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Krebsvorsorge sollte
keine Nebensache sein

In den Pandemiejahren hat die Krebsvorsorge deutlich gelitten. An mangelnder
Akzeptanz liegt das aber offenbar nicht. Vielmehr ruickt die Vorsorge zu schnell aus
dem Fokus der Menschen. Eine Kampagne und der ,Tag der Krebsvorsorge”

sollen das andern.

Von Taina Ebert-Rall
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Angesichts riicklaufiger Zahlen bei
der Krebsfritherkennung starten die
Deutsche Krebsgesellschaft und die
AOK eine gemeinsame Informa-
tionskampagne und erkldren den
28. November zum jihrlichen ,Tag
der Krebsvorsorge“. Dabei bieten sie
in Filmen Informationen zum Ab-
lauf und Nutzen einzelner Friiher-
kennungs-Untersuchungen an.

Die AOK hat zudem ein neues
Online-Angebot  aufgelegt:  Der
LVorsorg-O-Mat“ beantwortet allen
interessierten Nutzerinnen und
Nutzern - unabhingig von ihrer
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nen wie Alter und Geschlecht die

Frage, welche Krebsfritherken-

nungs-Untersuchungen  anstehen

und was die jeweilige Vorsorge ge-
nau beinhaltet. Dariiber hinaus
schaltet die AOK eine Vorsorge-

Hotline fiir ihre Versicherten: Unter

der kostenfreien Nummer 0800

1265265 beantworten speziell ge-

schulte Expertinnen und Experten

des medizinischen Info-Telefons

Clarimedis vom 28. November bis

zum 2. Dezember alle Fragen rund

um die Themen Krebs-Fritherken-
nung und Vorsorge.

,Der neue jihrliche Gesundheits-
tag soll die Aufmerksamkeit steigern
und motivieren, sich mit dem
Thema Krebs-Fritherkennung ausei-
nanderzusetzen®, erlautert der
Prédsident der Deutschen Krebsge-
sellschaft, Professor Thomas
Seufferlein. Trotz der Relevanz von
Fritherkennungsmafinahmen wur-
den diese in den vergangenen Jah-
ren weniger in Anspruch genom-
men. ,In der Pandemie versdumte
Untersuchungen sollten nachgeholt
werden. Dazu wollen wir mit

dem Tag der Krebsvorsorge

)\ gemeinsam einen Anstofl

geben®, sagt die Vorstands-

vorsitzende des AOK-Bun-
desverbandes, Dr. Carola

Reimann.

Die stirksten Riickginge gab
es nach einer aktuellen Ana-
lyse des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO)
2021 - wie schon im ersten

Pandemiejahr 2020 - bei der

Inanspruchnahme der Haut-

krebs-Fritherkennung (minus zwolf

Prozent gegeniiber 2019). Im ersten

Quartal 2022, das durch die Omik-

ron-Welle geprigt war, war der

% Einbruch mit minus 19,7 Pro-
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Lesen Sie am 8. Dezember:

zent gegeniiber dem Vergleichszeit-
raum 2019 sogar noch grofier. Die
Zahl der Untersuchungen zur Friih-
erkennung von Gebirmutterhals-
krebs lag im vergangenen Jahr um
74 Prozent unter dem Wert von
2019, im ersten Quartal 2022 fiel das
Minus mit knapp zwolf Prozent gro-
fRer aus. Weniger ausgeprigt waren
die Riickginge bei der Prostata-
krebs-Fritherkennung (minus 3,4
Prozent im Gesamtjahr 2021 und
minus vier Prozent im ersten
Quartal 2022). Beim Mammogra-
phie-Screening hat sich die Situa-
tion nach starken Einbriichen in der
ersten Phase der Pandemie weitge-
hend normalisiert.

Ausnahme Vorsorge-Koloskopien

Bei den Koloskopien zur Fritherken-
nung von Darmkrebs ist gegeniiber
dem Vergleichszeitraum 2019 sogar
ein Plus von 4,7 Prozent im Jahr
2021 und von 17,1 Prozent im ersten
Quartal 2022 festzustellen. ,Hier
wirken sich die Ausweitung des
Kreises der anspruchsberechtigten
Versicherten und das Einladungswe-
sen positiv aus®, so Reimann. Wenn
neben dem Anstieg bei den Friiher-
kennungs-Koloskopien die Riick-
ginge bei diagnostischen Darmspie-
gelungen in die Betrachtung einbe-
zogen werden, zeigt sich in den
AOK-Zahlen allerdings bei den Ko-
loskopien fiir 2021 insgesamt ein
Riickgang von 4,0 Prozent gegen-
iiber dem Jahr davor.

Insgesamt gebe es bei der regel-
méifligen Inanspruchnahme der
Fritherkennung viel ,Luft nach
oben®, mahnt Reimann. Eine Lang-
zeit-Auswertung auf Basis der AOK-
Abrechnungsdaten fiir die Jahre
2012 bis 2021 verdeutlicht, dass dies
bei der regelmifliigen Teilnahme an
den Krebs-Fritherkennungsuntersu-
chungen schon vor der Pandemie

Wie ist es um die Gesundheit von Eltern und Kindern in Deutschland
bestellt, welchen Belastungen sind sie ausgesetzt und welche Einfliisse
machen sich hier bemerkbar? Diese und weitere Fragen, etwa zur
Ernahrungskompetenz und zu Wiinschen von Familien an die Bundes-
regierung, beantwortet die AOK-Familienstudie.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwtinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

der Fall war und dass die Teilnahme-
raten bei allen Untersuchungen zur
Krebs-Fritherkennung erhoht wer-
den sollten. So wurde nur etwa die
Hilfte der anspruchsberechtigten
Menschen, die im vergangenen Jahr
65 Jahre alt waren, in den vergange-
nen zehn Jahren von der Darm-
krebs-Fritherkennung erreicht.
Auch bei der Prostatakrebs-Friiher-
kennung wurden die anspruchs-
berechtigten Ménner insgesamt zu
selten oder zu spét erreicht: In der
Altersgruppe zwischen 54 und 70
Jahren nahmen nur 28 Prozent der
Minner in mindestens drei der ver-
gangenen zehn Jahre an der Frither-
kennung teil. Beim Hautkrebs-
Screening nahmen 13 Prozent der
Miénner und 16 Prozent der Frauen
zwischen 45 und 70 Jahren im be-
trachteten = Zehn-Jahres-Zeitraum
die Fritherkennung mindestens vier
Mal in Anspruch. Besser sieht es bei
der Fritherkennung von Gebidrmut-
terhalskrebs aus: Uber 80 Prozent
der Frauen zwischen 29 und 40 nah-
men den Empfehlungen entspre-
chend in mindestens drei von zehn
Jahren an der Vorsorge teil.

Eine bevolkerungsreprisentative
Forsa-Befragung im Auftrag des
AOK-Bundesverbandes aus dem
Oktober 2022 zeigt aber eine hohe
Akzeptanz fiir die Krebsvorsorge:
94 Prozent der rund 1500 Befragten
gaben an, dass sie die Untersuchun-
gen zur Krebs-Fritherkennung sinn-
voll finden. Allerdings schiebt die
Hailfte der Befragten nach den Anga-
ben das Ausmachen von Terminen
zur Gesundheitsvorsorge zumindest
ab und zu auf. Ein Viertel der Men-
schen gab an, dass sie wegen anderer
Aufgaben keine Zeit und Energie fiir
die Krebsfritherkennung habe. 19
Prozent erklirten, schon einmal ei-
ne Untersuchung zur Friiherken-
nung {iber den empfohlenen Kont-
rolltermin hinausgezogert zu haben.
,Das wichtige Thema Krebsvorsorge
sollte man nicht vor sich herschie-
ben“, so DKG-Prisident Seufferlein.
,»Wir mochten die Menschen mit un-
seren Informationen und gemeinsa-
men Aktionen zum Tag der Krebs-
vorsorge dazu bewegen, sich mit die-
sem oftmals unangenehmen und
mitunter auch schambesetzten The-
ma zu beschéftigen.”

Infos zum Tag der Krebsvorsorge:
www.aok.de/tagderkrebsvorsorge

Prof. Thomas Seufferlein

ist Prasident der Deutschen
Krebsgesellschaft.
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Die Angebote miissen
niedrigschwelliger werden

Lernen von den Niederlanden.

In Deutschland wird es den Men-
schen trotz Screeningangeboten
nichtimmer leicht gemacht,
Krebsvorsorgeuntersuchungen
wahrzunehmen, meint Professor
Thomas Seufferlein, Prasident der
Deutschen Krebsgesellschaft.

Herr Professor Seufferlein, ist die Darm-
krebs-Vorsorge aus Ihrer Sicht eine Erfolgs-
geschichte?

Ja, auf jeden Fall. Wir erkennen zum Beispiel
Vorstufen von Krebs sehr viel frither, konnen
Gewebeverinderungen entfernen und Krebs
verhindern, bevor er entsteht.
Und dann diagnostizieren wir
auch Darmkrebs in deutlich frii-
heren Stadien als friither, womit
auch die Heilungschancen und
-raten deutlich hoher als ohne
Vorsorge sind. Und wenn bei ei-
ner Vorsorgeuntersuchung
Krebs entdeckt wird, ist der
schnelle und nahtlose Ubergang
in eine kompetente Behandlung
notwendig. Idealerweise lassen
sich die Patienten dann in einem
DKG-zertifizierten Zentrum be-
handeln.

Wie bewerten Sie die Qualitdit
der Vorsorge-Koloskopien in
Deutschland ? Was lduft gut,
was kénnte noch besser laufen?
Das gute am deutschen Pro-
gramm ist, dass es a priori quali-
tétsgesichert ist. Die Voraussetzungen fiir die
Untersucher sind definiert und die Arzte un-
terliegen einer strengen und regelmifliigen
Qualititskontrolle. Die Untersuchung diirfen
nur bestimmte Fachirzte, etwa Fachirzte fir
Innere Medizin und Gastroenterologie vorneh-
men. Pro Jahr miissen die am Programm Teil-
nehmenden mindestens 200 Koloskopien und
zehn Polypektomien ohne Méngel nachweisen.
Zudem wird uw.a. die Hygienequalitit der
Praxen regelmifiig tiberpriift.

Wenn man die diagnostischen Koloskopien in
die Betrachtung einbezieht, gab es laut der
Auswertung des WIdO in den beiden Pande-
mie-Jahren insgesamt einen Riickgang bei
den Darmspiegelungen. Ist dieser Befund aus
Threr Sicht Anlass zur Sorge?

Das Problem war in der Pandemie, dass
Vorsorgeuntersuchungen erst mal gestrichen
wurden. Das betraf nicht nur Deutschland,
sondern das war auch in anderen Léndern so -
und Deutschland war hier im internationalen
Vergleich sogar besser aufgestellt. In der ers-
ten Welle war es zum Beispiel die fehlende
Schutzausriistung in den Praxen, die zu einem
Riickgang der Vorsorgeuntersuchungen fiihr-
te. Umgekehrt vermieden auch viele Patienten
und Patientinnen anstehende Arztbesuche, so-
fern es nicht wegen einer akuten Erkrankung
notig war und haben Vorsorgeuntersuchungen

aufgeschoben. Sie hatten Sorge, sich in einer
Praxis moglicherweise anzustecken. Schwierig
wurde die Situation vor allem wegen der lan-
gen Dauer der Pandemie. Aktuell kénnen wir
noch nicht genau abschitzen, wie sich das aus-
wirkt. Es besteht durchaus die Moglichkeit,
dass wir wieder mehr Tumore in fortgeschrit-
teneren Stadien diagnostizieren.

Eine randomisierte Studie der Uni Oslo hat
kiirzlich den Nutzen der Vorsorge-Kolosko-
pien untersucht und recht erniichternde Er-
gebnisse erbracht. Statt wie erwartet mehr als
die Hiilfte der Menschen bewahrt die Kolosko-
pie demnach nur 18 Prozent vor Karzinomen.
Wie bewerten Sie diese Ergebnisse und was
bedeuten sie fiir Deutschland?

So erniichternd finde ich die Studienergebnis-
se gar nicht. Man muss sie nur richtig lesen.
Der pragmatische Studienansatz legte fest,
dass Probanden in die Screening- oder Kont-
rollgruppe randomisiert wurden, bevor sie fiir
die Studie aufgeklart wurden und einwilligen
konnten. Das fithrte dazu, dass nicht einmal
die Hailfte der zum Screening eingeladenen
Probanden das Angebot angenommen hat und
zur Vorsorge gegangen ist. Der Nutzen der
Vorsorge stellt sich bei einer Teilnehmerrate
von 42 Prozent aller zum Screening Eingelade-
nen daher vergleichsweise gering dar. Viele
Studien gehen den umgekehrten Weg und er-
reichen damit eine 95-prozentige Compliance
im experimentellen Arm. In der Gruppe der
Eingeladenen, die das Vorsorgekoloskopiean-
gebot angenommen haben, ist das Risiko, an
Darmkrebs zu erkranken, um 31 Prozent ge-
ringer, die Todesfille wegen Dickdarmkrebs
sogar um iiber 50 Prozent im Vergleich zur
Gruppe, die keine Darmkrebsvorsorge ge-
macht hat.

Mit dem Tag der Krebsvorsorge wollen die
Deutsche Krebsgesellschaft und die AOK auf
das Thema Krebsvorsorge aufmerksam ma-
chen. Was hindert Menschen nach Ihrer Er-
fahrung daran, zur Untersuchung zu gehen?
Die Griinde dafiir sind vielféltig. Aber auf je-
den Fall machen wir es den Menschen hier
nicht immer leicht, zur Untersuchung zu ge-
hen. Nehmen wir das Beispiel einer Stuhlun-
tersuchung zur Darmkrebsvorsorge: Die Pati-
entinnen und Patienten bekommen einen
Brief mit der Aufforderung, sich untersuchen
zu lassen. Mit diesem Brief gehen sie zum Arzt,
bei dem sie sich den Test abholen. Daheim
nehmen sie Stuhlproben, die sie ins Testrohr-
chen geben, das sie dann wieder zum Arzt
bringen. Das ist aufwindig. In den Niederlan-
den geht das einfacher. Der Test trifft mit der
Einladung bei den Empfingern ein, die Emp-
fanger fithren den Test zu Hause durch und
senden ihn an die Auswertestelle. Dadurch
werden zwei Arbeitsschritte eingespart. Gene-
rell wird in den Niederlanden niedrigschwelli-
ger iliber Krebsvorsorge aufgekldart. Wahrend
wir das hier in Deutschland korrekt, aber eher
akademisch angehen, nutzen die Holldnder
beispielsweise Cartoons und eine einfachere
Sprache. Hier sind also Wissenschaftler aufge-
rufen, sich besser verstindlich zu machen. Das
IQWIG hat dazu aktuell eine Befragung durch-
gefiithrt. (Ebert-Rall)



