrigen Ver-
sicherten zeigen sich auch im regionalen
Vergleich auf KV-Ebene bedeutsame Unter-
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schiede (Abbildung 2). Als ,Stadt-KV’' weist
Berlin den héchsten Wert auf, gefolgt von
Hamburg, dem Saarland und Bayern. Die
niedrigsten Raten finden sich in den KV-
Regionen Baden-Wirttemberg und Rheinland-
Pfalz. Die Beratung zur Darmkrebsfriiherken-
nung wird in allen KV-Regionen eher von
Frauen in Anspruch genommen. Eine Aus-
nahme bildet hier die KV-Region Mecklenburg-
Vorpommern, in der die Inanspruchnahme der
Beratung der Ménner leicht Gber der flr
Frauen liegt. Der geschlechtsunabhangige
Extremalquotient betragt in Bezug auf die KV-
Regionen 2,5. Dies bedeutet, dass (unter Ein-
schluss aller KV-Regionen) die standardi-
sierten Teilnahmeraten im Hinblick auf die
Inanspruchnahme von Beratungsleistungen im
Jahr 2008 bis zu dem zweieinhalbfachen Wert
zwischen den KV-Regionen variieren.

20

Abbildung 2: Anteil Pati-
enten im Alter von 55 bis
74 Jahren, die zu den

15

Moglichkeiten der Darm-
krebsfritherkennung

beraten worden sind im
Jahr 2008 nach KV-Re-

OManner

10 1

Anteil Patienten mit Beratung [%)]

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE SL
KV-Region

Die altersgruppenbezogenen Teilnahmeraten
zur Beratung dber die Mdglichkeiten der
Darmkrebsfriherkennung zeigen fur Mé&nner
und Frauen eine unterschiedliche Entwicklung
(Abbildung 3). Nehmen die Teilnahmeraten der
Frauen von der Altersgruppe der 55 bis unter
60-jahrigen bis zur Altersgruppe der Uber 90
jahrigen kontinuierlich ab, so bleiben die Teil-
nahmeraten der Manner zunachst bis zur
Altersgruppe der 65 bis unter 70-j&hrigen
konstant und liegen dann auf sukzessiv
niedrigem Niveau. Dadurch kommt es mit

Veroffentlicht am 18.11.2011

MV BB

M Frauen

gionen und Geschlecht,
altersstandardisiert

ST TH SN

zunehmendem Alter zu einer Umkehrung des
geschlechtsspezifischen  Verhéltnisses der
Inanspruchnahme: In der Altersgruppe der 55
bis unter 75-jahrigen weisen die Frauen
héhere Raten auf, die teilweise um mehr als
60% Uber denen der Manner liegen, wéhrend
in den hdéheren Altersgruppen ab 75 Jahre
prozentual mehr Manner eine Beratung in
Anspruch nehmen. Noch ca. 6% der Uber 80-
jahrigen lassen sich zur Darmkrebsfriiher-
kennung beraten.
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Abbildung 3: Anteil Pati-
enten, die zu den Még-
lichkeiten der Darm-
krebsfritherkennung

beraten worden sind im

e
o
L
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Jahr 2008 nach Alters-
gruppen und Geschlecht

OManner
B Frauen

55 bis
unter 60
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unter 65
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unter 70

70 bis
unter 75

Altersgruppen

75 bis
unter 80

Um der Frage nachzugehen, ob die regionalen
Unterschiede, die sich auf Kreisebene zeigen
(vgl. Abbildung 1), auch auf Ebene von
Regionstypen ein charakteristisches Bild
ergeben, wurde eine Analyse nach zusam-

80 bis
unter 85

85 bis
unter 90 mehr

90 und

mengefassten Kreistypen durchgefihrt. Abbil-
dung 4 zeigt, dass die Beratung zur Darm-
krebsfriherkennung in Kernstddten um ca.
25% haufiger in Anspruch genommen wird als
in den Ubrigen Regionstypen.

Abbildung 4: Anteil Pati-
enten im Alter von 55 bis

Anteil Patienten mit Beratung zur
Darmkrebsfriiherkennung [%]
[o2)

74 Jahren mit Beratung
zur Darmkrebsfriher-
kennung im Jahr 2008
nach zusammengefass-
ten Kreistypen, alters-

OManner
B Frauen

6 |
und geschlechtsstan-

4 4 - .
dardisiert

2 4 |

0 T

Kernstadte Verdichtetes Landliches Landlicher Raum
Umland Umland
Regionstyp

Teilnahmeraten: Test auf okkultes Blut

Auch die standardisierten Raten der Inan-
spruchnahme des Okkultbluttests der 50 bis
74-jéhrigen zeigen deutliche regionale Unter-
schiede (Abbildung 5): Die niedrigste Rate mit

Veroffentlicht am 18.11.2011

6,9% findet sich in Koblenz, die hdchste mit
25,0% in Rostock (Extremalquotient = 3,6).
Tendenziell geringe Raten sind Kreisen der
Bundeslander Baden-Wiurttemberg und
Rheinland-Pfalz zuzuordnen.
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Teilnahmeraten zur Beratung tber Darmkrebs und zur Friiherkennung
im regionalen Vergleich

Die Stratifizierung nach Geschlecht und KV-
Region (Abbildung 6) zeigt, dass die Rate der
Inanspruchnahme des Okkultbluttestes der
Frauen im Einzelfall um Gber 100% Uber der

25
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Abbildung 5: Alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Inanspruchnahmeraten des
Okkultbluttests im Alter von 50 bis 74
Jahren im regionalen Vergleich nach Krei-
sen im Jahr 2008
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der Manner liegt. Diese Tendenz ist in den KV-
Regionen Berlin, Brandenburg, Sachsen-
Anhalt, Sachsen und Thiringen besonders
ausgepragt.

- n
(¢} o
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e
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Anteil Patienten [%]

5 [
I

Abbildung 6: Anteil Pati-
enten im Alter von 50 bis
74 Jahren mit Okkult-

Bluttest im Jahr 2008

nach KV-Regionen und
omanner| Geschlecht, altersstan-
BFraven | dardisiert

SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE SL MV BB ST TH SN

KV-Region

Wie Abbildung 7 verdeutlicht, ist die héhere
Inanspruchnahmerate des Okkultbluttestes in
der Gruppe der Frauen in erster Linie auf die
Altersgruppe der 50 bis unter 70-j&hrigen
zurtickzufihren. Ab der Altersgruppe der Uber
70-jéhrigen liegt der Anteil der Manner, die das
Angebot des Okkultbluttests wahrnehmen,

Veroffentlicht am 18.11.2011

sogar Uber dem der Frauen. Im Jahr 2008 hat
etwa jede siebte weibliche Versicherte
(15,3%), allerdings nur jeder neunte méannliche
Versicherte (11,6%) ab dem Alter von 50
Jahren einen Okkultbluttest in  Anspruch
genommen.
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im regionalen Vergleich

Die Altersgruppe der 50 bis unter 55-jéhrigen
hat jedes Jahr einen gesetzlichen Anspruch
auf Durchfiihrung eines  Okkultbluttests,
Versicherte ab 55 Jahre sind jedes zweite Jahr
anspruchsberechtigt. Unter Berlcksichtigung
der méglichen Teilnahme an Okkultbluttests im

versorgungsatlas.de

Vorjahr liegen die auf einen Zwei-Jahreszeit-
raum berechneten Teilnahmeraten (eine Teil-
nahme in 2007 oder in 2008) sowohl fir
Manner als auch fir Frauen um den Faktor
zwei hdéher als die Ein-Jahres-Teilnahmeraten
(Abbildung 7 und 8).

50 Abbildung 7: Ein-Jahres-
45 Teilnahmeraten des Ok-
40 kultbluttest nach Alters-
& 351 gruppen und Geschlecht
c -
8 30 - im Jahr 2008
g OManner
5 2] =F
Iy rauen
= 20 -
3
& 151
10
5 u
0 a
50 bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85bis 90 und
unter unter unter unter unter unter unter unter mehr
55 60 65 70 75 80 85 90
Altersgruppen
50 Abbildung 8: Zwei-Jah-
45 1 res-Teilnahmeraten des
40 7 Okkultbluttest nach Al-
35 - tersgruppen und Ge-
30 - schlecht in 2007/2008
OManner
25 -
@ Frauen

20 1
15 1
10 1

Anteil Patienten mit Okkultbluttest [%]

50 bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85bis 90 und
unter unter unter unter unter unter unter unter mehr
55 60 65 70 75 80 85 90

Altersgruppen

Inanspruchnahme von Fritherkennungs-
Koloskopien

Insgesamt liegen dem ZI 3,81 Mio. Befund-
dokumentationen aus den Jahren 2003 bis
2010 vor (Abbildung 9). Dies entspricht ca.
90% aller abgerechneten Friherkennungs-
Koloskopien. Davon entfallen ca. 45% auf

Veroffentlicht am 18.11.2011

mannliche Versicherte und 55% auf weibliche
Versicherte. Die kumulierte Haufigkeit dieser
Untersuchung nimmt sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen linear zu, wobei die Zunahme
bis zum Jahr 2006 starker ausfallt als in den
folgenden Jahren.
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Unter Verwendung der Einwohnerdaten des
statistischen Bundesamtes des Jahres 2009
der 55 bis 74-jahrigen berechnet sich eine
kumulierte Teilnahmerate der Jahre 2003 bis
2010 von 19,2%.

Da die regionale Zuordnung in den Befund-
dokumentationen nur Uber den Hauptpraxis-
standort des untersuchenden Arztes mdglich
ist, wirden bei einer Darstellung der Teilnah-
merate auf Kreisebene auch Mitversorgungs-
effekte von Patienten aus anderen Regionen
mit einflieBen. Um dem Rechnung zu tragen,
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2008

2009

2010

stellt Abbildung 10 die alters- und geschlechts-
standardisierten Inanspruchnahmeraten der
Friherkennungs-Koloskopien auf Basis der
vertragsarztlichen  Abrechnungsdaten des
Jahres 2008 dar, in der die regionale Zuord-
nung der Patienten nach dem Wohnortprinzip
erfolgt. Die regionale Variationsbreite zwischen
den Kreisen rangiert im Jahr 2008 zwischen
0,6% und 4,6% (Extremalquotient = 8,1).
Tendenziell ist ein Nord-Sid-Gefélle sichtbar
mit héheren Raten in den nérdlichen Kreisen.

Abbildung 10: Alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Inanspruchnahmeraten der
Friiherkennungs-Koloskopie im Alter von 55
bis 74 Jahren im regionalen Vergleich nach
Kreisen im Jahr 2008

] unter 1,00
[ ] 1,00 bisunter 1,40
[ 11,40 bisunter 1,80
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[ 220 bisunter 2,60
B 260 bis unter 3,00
B 300 bisunter 3,40
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Il 350 bisunter 420
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Teilnahmeraten zur Beratung tber Darmkrebs und zur Friiherkennung (i

im regionalen Vergleich

Der Anteil der Manner, die im Jahr 2008 eine
Friherkennungs-Koloskopie  in  Anspruch
genommen hat, liegt mit 2,5% geringfligig Gber
dem der Frauen mit 2,3%. Diese geringen
Unterschiede in den geschlechtsspezifischen
Raten sind fir alle KV-Regionen charakte-
ristisch (Abbildung 11). Die hdchsten Raten
insgesamt weisen die KV-Regionen Hamburg

}

(&
by versorgungsatlas.de

(Manner 3,3%, Frauen 3,1%), Berlin (Manner
3,2%, Frauen 3,1%) und Brandenburg
(Manner 3,2%, Frauen 3,0%) auf. Die
geschlechtsunabhangigen Teilnahmeraten zur
Friherkennungs-Koloskopie unterscheiden
sich bis zum 1,6-fachen zwischen den KV-
Regionen.

Abbildung 11: Anteil
Patienten im Alter von 55
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Nur in der Altersgruppe der 55 bis unter 60-
jahrigen ist der Anteil der Frauen, die eine
Friherkennungs-Koloskopie  in  Anspruch
nehmen, hoéher als die der Manner

3,5

(Abbildung 12). In den héheren Altersgruppen
jedoch lassen sich ca. 17% mehr Manner als
Frauen mittels Friherkennungs-Koloskopie
untersuchen.
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Abbildung 12: Anteil
Patienten mit Friiher-

\
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kennungs-Koloskopie im

Jahr 2008 nach Alters-
gruppen und Geschlecht
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unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 unter 85 unter 90 mehr

Altersgruppen

Eine Analyse nach zusammengefassten
Kreistypen zeigt, dass auch die Teilnahme-
raten der Friherkennungs-Koloskopien in den
Kernstéddten um bis zu ca. 25% hbhere Werte
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aufweisen als in den Ubrigen Regionstypen
(Abbildung 13). Dies ist fur Manner ebenso
charakteristisch wie fur Frauen.
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Abbildung 13: Anteil
Patienten im Alter von 55

1,5 1

mit Friiher

1,0 1

0,5

Anteil Pati

0,0

Kernstadte Verdichtetes Landliches

Umland Umland
Regionstyp

Teilnahme Fritherkennungs-Koloskopie
und / oder Okkultbluttest bei Patienten mit
Beratung

Die Bezugspopulation der im Folgenden dar-
gestellten Analyse bildet sich aus den 55 bis
74-jahrigen Patienten, die im ersten oder im
zweiten Quartal 2007 eine Beratung zur
Darmkrebsfriiherkennung wahrgenommen
haben (n = 1.174.599). Es wird untersucht, wie
hoch der Anteil der Patienten ist, der in den
folgenden 6 Quartalen (inklusive des
Beratungsquartals) einen Okkultbluttest, eine
Friherkennungs-Koloskopie oder beides in
Anspruch genommen hat. Abbildung 14 macht
deutlich, dass nach einer Beratung der Anteil
der Frauen mit weiterfihrender Untersuchung

bis 74 Jahren mit

Fritherkennungs-

Koloskopie im Jahr 2008
OManner: nach zusammengefass-
@ Frauen .

ten Kreistypen, alters-

und geschlechtsstan-

dardisiert

Landlicher Raum

héher ist als der der Manner (Frauen: 63,8%,
Manner 59,1%). Der Unterschied fallt
allerdings geringer aus als bei Betrachtung der
gesamten Population. In dem nachfolgenden
Zeitraum nach einer Beratung lassen demnach
bundesweit gesehen 19,3% der Manner und
14,6% der Frauen eine Friherkennungs-
Koloskopie durchfihren und 46,8% (Manner)
bzw. 55,0% (Frauen) unterziehen sich einem
Okkultbluttest.  Eine  Betrachtung  nach
Altersgruppen (Abbildung 15) zeigt in Bezug
auf den Okkultbluttest eine relativ konstante
Teilnahmerate auf hohem Niveau mit Werten
tber 50% bei den unter 70-jahrigen, wahrend
die Inanspruchnahme der Koloskopie mit
zunehmendem Alter kontinuierlich abnimmt.

Abbildung 14: Teilnahme an einer Friiherkennungs-Koloskopie und / oder einem Okkultblut-
test bei Patienten mit Beratung nach Geschlecht

Frauen

KOLOSKOPIE

KEINE 8,8%
UNTERSUCHUNG
36,2%

LUTTEST
BEIDE 49,2%
UNTERSUCHUNGEN

5,8%

Veroffentlicht am 18.11.2011

Manner
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Abbildung 15: Teilnahme
an einer Friiherken-
nungs-Koloskopie bzw.
einem Okkultbluttest bei
Patienten mit Beratung
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Der Uberwiegende Teil der Patienten nimmt
eine weiterfihrende Untersuchung schon in
dem Quartal in Anspruch, in dem auch die
Beratung stattgefunden hat (Abbildung 16). In
Bezug auf den Okkultbluttest sind dies 40,7%
der Patienten und in Bezug auf die Friherken-
nungs-Koloskopie 7,9%. Da in den vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten das Unter-
suchungsdatum nicht zur Verfligung steht,
sondern ausschlieBlich der Quartalsbezug
verfigbar ist, kann keine Aussage daruber
getroffen werden, ob die Beratung in diesem
Quartal vor oder nach der Untersuchung statt-
gefunden hat. Es ist aber davon auszugehen,
dass die Beratung der Initiator fir die
Inanspruchnahme der weiterfihrenden Unter-

IS
o

N
o

w
o

w
o

suchungen ist. Im 2. Quartal nach der
Beratung werden mehr Patienten mit Friher-
kennungs-Koloskopien  detektiert als mit
Okkultbluttest (4,8% vs. 3,6%). Dies ist
vermutlich ein Hinweis fUr die langeren Warte-
zeiten auf einen Koloskopie-Untersuchungs-
termin.  Abbildung 16 verdeutlicht darUber
hinaus, dass ein Jahr nach der Beratung die
Inanspruchnahme des Okkultbluttests erneut
ansteigt. Hierbei handelt es sich vermutlich in
erster Linie um die Altersgruppe der 50 bis
unter 55-jdhrigen Patienten, die jahrlich
Anspruch auf einen Okkultbluttest haben. 60%
der Patienten mit Okkultbluttest im 5. Quartal
haben auch im Beratungsquartal einen Okkult-
bluttest durchfiihren lassen (interne Analysen).

Abbildung 16: Anteil
Patienten mit Friiher-
kennungs-Koloskopie

bzw. Okkultbluttest im
zeitlichen Verlauf. Die

n
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definiert, im 1. bzw. 2.
Quartal 2007 eine
Beratung in Anspruch
genommen hat.
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im regionalen Vergleich

Regionale Variation der Teilnahmeraten

Abbildung 17 und Abbildung 18 verdeutlichen
anhand eines Bee-Swarm-Plots die Variation
der Teilnahmeraten der Beratung, des Okkult-
bluttestes und der Friherkennungs-Koloskopie
auf Kreisebene im Jahr 2008. Die in den
vorherigen Abschnitten dargestellten Analyse-
Ergebnisse werden mit Hilfe dieses Plots noch
einmal zusammenfassend dargestellt: Die

| @
by versorgungsatlas.de

groBte regionale Variationsbreite weisen die
Teilnahmeraten zur Friherkennungs-
Koloskopie mit einem Extremalquotienten von
8,1 auf. Sie werden im Mittel von den
wenigsten Versicherten in Anspruch genom-
men. Die Medianwerte betragen 15,0%
(Okkultbluttest), 11,0% (Beratung) und 2,3%
(Fraherkennungs-Koloskopie).

Abbildung 17: Verteilung
der Teilnahmeraten der
Beratung und des
Okkultbluttests auf
Kreisebene im Jahr
2008. Jeder Punkt repra-
sentiert einen der 413

Kreise.

Abbildung 18: Verteilung der Teilnahme-
raten der Friiherkennungs-Koloskopie auf
Kreisebene im Jahr 2008. Jeder Punkt
reprasentiert einen der 413 Kreise.
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im regionalen Vergleich

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie werden Einblicke
in die Inanspruchnahme von MaBnahmen zur
Pravention des Darmkrebses flr gesetzlich
Krankenversicherte in der Bundesrepublik
Deutschland gegeben. Die Ergebnisse zeigen
zum Teil betrachtliche Variationen in Bezug
auf Alter, Geschlecht und regionale Verteilung.
Der Uberwiegende Teil der Versicherten, die
sich an Beratungs- und Friherkennungsange-
boten zum Darmkrebs beteiligen, nehmen
einen Okkultbluttest in Anspruch. Im Jahr 2008
sind dies 15,5% (50 bis 74-jéhrige). Im Ver-
gleich dazu betragt der Anteil der Versicherten,
die sich nur hinsichtlich der Méglichkeiten zur
Darmkrebsfriiherkennung  beraten  lassen,
11,6% (55 bis 74 jahrige) und der Anteil der
Versicherten, die eine Friherkennungs-
Koloskopie durchfiihren lassen, 2,4% (55 bis
74-jéhrige). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
hier ausschlieBlich die praventiven Kolosko-
pien erfasst sind und dass diese Untersuchung
nur alle 10 Jahre als GKV-Leistung abgerech-
net werden kann. Sowohl die regionalen als
auch die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zeigen, dass die Inanspruchnahme
von  FrOherkennungsuntersuchungen  auf
Darmkrebs im vertragsarztlichen Bereich fir
bestimmte Patientenpopulationen noch steige-
rungsféhig ist. Die Ursachen hierfir sind viel-
schichtig. Im Vergleich zu anderen Krank-
heiten wie Herzinfarkt, Diabetes oder AIDS, die
in den Medien haufig thematisiert werden, ist
Darmkrebs noch immer eine Krankheit, die mit
einem Tabu belegt ist. Die Scheu vor der Aus-
einandersetzung mit diesem intimen Thema
und die Angst vor dem Testergebnis oder der
endoskopischen Diagnostik sind die wahr-
scheinlichsten Griinde. Zahlreiche Initiativen
und Informationskampagnen zur Aufklarung
Uber Darmkrebs haben dieser Tendenz
moglicherweise entgegengewirkt, doch wére
eine noch breitere Beteiligung an den
UntersuchungsmaBnahmen  winschenswert,
sofern diese auf einer individuellen Risiko-/
Nutzenbilanz erfolgt. So sieht der Nationale
Krebsplan neben der Verbesserung der
Informationsangebote  Uber Nutzen und
Risiken der Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen auch die Erhéhung des Anteils von
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Menschen vor, die auf einer umfassenden
Informationsgrundlage eine informierte
Entscheidung fir bzw. gegen ihre individuelle
Teilnahme an Beratungs- und Friherken-
nungsangeboten treffen. Brenner et. al. (22)
vermuten, dass erst bei einer Beteiligung an
den praventiven Koloskopien von mindestens
25% der berechtigten Bevdlkerung innerhalb
von 10 Jahren ein relevanter Effekt auf die
Inzidenz und Mortalitdt von Darmkrebs erzielt
werden kann. Dabei sind die Friher-
kennungsmaBnahmen auf Darmkrebs grund-
sétzlich als Screening-Programme geeignet,
da Darmkrebs sich sehr langsam entwickelt
und gute Heilungschancen aufweist, wenn er
in einem frihen Stadium diagnostiziert wird.

Die Teilnahmeraten zur Beratung Uber Darm-
krebsfriherkennung und zur Friherkennung
weisen geschlechtsspezifische Unterschiede
auf, die besonders bei der Stratifizierung nach
Altersgruppen  deutlich  werden.  Frauen
nehmen sowohl die Beratung als auch den
Okkultbluttest in der Altersgruppe der unter 70-
jahrigen haufiger in Anspruch als Manner. Bei
den UOber 70-jahrigen kehrt sich dieser
geschlechtsspezifische Effekt um. Die héheren
Raten der Frauen sind zum einen auf die
héhere Inanspruchnahme ambulanter arzt-
licher Versorgung der Frauen zurlckzufUhren
(23). Zum anderen sind Frauen auf Grund der
Teilnahme an gynakologischen Vorsorge-
untersuchungen fur dieses Thema vermutlich
besonders sensibilisiert. In den Alteren
Lebensjahren  kénnte ein  wachsendes
Themeninteresse der Ménner fir medizinische
Fragen eine mogliche Ursache fiir die
Zunahme der Teilnahmen sein. Die hier ermit-
telten durchschnittlichen Inanspruchnahme-
raten fir den Okkultbluttest mit 11,6%
(Manner) und 15,3% (Frauen) sind mit denen
anderer Studien vergleichbar. Die Untersu-
chung einer Versichertenstichprobe in Hessen,
basierend auf Routinedaten der AOK-Hessen,
kam beispielsweise zu dem Ergebnis, dass
11,7% der Manner und 14,3% der Frauen den
Okkultbluttest im Rahmen von Friiherken-
nungsuntersuchungen in Anspruch nehmen
(24).
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Zu den geschlechtsspezifischen  Unter-
schieden in der Inanspruchnahme der Friher-
kennungsuntersuchungen konnten regionale
Variationen ermittelt werden. In Bezug auf die
Beratung ist besonders aufféllig, dass einzelne
Regionen, wie z.B. Berlin, Hamburg, Saarland,
und Bayern sich durch eine weit Uber dem
Durchschnitt liegende Inanspruchnahme des
Beratungsangebotes  auszeichnen.  Durch
regionale und Uberregionale Initiativen und
Informationskampagnen  werden  vielfaltige
Méglichkeiten angeboten, um die Blrgerinnen
und Bdirger vor Ort zu beraten. Die Thematik
wird u.a. durch Informationsbroschiren,
Plakate, Infostanden, Beratungsstellen,
Expertenvortrage, Internetseiten, Kurse und
Seminare vermittelt. Im Saarland bringt ein
Infomobil die Kampagne ,Saarland gegen
Darmkrebs® in die saarlandischen Stadte und
Gemeinden. Die regionalen Unterschiede in
den Aktivitdten dieser Initiativen mdgen die
Ursache fir die dargestellten Variationen sein.
Eine weitere Ursache kénnte darin begriindet
sein, dass diese Kampagnen in Ballungs-
rdumen einen starkeren Einfluss auf die
Bevolkerung haben, da hier das medizinische
Untersuchungsangebot umfassender ist.

Die Teilnahmeraten der Friherkennungs-
Koloskopien liegen in den Kernstéddten um bis
zu ca. 25% hdher als in den ubrigen Regions-
typen. Da Koloskopien nur von besonders
qualifizierten Arzten durchgefiihrt werden
darfen, missen Bewohner landlicher Gegen-
den haufig langere Anfahrtswege in Kauf
nehmen, um Praxen aufzusuchen, die zu
endoskopischen FriherkennungsmaBnahmen
beféhigt sind. Darlber hinaus konnte der
Einfluss soziobkonomischer Faktoren auf die
Nutzung praventiver Koloskopien in einer
Studie, die sich auf das Bundesland Bayern
bezieht, gezeigt werden (25). So korrelieren
die Bevdlkerungsdichte und das Einkommen
positiv mit der Inanspruchnahme der Friher-
kennung-Koloskopie. Die Arbeitslosenquote
und der Anteil der Nicht-W&hler Kkorrelieren
hingegen negativ mit der Wahrnehmung
dieses Untersuchungsangebotes.
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Die vorgestellten Studienergebnisse geben
eine Ubersicht (iber die regionalen, alters- und
geschlechtsabhéangigen Teilnahmeraten zur
Beratung und zur Darmkrebsfriherkennung.
Es konnte gezeigt werden, dass firr die Inan-
spruchnahme der Beratung und des Okkult-
bluttests eine &hnliche Verteilung innerhalb der
Altersgruppen und der Geschlechter zu
beobachten ist. Die regionale Variationsbreite
ist teilweise sehr groB mit Extramalkoeffi-
zienten auf Kreisebene von 3,6 (Okkultbluttest)
bis 8,1 (Fruherkennungs-Koloskopie). Es sei
nochmals hervorgehoben, dass Friiherken-
nungs-Kolokopien nur alle 10 Jahre als GKV-
Leistung abgerechnet werden kdnnen. Dies
erklart zum einen die geringen Jahres-
Teilnahmeraten, zum anderen wirken sich
regionale Unterschiede der Inanspruchnahme
der Vorjahre auf die regionale Variation im
Analysejahr aus. Weiterflhrende Analysen
missen zeigen, inwieweit in Deutschland die
Teilnahmeraten zur Friherkennung des Darm-
krebses auch  durch  sozibkonomische
Unterschiede beeinflusst werden.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
die unter dem Durchschnitt liegenden
Inanspruchnahmeraten in Rheinland-Pfalz und
Baden-Wiirttemberg sich zumindest teilweise
durch methodische Unterschiede erklaren
lassen. In diesen beiden KVen sind mehr
Patienten in der Untersuchungspopulation
beobachtbar als Versicherte gemaB der
amtlichen GKV-Statistik KM6. Dieser auch als
sverdinnungsquote” bezeichnete Effekt ist im
Themenbereich ,Methodische Aspekte der
Versorgungsforschung® detailliert beschrieben.
AbschlieBend muss nochmals hervorgehoben
werden, dass bei der Berechnung der Nenner-
population fur die Inanspruchnahme unberick-
sichtigt bleibt, wie groB der Personenkreis in
der entsprechenden Altersgruppe ist, der
bereits an Darmkrebs oder an einer anderen
schwerwiegenden Krankheit erkrankt ist und
wie viele Versicherte bereits mit kurativer
Fragestellung in jungster Vergangenheit
koloskopiert wurden.
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Einschrankend ist festzuhalten, dass die hier
querschnittlich vorgenommenen Analysen zur
Inanspruchnahme von Beratungen und von
Okkultbluttests mdgliche, in friheren Jahren
aufgetretene Effekte unbericksichtigt lassen.
So kénnte es sein, dass die Unterschiede in
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Anhang

www.berlin-gegen-darmkrebs.de
www.bw-gegen-darmkrebs.de
www.brandenburg-gegen-darmkrebs.de
www.duesseldorf-gegen-darmkrebs.de
www.felix-burda-stiftung.de/projekte/unternehmen-gegen-darmkrebs
www.frankfurt-gegen-darmkrebs.de
www.gegen-darmkrebs.de
www.hessen-gegen-darmkrebs
www.hh-gegen-darmkrebs.de/
www.initiative-gegen-darmkrebs.de
www.krebsgesellschaft-rip.de
www.lebensblicke.de
www.netzwerk-gegen-darmkrebs.de
www.saarland.de/darmkrebskampagne.htm
www.sachsen-gegen-darmkrebs.de
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