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Problemstellung:

Im Jahr 2013 erkrankten laut Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland ca. 253.000
Méanner und ca. 230.000 Frauen an Krebs. Der langfristige Trend zeigt, dass die Zahl der
Neuerkrankungen bis 2020 ansteigen wird (vgl. Robert-Koch-Institut 2016).

Bereits im Jahr 2008 legte das Bundesministerium fiir Gesundheit im nationalen Krebsplan
die Forderung der Teilnahme an Krebsfriherkennungsuntersuchungen fest (vgl. Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit 2008). Friiherkennungsuntersuchungen fur Darmkrebs zéhlen
mafgeblich zu den MalRnahmen, um die Mortalitat auf Bevdlkerungsebene zu reduzieren
(vgl. Altenhofen 2016 zitiert nach: Robert-Koch-Institut 2016). Die altersstandardisierte Mor-

talitdt sank um 20,8% bei Mannern und um 26,5% bei Frauen (vgl. Brenner et al. 2016).

Die Akzeptanz von Darmkrebsfriiherkennungsuntersuchungen ist ausbaufahig. Laut einer
Studie des Robert-Koch-Instituts sind 86,4% der befragten Frauen und Manner Angebote zur
Darmkrebsfriherkennung bekannt. Die Kenntnisnahme Uber Friherkennungsuntersuchun-
gen zu Dickdarmkrebs ist bei Frauen und M&nnern in niedrigen Bildungsgruppen tendenziell
geringer als in hoheren Bildungsgruppen. Etwa 58% der Befragten haben eine Darmspiege-
lung in Anspruch genommen. Hinsichtlich des Bildungsstandes kann aufgezeigt werden,
dass deutlich haufiger Manner aus htéheren Bildungsgruppen an Friherkennungsuntersu-

chungen zu Darmkrebs teilnehmen (vgl. Robert-Koch-Institut 2012).

Altersabhangig geschlechterspezifische Unterschiede in der Inanspruchnahme von Darm-
krebsfriiherkennungsuntersuchungen zeigen Ergebnisse der Studie von Riens et al. (2011)
auf. Der Studie zufolge nehmen in den jingeren Altersgruppen deutlich haufiger Frauen an
Friherkennungsuntersuchungen teil. Demgegentber nehmen in h6heren Altersgruppen
deutlich haufiger Manner Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch (vgl. Riens et al.
2011).

Die Ergebnisse der Studien zeigen Bedarf fur eine gezielte Ansprache und Motivation zur

Teilnahme an Darmkrebsfriherkennungsuntersuchungen.

Ziel dieser Arbeit ist es zu untersuchen, welche Ansprache Personen motiviert an Friher-

kennungsuntersuchungen zu Darmkrebs teilzunehmen.



Methodik und Vorgehensweise:

Mittels einer Literaturrecherche wird der aktuelle Forschungsstand zu:

- medizinischen Erkenntnissen bei der Friherkennung von Darmkrebs sowie die Ak-
zeptanz von Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen erlautert,

- wissenschaftlichen Erkenntnissen in der Erklarung des Gesundheitsverhaltens eror-
tert,

- Kommunikationsstrategien in der Gesundheitsférderung insbesondere die Anwen-
dung in verschiedenen gesundheits- und zielgruppenspezifischen Problemfeldern do-

kumentiert.

Zudem ist ein qualitatives Vorgehen mit Hilfe von Fokusgruppendiskussionen geplant. Inhalt-
lich basieren die Fokusgruppen auf dem sozial-kognitiven Prozessmodell gesundheitlichen
Handelns (vgl. Hurrelmann et al. 2014). Ausgehend von der Struktur des Modells lassen sich
Fragestellungen ableiten, welche gezielt die Herausforderungen in der Ansprache und Moti-
vation hervorbringen. Des Weiteren finden in den Fokusgruppen Erfragungen zur Wahrneh-
mung und Bewertung von Aufklarungs- und Informationsmaterialien zur Darmkrebsvorsorge
statt. Die Ergebnisse der Analyse kénnen zum Vergleich der Reaktionen auf positive und

negative Botschaften genutzt werden.
Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen

Um maoglichst detaillierte Ergebnisse zu den Hintergriinden und Meinungsbildern zu erhalten
sind zwei Teilnehmerfokusgruppendiskussionen geplant. Eine Gruppe soll aus Teilnehmern
bestehen, die noch keine Untersuchung in Anspruch genommen haben. In der anderen
Gruppe sollen die Teilnehmer bereits Erfahrungen mit einer Friherkennungsuntersuchung
gemacht haben. Idealerweise sind die Fokusgruppen homogen zusammengesetzt. Ein ge-
Zieltes Auswahlverfahren soll die Gruppen entsprechend verschiedener Kriterien wie Alter,
Geschlecht, soziale Herkunft etc. strukturieren. AnschlieRend kénnen die Ergebnisse der
Teilnehmerfokusgruppen in einer Multiplikatorenfokusgruppe vorgestellt und diskutiert wer-

den.
Rekrutierung der Teilnehmenden

Ein differenziertes Vorgehen in der Erreichbarkeit der Zielgruppen ist vorgesehen. Die An-
sprache der Zielgruppen erfolgt tber lokale Anbieter von Printmedien wie Tageszeitungen
und Multiplikatoren von Vereinen und Freizeiteinrichtungen. Leiter von Vereinen oder Frei-

zeiteinrichtungen koénnen als Gatekeeper fungieren.



Ergebnisse der Studie:

Die Ergebnisse der Studie sind als Bedarfsermittlung zu kennzeichnen und sollen Erkennt-
nisse in der Planung zukinftiger MalRnahmen zur Ansprache und Motivation zur Teilnahme

an Fruherkennungsuntersuchungen zu Darmkrebs liefern.

Mdglicherweise liel3en sich die Ergebnisse auf das Angebot aller Krebsfriherkennungsunter-

suchungen in Deutschland Ubertragen.
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