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Wahrnehmung und Akzeptanz

von Fritherkennungsuntersuchungen
Ergebnisse einer Reprasentativ-Umfrage

unter GKV-Versicherten

Von Klaus Zok

Abstract

Sekunddrpravention mittels Fritherkennungsuntersuchungen
gehort seit Langem zur vertragsdrztlichen Versorgung in
Deutschland, insbesondere mit dem Ziel der frithzeitigen Er-
kennung beziehungsweise Vermeidung mdglicher Krebs-
erkrankungen. Eine aktuelle Umfrage zur Akzeptanz von
FrilherkennungsmaBnahmen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung dokumentiert jedoch, dass langst nicht alle teilnahme-
berechtigten Versicherten wissen, dass sie einen Anspruch auf
kostenlose Frijherkennungsuntersuchungen haben. Die Selbst-
angaben zur Teilnahme an den einzelnen Untersuchungen sind
jeweils sehr unterschiedlich. Insgesamt haben 23,2 Prozent
der anspruchsberechtigten Manner und 6,2 Prozent der
Frauen iiberhaupt noch nie an einer Krebsfriiherkennung teil-
genommen. Diese Tatsache wird in erster Linie damit begriin-
det, dass man sich ,gesund fiihlt”. Die Antworten der an-
spruchsberechtigten Personen dokumentieren aber auch, dass
hdufig eine kritische Haltung und Zweifel am Nutzen von
Frijherkennungsuntersuchungen bestehen. ®

Secondary prevention by means of screening tests has been
supplied by statutory health insurance (SHI) physicians in
Germany for a long time, particularly with the aim of early
detection and prevention of possible cancers. A recent survey
on the acceptance of health screenings in SHI documented, ho-
wever, that not all eligible insurees are aware of the fact that
they are entitled to free screening tests. Statements about par-
ticipating in the various medical examinations differ consi-
derably: 23.2 percent of the eligible men and 6.2 percent of the
women have never participated in a cancer screening. This fact
is justified primarily with the fact that one "feels healthy".
The responses of eligible insurees, however, also show that
they often have a critical attitude and doubts about the benefit
of early detection. ®m

Ausgabe 3/2007

KOMMENTAR

Fritherkennung wird
allenthalben und { :
vermehrt angeboten: e N
Als IGel-Angebot, als : &
vom einzelnen Arzt o, :
organisierter, erweiter- LW \
ter und dabei fiir den [ %) -
Patienten kostenloser -
Check-up. Und eben als
GKV-Leistung. Wo liegt der Unterschied?

In das GKV-Programm werden nur
Friiherkennungsmafnahmen aufgenom-
men, fiir die es in grofien Studien einen
Nutzenbeleg gibt. Um derartige Entschei-
dungen zu treffen, hat die GKV seit mehr
als einem Jahrzehnt einen aufwendigen,
wissenschaftlich unterstiitzten Ablauf der
Priifung eingerichtet. Anders ist es bei
den Friiherkennungsangeboten aufSerhalb
der GKV, fiir die durchweg kein Nutzen-
beleg existiert, beziehungsweise — noch
problematischer — Hinweise dafiir exis-
tieren, dass aus ihnen eher ein Schaden
als ein Nutzen resultiert.

Da dies der einzelne Teilnehmer nicht
beurteilen kann, haben andere Lénder
eine gesetzliche ,Lizenzierung“ eingefiihrt
beziehungsweise sind bei einer solchen
Einfiihrung: Nur das mit Nutzen Belegte
darf getan werden. Denn Friiherkennung
kann unsinnig und auch geféhrlich sein —
nicht aber die im GKV-System angebotene!

Prof. Dr. Heinz-Harald Abholz,
geschdftsfiihrender Direktor der
Abteilung fiir Allgemeinmedizin an der
Universitdt Diisseldorf
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GKV-Versicherte ab 35
Jahren haben alle zwei
Jahre Anspruch auf einen
Gesundheits-Check-up.
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1 Das Thema

Inhaltlicher Schwerpunkt des aktuellen WIdO-
monitors ist die Wahrnehmung und Akzeptanz
von Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten, auf die gesetzlich Krankenver-
sicherte im Rahmen der Sekundirpridvention
einen Rechtsanspruch haben.

Bei der Sekundirprivention geht es um die
Fritherkennung meist noch symptomloser, aber
schon befundhaltiger Krankheitszustinde. Durch
die Fritherkennung soll der Beginn der medizini-
schen Therapie vorverlegt werden, um so die

Abbildung 1

Kenntnis des Anspruchs auf GKV-Friih-
erkennungsuntersuchungen (in Prozent)

,Was meinen Sie: Haben Sie im Rahmen
Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung
Anspruch auf ...?"

Bl ja* W nein” ,WweiR ich nicht*

... eine Untersuchung zur allgemeinen Krankheitsfriih-
erkennung, einen sogenannten ,Gesundheits-Check-up“?

Manner >35 | I 73,0 H4,7 22,3
Frauen >35 | I 80,9 03,8 15,3
Gesamt I 776 41 18,3

... eine Untersuchung zur Friiherkennung von Darmkrebs mit
einer Stuhluntersuchung?

Manner >50 | I 79,3 03,6 17,1
Frauen >50 | 36,2 13,5 10,3
Gesamt I 53,3 03,6 13,1
... eine Friiherkennungsdarmspiegelung (Koloskopie)?

Ménner >55 | NG 69,6 W 5,5 24,9
Frauen >55 | I 75,7 W 6,8 17,5
Gesamt I 73,2 W63 20,5

... eine jahrliche Krebsfriiherkennung bei lhrem Frauenarzt?

Frauen >20 | I 38 4 13,5 | 8,1]
... eine jahrliche Untersuchung zur Brustkrebsvorsorge?

Frauen >30 | IEEGG— 72,1 B 142 137 ]
... eine Mammografie (Réntgen der Brust)?

Frauen 50-65] INEEG—_—_— 750 B 119 131

... eine Untersuchung zur Friiherkennung von Prostatakrebs?
Ménner 245 \_ 722 M 84 19,4 \

Frauen sind besser (iber die Anspriiche auf Friih-
erkennungsuntersuchungen informiert als Manner.

Quelle: WIdO-monitor 2007

Chancen auf Verhinderung beziehungsweise Hei-
lung der Krankheit, zumindest aber auf einen
milderen Verlauf, zu erhohen. Zu den Leistungen
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) =zihlen - neben den Friih-
erkennungsuntersuchungen bei Kindern (U1 bis
U10) — MaBnahmen wie die Gesundheitsunter-
suchung (,,Check-up*‘) und Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen.

Beim Gesundheits-Check-up haben GKV-
Versicherte ab 35 Jahren im Zweijahresrhythmus
einen Anspruch auf eine &drztliche Gesundheits-
untersuchung, insbesondere zur Fritherkennung
von Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen
sowie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).
Anspruch auf vertragsirztliche Manahmen zur
Krebsfritherkennung besteht fiir Frauen ab
20 und Minner ab 45 Jahren (siehe Krebsfriih-
erkennungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses). Dabei werden bei Frauen das
Genital (ab 20 Jahren), Brust und Haut (ab 30
Jahren) sowie das Rektum und der Dickdarm (ab
50 Jahren), bei Méannern Prostata, duferes Genital
und Haut (ab 45 Jahren) sowie Rektum und
Dickdarm (ab 50 Jahren) untersucht beziehungs-
weise begutachtet. Die Krebsfritherkennung
beinhaltet immer eine gezielte Anamnese, eine
korperliche Untersuchung und eine Befundmit-
teilung mit anschlieBender Beratung.

Im Einzelnen haben Frauen ab 20 Jahren
Anspruch auf eine jihrliche Untersuchung zur
Fritherkennung von Gebdrmutterhalskrebs (Pap-
Abstrich) sowie ab dem 30. Lebensjahr — eben-
falls einmal im Jahr — auf eine Tastuntersuchung
der Brust und der dazugehorigen Lymphknoten
zur Brustkrebsfritherkennung. Ferner werden
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren seit Anfang
2003 im Rahmen eines flichendeckenden
Screening-Programms alle zwei Jahre zu einer
Brustuntersuchung mit Rontgenstrahlen (Mam-
mografie) zur Brustkrebsfriiherkennung einge-
laden.

Die Darmkrebsfritherkennung mittels Stuhl-
bluttest steht Mannern und Frauen ab 50 Jahren
einmal jdhrlich zu. Mit 55 Jahren konnen sie
zwischen zwei Alternativen wihlen: Entweder
sie lassen alle zwei Jahre einen kostenlosen
Stuhltest machen oder eine Darmspiegelung
(Koloskopie) vornehmen. Diese ist seit Ende
2002 als kostenlose Untersuchung in den Leis-
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tungskatalog der Krankenkassen aufgenommen
worden: Ménner und Frauen konnen zweimal im
Leben eine Darmspiegelung zur Fritherkennung
vornehmen lassen — das erste Mal ab dem 55.
Lebensjahr, das zweite Mal friihestens zehn Jahre
nach der ersten Untersuchung.

2 Die Umfrageergebnisse
2.1 Kenntnisstand

Die Antworten auf die Fragen nach Inanspruch-
nahme und Kenntnis der zentralen GKV-Friih-
erkennungsuntersuchungen zeigen, dass lingst

,Haben Sie schon einmal an ...

nicht alle anspruchsberechtigten Versicherten
wissen, dass ihnen im Rahmen ihrer gesetz-
lichen Krankenversicherung regelméfige Friih-
erkennungsuntersuchungen zustehen (Abbil-
dung I). So wissen lediglich drei Viertel der Ver-
sicherten (77,6 Prozent) von ihrem Anspruch auf
die Untersuchung zur allgemeinen Krankheits-
fritherkennung, den sogenannten ,,Gesundheits-
Check-up®. Diese ist bereits seit 1989 Bestand-
teil der vertragsirztlichen Versorgung. Erwar-
tungsgemal wissen in der Altersgruppe der 35-
bis 40-Jdhrigen weniger Personen (55,6 Prozent
der Minner und 69,3 Prozent der Frauen), dass
ihnen alle zwei Jahre ein kostenloser Check-up
zusteht.

Tabelle 1

Angaben zur Teilnahme nach Alter und Geschlecht

teilgenommen?”

... einer Untersuchung zur allgemeinen Krankheitsfriiherkennung, einem sogenannten ,Gesundheits-Check-up“

in Prozent der Anspruchsberechtigten Teilnahme nach Altersgruppen

69,8 30,2 49,6 64,9 74,5 82,6 81,4

70,8 29,2 51,7 68,1 78,4 80,8 75,0

70,4 29,6 50,8 66,8 76,8 81,6 74,9
... einer Untersuchung zur Friiherkennung von Darmkrebs mit einer Stuhluntersuchung

66,2 SE 52,5 80,1 72,1

72,2 27,8 68,6 80,3 69,2

69,7 30,3 62,0 80,2 70,4
... einer Friiherkennungsdarmspiegelung (Koloskopie)

35,1 64,9 21,4 41,6 37,9

27,6 72,4 18,4 31,7 31,8

30,7 69,3 19,5 36,0 34,3

... einer jahrlichen Krebsfriiherkennung bei Ihrem Frauenarzt

80,6 | 194 | \

672 | 80| 871| 858| 837| 703

... einer Tastuntersuchung der Brust und Achselhéhlen zur Krebsvorsorge

[Frauen230 | 852 | 148 81,0 | 886| 848 880| 818

... einer Mammografie (Rontgen der Brust)

[Frauen50-69) 67,3 | 32,7 625 | 74,0

... einer Untersuchung zur Friiherkennung von Prostata-Krebs

64,8 952

41,4 61,3 82,0 76,7

Die Angaben zur Teilnahme an den verschiedenen Untersuchungen fallen sehr unterschiedlich aus. So meint beispiels-
weise nahezu jeder dritte Anspruchsberechtigte GKV-Versicherte, dass er noch nie an einem Gesundheits-Check-up

teilgenommen hat.

© WIdO-monitor 2007;4(3):1-7

Quelle: WIdO-monitor 2007

Nicht alle anspruchs-
berechtigten Versicherten
wissen, dass ihnen regel-
mdfige Friiherkennungs-
untersuchungen zustehen.
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Uber zwei Drittel der
Anspruchsberechtigten
haben noch nicht an
einer Darmspiegelung
zur Krebsfriiherkennung
teilgenommen.
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Mehr als ein Viertel (27,9 Prozent) der Frauen ab
30 Jahren wissen nicht, dass sie jedes Jahr An-
spruch auf eine Brustkrebsvorsorge beim Frauen-
arzt haben. Auch bei der Mammografie kannte
jede vierte anspruchsberechtigte Frau (25 Pro-
zent) das Angebot nicht oder war sich tiber ihren
Anspruch auf diese Untersuchung nicht sicher.
Bei Ménnern ab 45 Jahren ist die Unkenntnis
beim Anspruch auf die Friitherkennung von
Prostatakrebs dhnlich hoch (27,8 Prozent).

Bei der groBen Darmspiegelung wissen nur
knapp drei Viertel aller befragten Ménner und
Frauen von einem Anspruch (73,2 Prozent).
Rund jeder vierte Versicherte ab 55 Jahren (26,8
Prozent) antwortet hier mit ,,nein“ beziehungs-
weise ,,weill nicht* — was auch daran liegen mag,
dass der Anspruch auf die Durchfiihrung einer
Koloskopie als kostenlose GKV-Leistung erst
seit Ende 2002 besteht.

Am bekanntesten dagegen ist die jihrliche
Krebsfritherkennung fiir Frauen: 88,4 Prozent
der Frauen kennen ihren Anspruch auf diese Un-
tersuchung. Bei jiingeren Frauen unter 30 Jahren
ist der Bekanntheitsgrad allerdings niedriger;
hier weil} jede Vierte nichts von ihrem Anspruch
(25,2 Prozent). Bei Frauen ohne Berufsausbil-
dung sind dies 19,6 Prozent.

Ebenfalls relativ gut bekannt ist die Stuhl-
untersuchung zur Darmkrebsfritherkennung.
Vier von fiinf Versicherten ab 50 Jahren wissen,
dass ihnen eine solche Untersuchung jéhrlich zu-
steht (83,3 Prozent). Bei Versicherten mit einem
Nettoeinkommen unter 1.000 Euro zeigt sich in
der Umfrage jeder Vierte (25,2 Prozent) nicht in-
formiert.

Fritherkennungsuntersuchungen, die sich an
beide Geschlechter wenden (Check-up, Stuhl-
untersuchung, Koloskopie), sind insgesamt bei
Frauen besser bekannt als bei Minnern. Die
Kenntnis des Anspruchs auf Fritherkennung
nimmt aulerdem in den jeweiligen Gruppen der
Anspruchsberechtigten mit dem Alter tenden-
ziell zu.

2.2 Angaben zur Teilnahme

Im Rahmen der Umfrage wurden Ménner und
Frauen auch hinsichtlich jeder einzelnen Friih-
erkennungsuntersuchung gefragt, ob sie tiberhaupt
schon einmal an einer solchen Mainahme teilge-
nommen haben. Die Selbstangaben zur Teilnahme
ergeben ein heterogenes Bild (Tabelle I): Rund
30 Prozent der Anspruchsberechtigten meinen,
noch nie an einem Gesundheits-Check-up fiir
Versicherte ab 35 Jahren teilgenommen zu haben.
Insbesondere in der Altersgruppe der 35- bis 39-
Jahrigen nehmen die Versicherten das Angebot
unterdurchschnittlich wahr. Dabei zeigen sich
kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Auch an der Darmkrebsfriiherkennung mit-
tels Stuhltest und Tastuntersuchung haben 30,3
Prozent der Anspruchsberechtigten nach eigener
Aussage noch nie teilgenommen. Die Teilnahme
an der grofen Darmspiegelung féllt erwartungs-
gemdl deutlich geringer aus. 35,1 Prozent der
Minner und 27,6 Prozent der Frauen berichten,
dass sie schon einmal an einer Koloskopie teil-
genommen haben.

Wesentlich hoher sind dagegen die Teilnahme-
quoten bei GKV-Friiherkennungsuntersuchungen

Tabelle 2

Griinde fiir die Nichtteilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen

,Konnen Sie bitte angeben, aus welchen Griinden Sie noch nie an

... teilgenommen haben?” Angaben in Prozent

... ich mich gesund fiihle 40,1 43,5 46,9 43,3 44,6 44,2 49,5
... ich nichts davon wusste 23,3 13,0 10,7 17,6 19,3 9,1 11,8
... ich mich nicht dazu aufraffen konnte 12,8 8,8 8,2 4,3 4,8 6,5 11,8
... ich keine Zeit hatte 11,3 2,4 3,0 3,7 72 6,5 9,0
... Ich die Friiherkennung grundsdtzlich ablehne 58 6,6 4,3 4,3 6,0 9,1 42
... ich sowieso nie zum Arzt gehe 51 1,8 0,5 53 2,4 3,9 52
... Angst vor Untersuchung oder Ergebnis besteht 3,8 18,4 23,7 5.8 3,6 16,9 52

Die meisten Versicherten, die noch nie bei einer Krebsfriiherkennungsuntersuchung (KFU) waren, begriinden dies damit, dass sie sich gesund fiihlen.

Fast jeder vierte Nichtteilnehmer gab an, dass er von seinem Anspruch auf den Gesundheits-Check-up nichts wusste.

Quelle: WIdO-monitor 2007
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speziell fiir Frauen. An der einmal jéhrlich zu-
stehenden Krebsfritherkennung beim Gynikolo-
gen haben vier von fiinf Frauen (80,6 Prozent)
teilgenommen, zu einer Tastuntersuchung der
Brust und der Achselhohlen sind 85 Prozent
schon einmal gegangen und etwa zwei Drittel der
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren haben schon
einmal eine Mammografie durchfiihren lassen.

Die Mehrheit der Méanner ab 45 Jahren (64,8
Prozent) hat schon einmal an der Tastunter-
suchung zur Fritherkennung von Prostatakrebs
teilgenommen. Bei den Ménnern zwischen 45
und 49 Jahren waren es nur 41,4 Prozent, in der
Gruppe der 60- bis 69-Jdhrigen anndhernd dop-
pelt so viele (82 Prozent).

Ein Blick auf die Altersgruppen zeigt durch-
gingig eine wachsende Beteiligung an Friih-
erkennungsuntersuchungen mit zunehmendem
Alter bis 69 Jahre, danach ist eine leichte Abnah-
me zu verzeichnen.

Ferner liefert die Analyse soziodkonomischer
Indikatoren im Datensatz (monatliches Haus-
haltsnettoeinkommen kleiner als 1.000 Euro,
arbeitslos) Hinweise darauf, dass mit abnehmen-
dem sozialen Status Fritherkennungsunter-
suchungen seltener in Anspruch genommen
werden. So gibt beispielsweise mehr als die
Hilfte (56,2 Prozent) der geringverdienenden
Minner ab 50 Jahren an, noch nie zur Darm-
krebsfritherkennung gegangen zu sein. Jeder
zweite arbeitslose Mann verneint die Frage nach
einer Teilnahme an einem Gesundheits-Check-
up (49,1 Prozent) oder einer Prostatakrebsfriih-
erkennung (54,3 Prozent). Die Nichtteilnahme
an der allgemeinen Krebsfriiherkennung beim
Frauenarzt ist auch bei Frauen mit geringem
Einkommen (26,6 Prozent) und fehlender beruf-
licher Qualifikation (25,5 Prozent) iiberdurch-
schnittlich hoch.

Alle befragten Versicherten, die an einer
Krebsfritherkennung oder am Gesundheits-
Check-up teilgenommen haben, wurden jeweils
anschliefend — offen, ohne Antwortvorgaben —
danach gefragt, wer den Anstof3 gegeben habe,
an der letzten Untersuchung teilzunehmen. Die
Antworten differieren teilweise deutlich — je
nachdem, um welche Fritherkennung es jeweils
ging. Bei den Krebsfritherkennungen werden
Arzte am hiufigsten benannt. So nennen Frauen
bei der allgemeinen Krebsfritherkennung (55,4

© WIdO-monitor 2007;4(3):1-7

Prozent), der Tastuntersuchung der Brust (65,9
Prozent) und der Mammografie (77,9 Prozent)
tiberwiegend den Facharzt, dann folgt an zweiter
Stelle ,,ich selbst®.

Bei den Untersuchungen zur Darmkrebs-
fritherkennung ist die Eigeninitiative dagegen re-
lativ niedrig, hier erfolgt der Anstof} fiir die
zustehende Stuhluntersuchung beziehungsweise
Koloskopie meist von den Haus- beziehungswei-
se Fachirzten. Bei der Untersuchung zur
Fritherkennung von Prostatakrebs geben die
befragten Ménner am héufigsten den Hausarzt
und dann sich selbst als Motivator an. Am hochs-
ten ist die Eigenmotivation beim Gesundheits-
Check-up und der jdhrlichen Krebsfriiherken-
nung beim Frauenarzt.

Diejenigen Befragten, die trotz Anspruch
noch nie an einer Fritherkennung teilgenommen
haben, wurden jeweils — wieder offen, ohne Ant-
wortvorgabe — nach den Griinden dafiir gefragt
(Tabelle 2). Hier wurde am hiaufigsten ,,weil ich
mich gesund fiihle* angegeben. Eine Begriin-
dung, die dem definierten Ziel der sekundéren
Priavention widerspricht, namlich symptomfreie
Personen zu untersuchen. Moglicherweise ver-
treten die Versicherten die — veraltete — Auffas-
sung (als Krebstherapie noch fast ausschlieflich
Operation bedeutete), Fritherkennungsuntersu-
chungen (beziehungsweise ,,Vorsorge*) nur dann
in Anspruch zu nehmen, wenn subjektiv erste An-
zeichen einer Erkrankung vorliegen.

Als zweithaufigste Begriindung fiir die Nicht-
teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchun-
gen wurde angegeben: ,,weil ich nichts davon
wusste®. Die Hiufigkeit dieser Antwort iiber-
rascht vor allem bei MaBnahmen, die schon
lange Bestandteil der Leistungen zur Fritherken-
nung von Krankheiten sind. Zusammen mit der
Begriindung, man fiihle sich doch gesund, offen-
bart sich hier ein hohes Ausmaf} an Unkenntnis
bei den nicht teilnehmenden Personen.

Auch werden von den anspruchsberechtigten
Personen pragmatische Hinderungsgriinde wie
,.konnte mich noch nicht aufraffen* oder ,,keine
Zeit* angegeben. Diese lassen aber zumindest
eine Absicht zur Teilnahme erkennen. Andere
Antworten zur Begriindung der Nichtteilnahme
verdeutlichen hingegen eine grundsitzliche
Ablehnung und Angst vor einer Fritherkennungs-
untersuchung selbst oder ihrem Ergebnis — ins-

Weil sich die
Versicherten gesund
fithlen, nehmen

sie die Untersuchungen
zur Friiherkennung hdéufig
nicht wahr.
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Tabelle 3

Einstellungen zu Fritherkennungsuntersuchungen (in Prozent)

2L 4,9 6,1
15,2 20,4 33,4 14,7 8,0 8,2
13,4 21,5 &7, 12,7 54 9
14,9 2P Sl 137 54 6,4
10,2 20,2 41,7 154 7,2 5,4
10,8 20,0 36,6 16,1 10,5 6,3

Rund ein Drittel der Anspruchsberechtigten ist Fritherkennungsuntersuchungen gegeniiber kritisch eingestellt.

besondere bei der Untersuchung zur Darmkrebs-
fritherkennung (vergleiche hierzu auch: Beck
2007; Metelmann 2007).

2.3 Einstellungen zu Friiherkennungs-
untersuchungen

Es gibt bislang nur wenige empirische Analysen
dartiber, wie die GKV-Versicherten prinzipiell
zu Fritherkennungsuntersuchungen stehen. Des-
halb sollten die Versicherten, die berechtigt sind,
an Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten teilzunehmen, im Rahmen der Um-
frage verschiedene Aussagen zum Thema bewer-
ten (Tabelle 3).

Mehr als ein Drittel der Befragten (38,1 Prozent
der Minner und 35,6 Prozent der Frauen) stim-

Tabelle 4

Informationen zu Friiherkennungsuntersuchungen (in Prozent)

.Wenn Sie sich selber {iber Fritherkennung informieren —
wo beziehungsweise wie machen Sie das?”

42,5 42,6
31,5 34,7
239 e
20,9 16,1
19,6 20,3
19,6 15,3
8,7 58
6,7 58
i® 0,5
03 0,1

Nach den Haus-, aber noch vor den Facharzten, sind Krankenkassen die zweithaufigste

Informationsquelle zu Friiherkennungsuntersuchungen.

Quelle: WIdO-monitor 2007

* Manner ab 35 und Frauen ab 20 Jahren

Quelle: WIdO-monitor 2007

men der Aussage zu, dass ,Fritherkennungs-
untersuchungen auch Ergebnisse liefern konnen,
die gar nicht richtig sind*. Ein weiteres Drittel
votiert mit ,teils, teils“ und 17,8 Prozent
(Minner) beziehungsweise 22,7 Prozent (Frauen)
halten diese Aussage fiir falsch. Ebenfalls mehr
als ein Drittel der Versicherten stimmen der Aus-
sage zu, dass ,,auch durch die Teilnahme an Friih-
erkennungen der Krebs meist nicht frith genug
erkannt wird“. Dies bejahen 34,9 Prozent der
Minner und 36,8 Prozent der Frauen, knapp ein
Fiinftel verneint diese Aussage.

Fast ein Drittel der anspruchsberechtigten
Befragten stimmt ferner — mit dem Alter zuneh-
mend — der Aussage zu, dass ,,bei vielen Friih-
erkennungsuntersuchungen der Nutzen nicht
klar und eindeutig ist”. Rund ein Viertel meint,
dass diese Aussage (eher) nicht zutrifft.

Bei der offenen Frage danach, wo beziehungs-
weise wie sich anspruchsberechtigte Versicherte
iiber das Thema Friiherkennung informieren (7a-
belle 4), wurde am hiufigsten der Arzt ange-
geben. Dabei steht der Hausarzt an erster Stelle.
Frauen benennen zudem — erwartungsgeméf3 hau-
figer als Ménner — den Facharzt (Frauen: 23,9
Prozent; Minner: 7,9 Prozent). Bemerkenswert
ist ferner, dass sowohl Frauen als auch Minner
am zweithiufigsten die Krankenkassen als In-
formationsquelle zu Friiherkennungsunter-
suchungen angeben. Es folgen Biicher und Zeit-
schriften (vor allem bei dlteren Befragten) und
— erwartungsgemif3 — das Internet, welches vor
allem von jiingeren Versicherten héufiger
genannt wird.

Die Griinde fiir die Nichtteilnahme an den
Friitherkennungsuntersuchungen liegen haupt-
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sdchlich darin, dass viele dieser Anspruchs-
berechtigten zu wenig tiber die einzelnen Mal3-
nahmen wissen. Gleichzeitig wird aber deutlich,
dass viele Befragte es begriilen, an den an-
stehenden Termin erinnert zu werden. Sowohl
Minner ab 35 als auch Frauen ab 20 Jahren
beurteilen eine personliche Terminerinnerung
an anstehende Friitherkennungsuntersuchungen
durch ihren Arzt oder ihre Krankenkasse mehr-
heitlich als ,,sehr gut* beziehungsweise ,,gut*.

3 Fazit

Krebsprivention hat in Politik und Forschung
einen hohen Stellenwert. Wissenschaftlich beleg-
te Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen
der Sekundirpridvention gelten als wichtiger
Bestandteil der gesundheitlichen Versorgung.
Auf der anderen Seite zeigen die Ergebnisse der
vorliegenden Erhebung aber auch, dass die in der
vertragsirztlichen Versorgung implementierten
Untersuchungen von den anspruchsberechtigten
Personen héufig nicht wahrgenommen werden.
23,3 Prozent der Mianner haben noch an keiner der
bestehenden Mafnahmen zur Friitherkennung
teilgenommen, bei den Frauen sind dies nur 6,2
Prozent. Wenn Friiherkennungsuntersuchungen
durchgefiihrt werden, kommt der Anstofl meist
vom Hausarzt oder Facharzt. Nichtteilnahme wird
vor allem mit Gesundheit begriindet, was auf ein
mangelndes Verstidndnis fiir die betreffenden
Priaventionsprogramme verweist. Generell neh-
men viele der anspruchsberechtigten Versicherten
auch eine kritische Haltung zur Sinnhaftigkeit
von Fritherkennungsuntersuchungen ein. Gleich-
wohl wiinschen die weitaus meisten Versicherten
eine regelmiflige Ansprache beziehungsweise
Terminerinnerung durch Arzt und/oder Kranken-
kasse.

Klaus Zok, Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO),

Telefon: 0228 843-134

E-Mail: klaus.zok@wido.bv.aok.de
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Umfrage

VORSCHAU 1/08 Patienteninformation

Im nachsten WidO-monitor  Eine Bremer Bevolkerungsumfrage mit rund 3.600 Teilnehmern zum Thema
geht es um Einstellungen und  Patienteninformationen zeigt, wie oft und zu welchen Themen nach Gesund-
Verhalten von Arbeitnehmern bei  heitsinformationen gesucht wurde. Themen von besonderem Interesse sind
Krankheit im Arbeitsalltag.  etwa Nutzen und Risiken einer Krebsfritherkennungsuntersuchung, die
Unbedenklichkeit von Medikamenten sowie alternative Heilmittel. Zentrales

Ergebnis der Studie: Zwar erhalten Patienten im Internet oder in Patienten-

Der informierte Patient

Patienten ...

... die vor einem Arztbesuch eine eigene Laiendiagnose aufstellen:
oft: 18% manchmal: 56%

... mit Internet-Zugang, die dort im letzten Jahr nach Gesundheitsinfos gesucht haben:
ein- bis zweimal: 30% mehrfach: 22%

... die vor oder nach einem Arztbesuch nach Gesundheitsinfos gesucht haben:
ja: 67%

... die die eigenstdndige Suche nach Gesundheitsinfos zusdtzlich zum Arztbesuch
fir hilfreich halten:

fast immer: 35% manchmal: 55%

Quelle: Zentrum fiir Sozialpolitik, Universitat Bremen

beratungsstellen viele Gesundheitsinformationen. Auf der anderen Seite
bleiben oft Fragen offen, werden Verhaltensunsicherheiten und Angste nicht
beseitigt. Die grolie Mehrheit der Befragten gab an, dass es tiberaus schwierig
sei, zu diesen Fragen kompetente Hilfe zu bekommen. m

Stroth, S./Post, A.JPfuhl, J./Marstedt, G. (2007): Ratlose Patienten: Gesundheitliche
Informationen aus Sicht der Bevilkerung, Bremen

Arztebefragung
Primararztliche Versorgung in
Deutschland im internationalen Vergleich

In den Gesundheitssystemen der Industriestaaten gibt es hinsichtlich Orga-
nisation und Finanzierung erhebliche Unterschiede. Im Jahr 2006 hat der
Commonwealth Fund Primérarzte in Deutschland und sechs weiteren Landern
zu Aspekten der Versorgung befragt. Deutsche Arzte schitzen die Qualitiit
der Versorgung ihrer Patienten gut bis sehr gut ein. Dennoch halten 96 Prozent
der deutschen Arzte ,grundlegende Anderungen fiir notig™ oder fordern
sogar, dass das Gesundheitswesen ,.komplett reformiert werden miisste*.
Bei den Primérirzten zeigt sich ferner eine aufféllige Diskrepanz zwischen
der Einschitzung der Qualitit und der subjektiven Zufriedenheit mit dem
Gesundheitswesen. Eine der Ursachen konnte in ihrer Belastung durch die
sehr hohe Zahl relativ kurzer Patientenkontakte liegen. m

Koch, K./Gehrmann, U./Sawicki, P. (2007): Primdrdrztliche Versorgung in Deutschland im
internationalen Vergleich, in: Deutsches Arzteblatt, 104/38, S. 2584-2591
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