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Teilnahmeraten zur Beratung uber
Darmkrebs und zur Friherkennung im
regionalen Vergleich

Riens B e Schafer M e Altenhofen L

Hintergrund: Untersuchungen zur Darmkrebsfriiherkennung sind fiir Versicherte ab einer definier-
ten Altersgruppe in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Zu diesen
Angeboten gehoren die Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung, der Okkultbluttest und die Friiher-
kennungs-Koloskopie. Ziel der vorliegenden Studie ist die Darstellung der Inanspruchnahmeraten zur
Friiherkennung von Darmkrebs in der Bundesrepublik Deutschland unter Berlicksichtigung regionaler
Unterschiede sowie die Analyse geschlechtsspezifischer und altersabhangiger Kennziffern.

Methodik: Berechnungsgrundlage sind die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der gesamten Bun-
desrepublik gemaR §295 SGB V der Jahre 2007 und 2008 sowie Befunddokumentationen der Friih-
erkennungs-Koloskopie der Jahre 2003 bis 2010, die gemal den Richtlinienvorgaben in den Praxen
erstellt und an die Kassendrztlichen Vereinigungen Ubermittelt werden.

Ergebnisse: Der (iberwiegende Teil der Versicherten, die sich an Darmkrebs-Fritherkennungsuntersu-
chungen beteiligen, nehmen einen Okkultbluttest in Anspruch. Im Jahr 2008 sind dies 15,5% der 50-
bis 74-Jahrigen. Im Vergleich dazu betrdgt 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-Friherken-
nungsuntersuchungen ist teilweise sehr gro. Der Extremalquotient auf Kreisebene der Koloskopie-
Teilnahmeraten betragt im Jahr 2008 EQ=8,1 (Range 0,6% bis 4,6%), im Vergleich zu EQ=4,2 (Beratung,
Range 4,9% bis 20,4%) und EQ=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 altersabhangig geschlechtsspezifische Unterschiede. In den jlingeren Altersgruppen
nehmen Frauen die Friiherkennungsuntersuchungen haufiger in Anspruch. Mit hoherem Alter kehrt
sich dieser geschlechtsspezifische Effekt um und der Anteil der Manner, die das Angebot in Anspruch
nehmen, liegt Gber dem der Frauen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die Inanspruchnahme der Darmkrebs-Friherkennungs-
untersuchungen im Vertragsarztlichen Bereich noch steigerungsfahig ist. Zahlreiche Initiativen und
Informationskampagnen zur Aufklarung iber Darmkrebs haben moglicherweise zur Erhéhung der Teil-
nahmeraten an den Friherkennungsuntersuchungen beigetragen, doch wére eine noch breitere Betei-
ligung an den UntersuchungsmaRnahmen wiinschenswert, sofern diese auf einer individuellen Risiko-/
Nutzenbilanz erfolgt.
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Teilnahmeraten zur Beratung iber Darmkrebs und zur Fritherkennung im regionalen Vergleich

Mit Initiativen wie , Aktiv gegen Darmkrebs“(1),
,Berlin gegen Darmkrebs” (2), ,Saarland gegen
Darmkrebs” (3) (siehe Anhang) und dem Engage-
ment von Krankenkassen und Kassenarztlichen
Vereinigungen sind in den letzten Jahren zahlrei-
che Kampagnen ins Leben gerufen worden, die
sowohl eine gezielte Aufklarung der Bevdlkerung
zur Entstehung des kolorektalen Karzinoms zum
Inhalt haben als auch ausfihrlich zu den Mog-
lichkeiten der Untersuchungen auf Darmkrebs
informieren. Mit diesen umfangreichen Pro-
grammen zur Darmkrebsfriiherkennung fir ge-
setzlich Krankenversicherte nimmt die Bundes-
republik Deutschland eine einzigartige Stellung
innerhalb der Europaischen Union ein (4).

Darmkrebs, der sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen, zu den zweithaufigsten Krebserkran-
kungen in der Bundesrepublik zahlt (5), wachst
Uber Jahre sehr langsam. In der Regel entstehen
Darmtumore aus — zunachst gutartigen — ade-
nomatosen Polypen, sogenannten Adenomen.
Mehr als 70.000 Menschen erkranken jahrlich
neu an dieser Krebsart. Bei Mannern betragt
das mittlere Erkrankungsalter 69 Jahre, bei Frau-
en hingegen 75 Jahre. Die Gesellschaft der epi-
demiologischen Krebsregister gibt bundesweit
fir das Jahr 2008 13.726 Todesfalle fir Manner
und 12.936 fur Frauen an, die auf Darmkrebs
zuriickzufihren sind (6). Dies entspricht einer al-
tersstandardisierten Rate nach dem Europastan-
dard von 23,9 (Ménner) bzw. 14,7 (Frauen) pro
100.000 (ASR).

Als primarprdaventive MaRRnahmen werden in
erster Linie regelmaRige korperliche Aktivitat,
eine gesunde Erndhrung mit ballastreicher Kost
und moglichst geringem Fleisch- und Fettanteil
genannt. Dariber hinaus werden regelmaliger
Obst- und Gemiisekonsum sowie die Vermei-
dung von Adipositas und Nikotinkonsum und der
Verzicht auf ,rotes Fleisch” empfohlen.

Zur Sekundarpravention steht eine Reihe von
Untersuchungsverfahren zur Verfiigung, die im
Rahmen von Screening-Programmen zum Einsatz
kommen. Eine Standard-Screening-Methode,
die bei Personen mit durchschnittlichem Darm-
krebsrisiko als Uberlegen gilt bzw. im internatio-
nalen Raum bevorzugt zur Inzidenz- und Mortali-
tatsreduktion eingesetzt wird, gibt es nicht (7, 8).
Zu den gangigen Friiherkennungsuntersuchun-
gen auf Darmkrebs zdhlen neben bildgebenden

Verfahren die Stuhluntersuchung auf Blutspuren
(Papierstreifentest bzw. Okkultbluttest), die Sig-
moidoskopie (kleine Darmspiegelung) und die
Koloskopie (vollstéandige Darmspiegelung).

In Deutschland gehort der Test auf Blut im Stuhl
schon seit 1977 zum Angebot der gesetzlichen
Krankenversicherung. Im Oktober 2002 wur-
de das Friiherkennungsangebot um die Kolos-
kopie erweitert. Nach §37 der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschuss lber die Frih-
erkennung von Krebserkrankungen (9) haben
Versicherte seitdem neben einem arztlichen
Beratungsangebot Anspruch auf die in Tabelle 1
aufgefihrten MalRnahmen.

Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung

Seit dem Jahr 2003 kdnnen gesetzlich kranken-
versicherte Personen ab dem Alter von 50 Jahren
eine Beratung in Anspruch nehmen, die Gber das
Gesamtprogramm eingehend informieren soll.
Ab dem 55. Lebensjahr ist eine vertiefte Bera-
tung vorgesehen mit dem Ziel den Informations-
stand hinsichtlich der Risiken fiir das Auftreten
von Darmkrebs zu verbessern und Uber Mog-
lichkeiten der Friiherkennungsuntersuchungen
aufzuklaren (Okkultbluttest, Friitherkennungs-
Koloskopie). Damit soll es jedem Versicherten
ermoglicht werden, eine begriindete individuel-
le Entscheidung flr oder gegen eine eigene Teil-
nahme an der Friitherkennung von Darmkrebs zu
treffen.

Darmkrebsfritherkennung mittels Okkultblut-
test

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 Durchfiihrung
von Tests auf okkultes Blut im Stuhl erfolgt durch
Hausarzte, Urologen, Gynakologen sowie durch
gastroenterologisch titige Arzte, die auch die
Beratung der Versicherten 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 Gesund-
heitsleistung in Anspruch genommen werden
und ist somit nicht in den Leistungskatalog der
GKV aufgenommen.
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Alter

(Jahre)

50-54 Papierstreifentest jahrlich
Papierstreifentest,
nur wenn das
ab 55 Koloskopieangebot  2-jahrlich
nicht in Anspruch
genommen wird
2. Kolos-
. kopie 10
ab 55 Darmspiegelung Jahre nach
der ersten

Einfache unkompli-
zierte Handhabung

Einfache unkompli-
zierte Handhabung

Sehr grole Sicher-
heit, Entfernung
der Vorstufen von
Darmkrebs

Nachteil

Geringe Sicherheit, mit
dem Alter steigendes
Restrisiko

Nicht blutende oder kleine
Karzinome werden mog-
licherweise nicht erfasst;
(Falsch-) positive Ergebnis-
se mussen auch durch eine
Darmspiegelung abgeklart
werden

Aufwendige, eher unange-
nehme Untersuchung

Tabelle 1: Ubersicht (ber die von der gesetzlichen Krankenversicherung iibernommenen Friiherkennungsun-
tersuchungen auf Darmkrebs (Quelle: Patienteninformation Darmkrebsfriiherkennung des Gemein-

samen Bundausschusses)

Ein positives Testergebnis des gFOBT ist dabei
ein erster Hinweis auf eine mogliche kolorektale
Lasion, die einer endoskopischen Abklarungsdia-
gnostik (Koloskopie) bedarf.

Bei einmaliger Testdurchfiihrung weist der Ok-
kultbluttest eine geringe Sensitivitat im Hinblick
auf die Entdeckung kolorektaler Karzinome und
Adenome auf, d.h. ein groRer Teil der Erkrankten
wird nicht als erkrankt erkannt. Entsprechend
ist die Programmeffektivitat eines wiederholten
stuhltestbasierten Screenings mafRgeblich von
einer kontinuierlichen Testdurchflihrung sowie
der konsequenten Inanspruchnahme der Kolos-
kopie bei einem positiven Testbefund abhangig.

Darmkrebsfritherkennung mittels Koloskopie

Die praventive Koloskopie (Darmspiegelung zur
Friherkennung) wurde 2002 in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen aufge-
nommen. Sie wird Uberwiegend von facharztlich
tatigen Internisten und Chirurgen durchgefiihrt,
die fur eine entsprechende Abrechnungsgeneh-
migung durch die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung den Nachweis von mindestens 200
unter Anleitung durchgefiihrter Koloskopien und
mindestens 50 Polypenentfernungen (Polypek-
tomien) erbringen missen. Zusatzlich muissen
sie nachfolgend belegen kdnnen, dass sie jahr-
lich mindestens 200 qualitativ hochwertige Ko-
loskopien und zehn Polypektomien vornehmen.

Dass Darmspiegelungen zur Reduktion der Inzi-
denz und Mortalitdat von Darmkrebs beitragen
konnen, ist im Rahmen verschiedener randomi-
siert-kontrollierter Screeningstudien und durch
Kohortenstudien hinlanglich bestatigt worden
(10, 11). Diese Studien waren allerdings auf Sig-
moidoskopien (kleine Darmspiegelungen) be-
schrankt. Experten gehen aber davon aus, dass
mit der groReren Reichweite des verwendeten
Endoskops auch eine weitere Verbesserung der
Inzidenz- und der Mortalitdtsreduktion bei den
Untersuchten eintreten kann.

Hinsichtlich der erwarteten Wirksamkeit kolos-
kopischer Untersuchungen ist insbesondere die
US-amerikansiche ,National Polyp Study’ pra-
gend gewesen, die zeigen konnte, dass infolge
der Friherkennung und Entfernung von Adeno-
men eine Reduktion der Inzidenz fur kolorektale
Karzinome um 76% bis 90% bei den Untersuch-
ten bewirkt werden kann (12, 13). Koloskopien
wird eine hohe Sensitivitdt zugeschrieben, und
sie gelten als Goldstandard in der Diagnostik auf-
falliger Testbefunde (14).

Eine Friherkennungs-Koloskopie kann von GKV-
Versicherten erstmalig ab einem Alter von 55
Jahren in Anspruch genommen werden, eine
zweite in einem Abstand von zehn Jahren, wenn
die erstmalige Durchfiihrung vor dem 65. Le-
bensjahr stattfand.
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Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI)
wurde von den Spitzenverbanden der Gesetzli-
chen Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung beauftragt das Kolosko-
piescreening wissenschaftlich zu begleiten. Nach
Schatzung einer im Rahmen dieser Evaluation
karzlich publizierten Hochrechnung werden auf
Basis der bundesweit bis Ende 2010 untersuch-
ten Personen ca. 100.000 der in Zukunft erwar-
teten Darmkrebsfille durch diese MaRnahme
vermieden und ca. 47.000 der in den nachsten
Jahren erwarteten Darmkrebsfille in einem fri-
hen 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 zwei bis vier
Fallen pro 1.000 Friiherkennungs-Koloskopien
Komplikationen auftreten konnen. Dieses auch
in der Bevolkerung verbreitete Wissen um mog-
liche unerwartete Folgen einer solchen endosko-
pischen Untersuchung sowie die Angst vor einem
positiven Befund weisen auf eine psychische
Komponente hin, welche die zurlickhaltende
Inanspruchnahme von Friherkennungs-Kolos-
kopien in der Bevélkerung zumindest teilweise
erklaren konnte.

Wissen iber Darmkrebsfriiherkennung und
mogliche Einflussfaktoren auf die Inanspruch-
nahme

Eine Untersuchung, im Auftrag der Stiftung Le-
bensBlicke mit dem Institut fir Demoskopie in
Allensbach zum aktuellen Wissensstand der Be-
volkerung zur Darmkrebsfriherkennung zeigt,
dass 85,3% der Befragten die Untersuchungs-
angebote kennen. In der Altersgruppe der tber
50-Jahrigen sind sogar 90,5% dariber informiert,
wobei der Bekanntheitsgrad bei Frauen etwas
hoher ist als bei Mannern (17).

Uberwiegend in Studien aus England und den
USA konnte gezeigt werden, dass sowohl patien-
ten-, arzt- als auch systembezogene Faktoren das
Teilnahmeverhalten an Krebsfriiherkennungs-
mafnahmen beeinflussen. Neben dem individu-
ellen Wissen lber das Krankheitsbild und Frih-
erkennungsmoglichkeiten, dem tatsachlichen
Zugang zu Untersuchungsangeboten und darzt-
lichen Empfehlungen werden vielfach auch so-
ziobkonomische Einflussfaktoren der Patienten
diskutiert (18, 19). So zeigen sich beispielsweise

geschlechts- und altersspezifische Unterschiede
in der Inanspruchnahme von Beratungs- und Un-
tersuchungsangeboten zur Friitherkennung von
Krebs. Fiir Deutschland haben u.a. Scheffer et.
al. (18) in einem Review-Artikel mit Befragungs-
daten aus Deutschland dargestellt, dass neben
dem Einfluss von Alter und Geschlecht, insbe-
sondere bei Frauen die Inanspruchnahme von
Krebsfriherkennungsuntersuchungen  signifi-
kant positiv mit dem Ausbildungsniveau und der
Berufstatigkeit korreliert ist.

Ziel der Untersuchung

Darmkrebs weist gute Heilungschancen auf, so-
fern der Tumor in einem frithen Stadium erkannt
wird. Damit ist eine wichtige Voraussetzung fir
die Einflihrung eines entsprechenden flachen-
deckenden Screening-Programms gegeben. Un-
tersuchungen zur Inanspruchnahme von Darm-
krebs-Friherkennungsuntersuchungen sind fir
einzelne Regionen publiziert. Umfassende Ge-
samtanalysen auf Basis bundesweiter vertrags-
arztlicher Abrechnungsdaten liegen bisher nicht
vor.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Darstellung
der Inanspruchnahmeraten zur Friherkennung
von Darmkrebs in der Bundesrepublik Deutsch-
land unter Berlicksichtigung regionaler Unter-
schiede. Dariber hinaus wird der Einfluss von
Alter und Geschlecht untersucht. Im Einzelnen
betrifft dies:

e Beratung zur Darmkrebsfriherkennung

e Darmkrebsfriiherkennung mittels
Okkultbluttest

e Darmkrebsfriherkennung mittels
Koloskopie

Datengrundlage

Die in diesem Bericht dargestellten Inanspruch-
nahmeraten basieren auf den bundesweiten
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten nach §295
SGB V der Jahre 2007 und 2008. Jeder Patient,
der im Jahr 2008 einen Arztkontakt als GKV-
Patient hatte, ist demnach beriicksichtigt. Eine
detaillierte Beschreibung der Datengrundlage ist
im Methodenpapier zur Arbeit mit vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten ,Populationsbildung
auf Grundlage von Abrechnungsdaten der ver-
tragsarztlichen Versorgung” unter ,,Angewandte
Methoden” auf versorgungsatlas.de zu finden.
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Dariiber hinaus wurden fir die Teilnahmeraten
zur  FrUherkennungs-Koloskopie Befunddoku-
mentationen der Jahre 2003 bis 2010 verwen-
det, auf deren Grundlage die wissenschaftliche
Begleitung der Friiherkennungs-Koloskopien in
Deutschland erfolgt. Die fir die Abrechnungs-
fahigkeit obligaten Befunddatensatze zur pra-
ventiven Koloskopie werden gemall den Richtli-
nienvorgaben in den Praxen erstellt und an die
zustandigen Kassendrztlichen Vereinigungen
weitergeleitet, die sie an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung Gbermitteln. Eine detaillierte
Beschreibung des Datenflusses sowie der elekt-
ronische Dokumentationsdatensatz ist publiziert
(20). Uber ca. 90% aller abgerechneten Friiher-
kennungs-Koloskopien liegen dem ZI als Befund-
dokumentationen vor.

Regionseinteilung

Die regionale Zuordnung eines Patienten erfolgt
in den vertragsarztlichen Abrechnungdaten nach
dem Wohnortprinzip.

Es werden vier verschiedene regionale Einteilun-
gen fiir die regionalen Vergleiche vorgenommen:

e Bundesland

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

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

e Kreistyp (Einteilung in vier Kreistypen: Kern-
stadte, verdichtetes Umland, landliches Um-
land, landlicher Raum)

Berechnung der Teilnahmeraten

Zur Ermittlung der Fallzahl von Patienten, die
an einer Darmkrebsberatungs- oder Friiherken-
nungsmalinahme teilgenommen haben, werden
die entsprechenden EBM-Ziffern zugrunde ge-
legt. Die Teilnahmeraten werden wie folgt be-
rechnet:

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, be-
zogen auf die Anzahl der 55- bis 74-jahri-
gen Patienten in den Abrechnungsdaten
des Jahres 2008

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

c) Friherkennungs-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

Zusatzlich wird die kumulierte Teilnahmerate aus
der Anzahl der Patienten mit Befunddaten der
Jahre 2003 bis 2010 berechnet. Als Bezugspopu-
lation werden die 55- bis 74-jahrigen Einwohner
des Jahres 2009 verwendet (Quelle: Statistisches
Bundesamt).

Die Teilnahmeraten werden direkt alters- und
geschlechtsstandardisiert. Als Standardpopulati-
on wird die KM6-Statistik verwendet. Die KM6-
Statistik gibt die Anzahl aller zum 01.07.2008
gesetzlich krankenversicherter Personen an, ge-
gliedert nach Altersgruppe, Wohnort (KV), Ver-
sichertenstatus und Kassenart. Sie wird jahrlich
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
veroffentlicht.

Als Mal3 fur die regionale Variationsbreite wird
der Extremalquotient angegeben, der als Quo-
tient aus dem maximalen (p__) und minimalen
Wert (p_, ) einer Verteilung berechnet wird (21):

EQ=p_/p

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

max min
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Im Folgenden sind die Inanspruchnahmeraten
zur Beratung lber die Moglichkeiten der Darm-
krebsfriherkennung, zum Test auf okkultes Blut
und zur Friiherkennungs-Koloskopie dargestellt.
Als Bezugspopulation werden dabei die in den
Abrechnungsdaten zur Verfligung stehenden Pa-
tienten der jeweiligen Alters- bzw. Geschlechts-
gruppe verwendet. Eine genaue Beschreibung
der Studienpopulation ist im Methodenpapier
zur Arbeit mit vertragsarztlichen Abrechnungs-
daten ,Populationsbildung auf Grundlage ver-
tragsarztlicher Abrechnungsdaten” unter ,An-

e Patienten, die durch andere Erkrankungen
stark belastet sind und daher bei ihnen Friih-
erkennungsuntersuchungen auf Krebs kaum
sinnvoll erscheinen

e Patienten mit in der unmittelbaren Vergan-
genheit bereits durchgefiihrten Koloskopie

Somit wirden unter Berlicksichtigung der tat-
sachlichen Nennerdefinition die Raten etwas
Uber denen im vorliegenden Bericht dargestell-
ten liegen.

Teilnahmeraten: Beratung zur Darmkrebsfriih-
erkennung

gewandte Methoden” auf versorgungsatlas.
de zu finden. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass
insofern der Nenner Uberschatzt wird, als das
fir eine exakte Berechnung bestimmte Patien-
tengruppen aus der Bildung des Nenners ausge-
schlossen werden sollten:

Die in Abbildung 1 dargestellten alters- und ge-
schlechtsstandardisierten Teilnahmeraten zur
Beratung von Darmkrebsfriiherkennung im Jahr
2008 sind auf die 55- bis 74-Jahrigen fokussiert,
da dies die Altersgruppe ist, fiir die sich eine Be-
ratung empfiehilt.

e Patienten, die bereits an Darmkrebs er- Die Variationsbreite der Teilnahmeraten zur Be-
krankt sind (ca. 3,3% der Manner und 2,5% ratung ist zwischen den einzelnen Kreisen sehr
der Frauen > 65. Lebensjahr) groR.

——t
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6,4 bis unter 8,0
8,0 bisunter 9,6
9,6 bis unter 11,2
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Abbildung 1: Alters- und geschlechtsstandardisierte Teilnehmerraten zur Darmkrebs-Fritherkennungsberatung
bei Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren im regionalen Vergleich nach Kreisen im Jahr 2008
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Die geringsten Teilnahmeraten von ca. 5% wei-
sen Kreise und kreisfreie Stadte auf, die dem
Bundesland Baden-Wiirttemberg zuzuordnen
sind, die mit Abstand hochste Rate mit 20,4%
weist Berlin auf, gefolgt von Miinchen und Um-
gebung, Landshut, Aschaffenburg sowie einigen
Kreisen im Saarland. Aber auch die Teilnahmera-
te in Hamburg ist mit 15,6% im oberen Bereich
angesiedelt. Der Extremalquotient Uber alle
Kreisregionen liegt bei EQ=4,2 und dhnelt 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 Versi-
cherten zeigen sich auch im regionalen Vergleich
auf KV-Ebene bedeutsame Unterschiede (Abbil-
dung 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 Darmkrebs-
friherkennung 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 Manner leicht Gber der fir Frau-
en liegt. Der geschlechtsunabhangige Extremal-
guotient betragt in Bezug auf die KV-Regionen
EQ=2,5. Dies bedeutet, dass (unter Einschluss

25 ~

20 -

15 -

Anteil Patienten mit Beratung (%)

BE HH SL

aller KV-Regionen) die standardisierten Teilnah-
meraten im Hinblick auf die Inanspruchnahme
von Beratungsleistungen im Jahr 2008 bis zu
dem zweieinhalbfachen Wert zwischen den KV-
Regionen variieren.

Die altersgruppenbezogenen Teilnahmeraten zur
Beratung liber die Moglichkeiten der Darmkrebs-
friiherkennung zeigen fiir Manner 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 Gber 90-Jahrigen konti-
nuierlich ab, so bleiben die Teilnahmeraten der
Manner zunachst bis zur Altersgruppe der 65-
bis unter 70-Jahrigen konstant und liegen dann
auf sukzessiv niedrigem Niveau. Dadurch kommt
es mit zunehmendem Alter zu einer Umkehrung
des geschlechtsspezifischen Verhaltnisses der
Inanspruchnahme. In der Altersgruppe der 55-
bis unter 75-Jahrigen weisen die Frauen hdhere
Raten auf, die teilweise um mehr als 60% Uber
denen der Manner liegen, wahrend in den hohe-
ren Altersgruppen ab 75 Jahre prozentual mehr
Manner eine Beratung in Anspruch nehmen.
Noch ca. 6% der Gber 80-Jahrigen lassen sich zur
Darmkrebsfriiherkennung beraten.

O Manner

M Frauen

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

KV-Region

Abbildung 2: Anteil Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren, die zu den Moglichkeiten der Darmkrebsfriiherken-
nung beraten worden sind im Jahr 2008 nach KV-Regionen und Geschlecht, altersstandardisiert;
BB = Brandenburg, BE = Berlin, BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, HB = Bremen, HE = Hes-
sen, HH = Hamburg, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachsen, NO = Nordrhein, RP =
Rheinland-Pfalz, SH = Schleswig-Hostein, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, TH =

Thiringen, WL = Westfalen-Lippe
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Abbildung 3: Anteil Patienten, die zu den Moéglichkeiten der Darmkrebsfriherkennung beraten worden sind im
Jahr 2008 nach Altersgruppen und Geschlecht

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 zusammengefassten Kreistypen
durchgefiihrt. Abbildung 4 zeigt, dass die Bera-
tung zur Darmkrebsfriiherkennung in Kernstad-
ten um ca. 25% haufiger in Anspruch genommen
wird als in den (ibrigen Regionstypen.

Teilnahmeraten: Test auf okkultes Blut

Auch die standardisierten Raten der Inanspruch-
nahme des Okkultbluttests der 50- bis 74-Jah-
rigen zeigen deutliche regionale Unterschiede
(Abbildung 5): Die niedrigste Rate mit 6,9% fin-
det sich in Koblenz, die héchste mit 25,0% in Ros-
tock (Extremalquotient=3,6). Tendenziell geringe
Raten sind Kreisen der Bundeslander Baden-
Wirttemberg und Rheinland-Pfalz zuzuordnen.

Die Stratifizierung nach Geschlecht und KV-Regi-
on (Abbildung 6) zeigt, dass die Rate der Inan-
spruchnahme des Okkultbluttestes der Frauen
im Einzelfall um Uber 100% Ulber der der Manner
liegt. Diese Tendenz ist in den KV-Regionen Ber-
lin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Sachsen und
Thiringen besonders ausgepragt.

Wie Abbildung 7 verdeutlicht, ist die héhere In-
anspruchnahmerate des Okkultbluttestes in der
Gruppe der Frauen in erster Linie auf die Alters-
gruppe der 50- bis unter 70-Jahrigen zurilckzu-
fihren. Ab der Altersgruppe der tGber 70-Jahri-
gen liegt der Anteil der Manner, die das Angebot
des Okkultbluttests wahrnehmen, sogar Uber
dem der Frauen. Im Jahr 2008 hat etwa jede
siebte weibliche Versicherte (15,3%), allerdings
nur jeder neunte mannliche Versicherte (11,6%)
ab dem Alter von 50 Jahren einen Okkultbluttest
in Anspruch genommen.

Die Altersgruppe der 50- bis unter 55-Jahrigen
hat jedes Jahr einen gesetzlichen Anspruch auf
Durchfiihrung eines Okkultbluttests, Versicherte
ab 55 Jahre sind jedes zweite Jahr anspruchsbe-
rechtigt. Unter Berlicksichtigung der mdoglichen
Teilnahme an Okkultbluttests im Vorjahr liegen
die auf einen Zwei-Jahreszeitraum berechneten
Teilnahmeraten (eine Teilnahme in 2007 oder in
2008) sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen um
den Faktor zwei hoher als die Ein-Jahres-Teilnah-
meraten (Abbildung 7 und 8).
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Abbildung 4: Anteil Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren mit Beratung zur Darmkrebsfriherkennung im Jahr
2008 nach zusammengefassten Kreistypen, alters- und geschlechtsstandardisiert
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Abbildung 5: Alters- und geschlechtsstandardisierte Inanspruchnahmeraten des Okkultbluttests im Alter von
50 bis 74 Jahren im regionalen Vergleich nach Kreisen im Jahr 2008
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Abbildung 6: Anteil Patienten im Alter von 50 bis 74 Jahren mit Okkultbluttest im Jahr 2008 nach KV-Regionen
und Geschlecht, altersstandardisiert; BB = Brandenburg, BE = Berlin, BW = Baden-Wiirttemberg,
BY = Bayern, HB = Bremen, HE = Hessen, HH = Hamburg, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI =
Niedersachsen, NO = Nordrhein, RP = Rheinland-Pfalz, SH = Schleswig-Holstein, SL = Saarland, SN
= Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, TH = Thiiringen, WL = Westfalen-Lippe
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Abbildung 7: Ein-Jahres-Teilnahmeraten des Okkultbluttest nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2008
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Abbildung 8: Zwei-Jahres-Teilnahmeraten des Okkultbluttest nach Altersgruppen und Geschlecht in 2007/2008

Inanspruchnahme von Friiherkennungs-Kolos-
kopien

Insgesamt liegen dem ZI 3,8 Mio. Befunddoku-
mentationen aus den Jahren 2003 bis 2010 vor
(Abbildung 9). Dies entspricht ca. 90% aller abge-
rechneten Friherkennungs-Koloskopien. Davon
gehen ca. 45% auf madnnliche Versicherte und
55% auf weibliche Versicherte zuriick. Die ku-
mulierte 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.

Unter Verwendung der Einwohnerdaten des
Statistischen Bundesamtes des Jahres 2009 der
55- bis 74-Jahrigen berechnet sich eine kumu-
lierte 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 moglich ist,
wirden bei einer Darstellung der Teilnahmerate
auf Kreisebene auch Mitversorgungseffekte von
Patienten aus anderen Regionen mit einflieRen.
Um dem Rechnung zu tragen, stellt Abbildung
10 die alters- und geschlechtsstandardisierten

Inanspruchnahmeraten der Friherkennungs-
Koloskopien auf Basis der vertragsarztlichen Ab-
rechnungsdaten des Jahres 2008 dar, in der die
regionale Zuordnung der Patienten nach dem
Wohnortprinzip erfolgt. Die regionale Variati-
onsbreite zwischen den Kreisen rangiert im Jahr
2008 zwischen 0,6% und 4,6% (Extremalquoti-
ent=8,1). Tendenziell ist ein Nord-Sid-Gefalle
sichtbar mit hoheren Raten in den noérdlichen
Kreisen.

Der Anteil der Méanner, die im Jahr 2008 eine
Friherkennungs-Koloskopie in Anspruch genom-
men hat, liegt mit 2,5% geringfligig Uber dem der
Frauen mit 2,3%.

Diese geringen Unterschiede in den geschlechts-
spezifischen Raten sind fir alle KV-Regionen cha-
rakteristisch (Abbildung 11). Die hochsten Raten
insgesamt weisen die KV-Regionen Hamburg
(Ménner 3,3%, Frauen 3,1%), Berlin (Manner
3,2%, Frauen 3,1%) und Brandenburg (Manner
3,2%, Frauen 3,0%) auf. Die geschlechtsunab-
hangigen Teilnahmeraten zur Friherkennungs-
Koloskopie unterscheiden sich bis zum 1,6-fa-
chen zwischen den KV-Regionen.
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Abbildung 9: Grafische Darstellung absoluter kumulierter Haufigkeiten der Inanspruchnahme zur Friiherken-
nungs-Koloskopie in den Jahren 2003 bis 2010 mit vorliegender Befunddokumentation
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Abbildung 10: Alters- und geschlechtsstandardisierte Inanspruchnahmeraten der Fritherkennungs-Koloskopie
im Alter von 55 bis 74 Jahren im regionalen Vergleich nach Kreisen im Jahr 2008
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Abbildung 11: Anteil Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren mit Friiherkennungs-Koloskopien im Jahr 2008
nach KV-Regionen und Geschlecht, altersstandardisiert; BB = Brandenburg, BE = Berlin, BW =
Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, HB = Bremen, HE = Hessen, HH = Hamburg, MV = Mecklen-
burg-Vorpommern, NI = Niedersachsen, NO = Nordrhein, RP = Rheinland-Pfalz, SH = Schleswig-
Holstein, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, TH = Thiringen, WL = Westfalen-

Lippe

Nur in der Altersgruppe der 55- bis unter 60-Jah-
rigen ist der Anteil der Frauen, die eine Friher-
kennungs-Koloskopie in Anspruch nehmen, ho-
her als die der Manner (Abbildung 12). In den
hoheren Altersgruppen jedoch lassen sich ca.
17% mehr Méanner als Frauen mittels Friiherken-
nungs-Koloskopie untersuchen.

Eine Analyse nach zusammengefassten Kreis-
typen zeigt, dass auch die Teilnahmeraten der
Friherkennungs-Koloskopien in den Kernstadd-
ten um bis zu ca. 25% hohere Werte aufweisen
als in den Ubrigen Regionstypen (Abbildung 13).
Dies ist fir Manner ebenso charakteristisch wie
fir Frauen.

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

Die Bezugspopulation der im Folgenden dar-
gestellten Analyse bildet sich aus den 55- bis

74-jdhrigen Patienten, die im ersten oder im
zweiten Quartal 2007 eine Beratung zur Darm-
krebsfriherkennung wahrgenommen haben
(n=1.174.599). Es wird untersucht, wie hoch der
Anteil der Patienten ist, der in den folgenden
sechs Quartalen (inklusive des Beratungsquar-
tals) einen Okkultbluttest, eine Fritherkennungs-
Koloskopie oder beides in Anspruch genommen
hat. Abbildung 14 macht deutlich, dass nach ei-
ner Beratung der Anteil der Frauen mit weiter-
fihrender Untersuchung hoher ist als der der
Maénner (Frauen: 63,8%, Manner 59,1%).

Der Unterschied fallt allerdings geringer aus als
bei Betrachtung der gesamten Population. In
dem nachfolgenden Zeitraum nach einer Be-
ratung 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) unterzie-
hen sich einem Okkultbluttest.
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Abbildung 12: Anteil Patienten mit Friherkennungs-Koloskopie im Jahr 2008 nach Altersgruppen und
Geschlecht
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Abbildung 13: Anteil Patienten im Alter von 55 bis 74 Jahren mit Friiherkennungs-Koloskopie im Jahr 2008 nach
zusammengefassten Kreistypen, alters- und geschlechtsstandardisiert
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Abbildung 14: Teilnahme an einer Friherkennungs-Koloskopie und/oder einem Okkultbluttest bei Patienten

mit Beratung nach Geschlecht

Eine Betrachtung nach Altersgruppen (Abbil-
dung 15) zeigt in Bezug auf den Okkultbluttest
eine relativ konstante Teilnahmerate auf ho-
hem Niveau mit Werten tiber 50% bei den unter
70-Jahrigen, wahrend die Inanspruchnahme der
Koloskopie mit zunehmendem Alter kontinuier-
lich abnimmt.

Der Uberwiegende Teil der Patienten nimmt eine
weiterfiihrende 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 vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten das Untersuchungs-
datum nicht zur Verfligung steht, sondern
ausschlieBlich der Quartalsbezug verfiigbar ist,
kann keine Aussage darliber getroffen werden,
ob die Beratung in diesem Quartal vor oder nach
der Untersuchung stattgefunden hat. Es ist aber
davon auszugehen, dass die Beratung der Initia-
tor fir die Inanspruchnahme der weiterfiihren-
den Untersuchungen ist. Im Quartal nach der
Beratung werden mehr Patienten mit Friher-
kennungs-Koloskopien detektiert als mit Okkult-
bluttest (4,8% vs. 3,6%). Dies ist vermutlich ein
Hinweis fir die langeren Wartezeiten auf einen
Koloskopie-Untersuchungstermin.

Abbildung 16 verdeutlicht dariiber hinaus, dass
ein Jahr nach der Beratung die Inanspruchnah-

me des Okkultbluttests erneut ansteigt.

Hierbei handelt es sich vermutlich in erster Linie
um die Altersgruppe der 50- bis unter 55-jahri-
gen Patienten, die jahrlich Anspruch auf einen
Okkultbluttest haben. 60% der Patienten, die
ein Jahr nach der Beratung von einem Okkult-
bluttest Gebrauch machen, haben auch im Bera-
tungsquartal einen Okkultbluttest durchfiihren
lassen (interne Analysen).

Regionale Variation der Teilnahmeraten

Abbildung 17 und Abbildung 18 verdeutlichen
anhand eines Bee-Swarm-Plots die Variation der
Teilnahmeraten der Beratung, des Okkultblut-
testes und der Friiherkennungs-Koloskopie auf
Kreisebene im Jahr 2008.

Die in den vorherigen Abschnitten dargestellten
Analyse-Ergebnisse werden mithilfe dieses Plots
noch einmal zusammenfassend dargestellt: Die
grofte regionale Variationsbreite weisen die Teil-
nahmeraten zur Friiherkennungs-Koloskopie mit
einem Extremalquotienten von EQ=8,1 auf. Sie
werden im Mittel von den wenigsten Versicher-
ten in Anspruch genommen. Die Medianwerte
betragen 15,0% (Okkultbluttest), 11,0% (Bera-
tung) und 2,3% (Friherkennungs-Koloskopie).
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Abbildung 15: Teilnahme an einer Friiherkennungs-Koloskopie bzw. einem Okkultbluttest bei Patienten mit
Beratung nach Altersgruppen
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Abbildung 16: Anteil Patienten mit Friherkennungs-Koloskopie bzw. Okkultbluttest im zeitlichen Verlauf. Die
Bezugspopulation wird durch die Patienten definiert, im 1. bzw. 2. Quartal 2007 eine Beratung
in Anspruch genommen hat.
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Abbildung 17: Verteilung der Teilnahmeraten der Beratung und des Okkultbluttests auf Kreisebene im Jahr
2008. Jeder Punkt reprasentiert einen der 413 Kreise.

4 . EQ=81 =
9 =
= Median é

2 | =

Friherkennungs-Koloskopie

Abbildung 18: Verteilung der Teilnahmeraten der Friiherkennungs-Koloskopie auf Kreisebene im Jahr 2008.
Jeder Punkt reprasentiert einen der 413 Kreise.
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Mit der vorliegenden Studie werden Einbli-
cke in die Inanspruchnahme von Malnahmen
zur Pravention des Darmkrebses fir gesetz-
lich 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 Friherkennungsangeboten
zum Darmkrebs beteiligen, nehmen einen Ok-
kultbluttest in Anspruch. Im Jahr 2008 sind dies
15,5% (50- bis 74-Jahrige). Im Vergleich dazu be-
tragt der Anteil der Versicherten, die sich nur
hinsichtlich der Moglichkeiten zur Darmkrebs-
friiherkennung beraten lassen, 11,6% (55- bis 74
Jahrige) und der Anteil der Versicherten, die eine
Friherkennungs-Koloskopie durchfiihren lassen,
2,4% (55- bis 74-)ahrige). Dabei ist zu berticksich-
tigen, dass hier ausschlielRlich die praventiven
Koloskopien erfasst sind und dass diese Unter-
suchung nur alle zehn Jahre als GKV-Leistung
abgerechnet werden kann. Sowohl die regiona-
len als auch die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zeigen, dass die Inanspruchnahme von
Friiherkennungsuntersuchungen auf Darmkrebs
im vertragsarztlichen Bereich fiir bestimmte Pa-
tientenpopulationen noch steigerungsfahig ist.
Die Ursachen hierfir sind vielschichtig.

Im Vergleich zu anderen Krankheiten wie Herz-
infarkt, Diabetes oder AIDS, die in den Medien
haufig thematisiert werden, ist Darmkrebs noch
immer eine Krankheit, die mit einem Tabu be-
legt ist. Die Scheu vor der Auseinandersetzung
mit diesem intimen Thema und die Angst vor
dem Testergebnis oder der endoskopischen Di-
agnostik sind die wahrscheinlichsten Griinde.
Zahlreiche Initiativen und Informationskampag-
nen zur Aufklarung Gber Darmkrebs haben die-
ser Tendenz moglicherweise entgegengewirkt,
doch waére eine noch breitere Beteiligung an
den UntersuchungsmaRnahmen winschens-
wert, sofern diese auf einer individuellen Risi-
ko-/Nutzenbilanz erfolgt. So sieht der Nationale
Krebsplan neben der Verbesserung der Infor-
mationsangebote Uber Nutzen und Risiken der
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen auch die
Erhéhung des Anteils von Menschen vor, die auf
einer umfassenden Informationsgrundlage eine
informierte Entscheidung fiir bzw. gegen ihre in-
dividuelle Teilnahme an Beratungs- und Friiher-
kennungsangeboten treffen. Brenner et. al. (22)

vermuten, dass erst bei einer Beteiligung an den
praventiven Koloskopien von mindestens 25%
der berechtigten Bevdlkerung innerhalb von
zehn Jahren ein relevanter Effekt auf die Inzidenz
und Mortalitdit von Darmkrebs erzielt werden
kann.

Dabei sind die FriherkennungsmalRnahmen auf
Darmkrebs grundsatzlich als Screening-Program-
me geeignet, da Darmkrebs sich sehr langsam
entwickelt und gute Heilungschancen aufweist,
wenn er in einem friihen Stadium diagnostiziert
wird.

Die Teilnahmeraten zur Beratung liber Darm-
krebsfriherkennung und zur Friherkennung
weisen geschlechtsspezifische Unterschiede auf,
die besonders bei der Stratifizierung nach Al-
tersgruppen deutlich werden. Frauen nehmen
sowohl die Beratung als auch den Okkultblut-
test in der Altersgruppe der unter 70-Jahrigen
haufiger in Anspruch als Manner. Bei den lber
70-Jahrigen kehrt sich dieser geschlechtsspezifi-
sche Effekt um. Die hoheren Raten der Frauen
sind zum einen auf die hohere Inanspruchnahme
ambulanter arztlicher Versorgung der Frauen
zuriickzufihren (23), zum anderen sind Frauen
auf Grund der Teilnahme an gyndkologischen
Vorsorgeuntersuchungen fiir dieses Thema ver-
mutlich besonders sensibilisiert. In den alteren
Lebensjahren kénnte ein wachsendes Themen-
interesse der Manner fiir medizinische Fragen
eine mogliche Ursache fiir die Zunahme der Teil-
nahmen sein. Die hier ermittelten durchschnitt-
lichen Inanspruchnahmeraten fir den Okkult-
bluttest mit 11,6% (Méanner) und 15,3% (Frauen)
sind mit denen anderer Studien vergleichbar. Die
Untersuchung 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).

Zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden
in der Inanspruchnahme der Fritherkennungs-
untersuchungen konnten regionale Variationen
ermittelt werden. In Bezug auf die Beratung ist
besonders auffallig, dass einzelne Regionen, wie
z.B. Berlin, Hamburg, Saarland, und Bayern sich
durch eine weit iber dem Durchschnitt liegen-
de Inanspruchnahme des Beratungsangebotes
auszeichnen. Durch regionale und tberregionale
Initiativen und Informationskampagnen werden
vielfaltige Moglichkeiten angeboten, um die Bir-
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gerinnen und Biirger vor Ort zu beraten. Die The-
matik wird u. a. durch Informationsbroschtiren,
Plakate, Infostanden, Beratungsstellen, Exper-
tenvortrage, Internetseiten, Kurse und Seminare
vermittelt. Im Saarland bringt ein Infomobil die
Kampagne ,Saarland gegen Darmkrebs” in die
saarlandischen Stadte und Gemeinden. Die re-
gionalen Unterschiede in den Aktivitaten dieser
Initiativen mogen die Ursache fir die dargestell-
ten Variationen sein. Eine weitere Ursache konn-
te darin begriindet sein, dass diese Kampagnen
in Ballungsraumen einen starkeren Einfluss auf
die Bevolkerung haben, da hier das medizinische
Untersuchungsangebot umfassender ist.

Die Teilnahmeraten der Friherkennungs-Kolos-
kopien liegen in den Kernstadten um bis zu ca.
25% hoher als in den librigen Regionstypen. Da
Koloskopien nur von besonders qualifizierten
Arzten durchgefithrt werden diirfen, miissen
Bewohner landlicher Gegenden haufig langere
Anfahrtswege in Kauf nehmen, um Praxen auf-
zusuchen, die zu endoskopischen Friiherken-
nungsmalinahmen befahigt sind. Darlber hinaus
konnte der Einfluss sozio6konomischer Faktoren
auf die Nutzung praventiver Koloskopien in ei-
ner Studie, die sich auf das Bundesland Bayern
bezieht, gezeigt werden (25). So korrelieren die
Bevolkerungsdichte und das Einkommen positiv
mit der Inanspruchnahme der Friiherkennung-
Koloskopie. Die Arbeitslosenquote und der
Anteil der Nicht-Wahler korrelieren hingegen
negativ mit der Wahrnehmung dieses Untersu-
chungsangebotes.

Die vorgestellten Studienergebnisse geben eine
Ubersicht Uber die regionalen, alters- und ge-
schlechtsabhdngigen Teilnahmeraten zur Bera-
tung und zur Darmkrebsfritherkennung. Es konn-
te gezeigt werden, dass fir die Inanspruchnahme
der Beratung und des Okkultbluttests eine dhnli-
che Verteilung innerhalb der Altersgruppen und
der Geschlechter zu beobachten ist. Die regiona-
le Variationsbreite ist teilweise sehr grofl mit Ex-
tramalkoeffizienten auf Kreisebene von EQ=3,6
(Okkultbluttest) bis EQ=8,1 (Friiherkennungs-Ko-
loskopie). Es sei nochmals hervorgehoben, dass
Friherkennungs-Kolokopien nur alle zehn Jahre
als GKV-Leistung abgerechnet werden konnen.
Dies erklart zum einen die geringen Jahres-Teil-
nahmeraten, zum anderen wirken sich regiona-
le Unterschiede der Inanspruchnahme der Vor-
jahre auf die regionale Variation im Analysejahr
aus. Weiterfliihrende Analysen missen zeigen,
inwieweit in Deutschland die Teilnahmeraten zur

Friiherkennung des Darmkrebses auch durch so-
ziookonomische Unterschiede beeinflusst wer-
den.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die
unter dem Durchschnitt liegenden Inanspruch-
nahmeraten in Rheinland-Pfalz und Baden-
Wirttemberg sich zumindest teilweise durch
methodische Unterschiede erkldren lassen. In
diesen beiden KVen sind mehr Patienten in der
Untersuchungspopulation beobachtbar als Versi-
cherte gemal der amtlichen GKV-Statistik KM6.
Dieser auch als ,Verdliinnungsquote” bezeichne-
te Effekt ist im Methodenpapier zur Arbeit mit
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten ,Popula-
tionsbildung auf Grundlage von Abrechnungs-
daten der vertragsarztlichen Versorgung unter
,Angewandte Methoden” auf versorgungsatlas.
de detailliert beschrieben.

AbschlieBend muss nochmals hervorgehoben
werden, dass bei der Berechnung der Nenner-
population fir die Inanspruchnahme unberick-
sichtigt bleibt, wie groRR der Personenkreis in der
entsprechenden Altersgruppe ist, der bereits
an Darmkrebs oder an einer anderen schwer-
wiegenden Krankheit erkrankt ist und wie viele
Versicherte bereits mit kurativer Fragestellung
in jungster Vergangenheit koloskopiert wurden.

Einschrankend ist festzuhalten, dass die hier
querschnittlich vorgenommenen Analysen zur
Inanspruchnahme von Beratungen und von Ok-
kultbluttests mogliche, in friheren Jahren auf-
getretene Effekte unberilcksichtigt lassen. So
konnte es sein, dass die Unterschiede in der re-
gionalen Inanspruchnahme des Okkultbluttests
in erster Line durch die in friheren Jahren auf-
getretene Dynamik der Nachfrage bedingt sind,
sodass im Querschnittsvergleich Verzogerungs-
effekte der Inanspruchnahme dominieren.
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Internetadressen von Initiativen zur Darmkrebsfritherkennung! :

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
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