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Eine informierte Entscheidung zur Inanspruchnahme medizinischer Maßnahmen wird in 

Kenntnis des potenziellen Nutzens und Schadens und im Einklang mit den persönlichen 

Wertvorstellungen und Präferenzen getroffen. Für die Umsetzung im zukünftigen Darmkrebs-

früherkennungsprogramm sollen die Versicherten mit der regelmäßigen schriftlichen Einla-

dung auch umfassende und verständliche Informationen über Nutzen und Risiken der Früh-

erkennung erhalten. Sie können damit in ihrer Entscheidungsfindung für oder gegen ihre 

Teilnahme, und ob sie den Stuhltest oder die Darmspiegelung wählen, unterstützt werden 

(1).  

 

Geeignete Informationen zeichnen sich durch eine ergebnisoffene, ausgewogene und unver-

zerrte Darstellung aus (2,3). Bislang erfüllten nicht alle in Deutschland verfügbaren schriftli-

chen Informationsangebote zur Darmkrebsfrüherkennung diese Vorgaben. Untersuchungen 

deckten auf, dass beispielsweise in 20-30% der Flyer, Broschüren und Websites keine An-

gaben zu möglichen Risiken gemacht wurden (4). Gleichzeitig hat eine Versichertenbefra-

gung ergeben, dass die deutliche Mehrheit Informationen zu möglichen Risiken und Kompli-

kationen für ihre persönliche Entscheidung als sehr wichtig betrachtet (5). 

 

Für die Kommunikation der Größenordnung von Erkrankungsrisiken, Nutzen und Schaden 

wird in der kürzlich fertig gestellten Leitlinie für evidenzbasierte Gesundheitsinformationen 

insbesondere die Angabe numerischer Häufigkeiten anstelle der verbalen Darstellung emp-

fohlen (6). Hintergrund ist, dass die numerische Darstellung zu einer realistischeren Ein-

schätzung von Häufigkeiten führt. Bei der Betrachtung der Zahlen sind die meisten Men-

schen überrascht, weil ihr Erkrankungsrisiko und damit der maximale Nutzen der Früherken-

nung geringer ausfallen als erwartet. Zum Beispiel werden von 1.000 60-jährigen Männern 

innerhalb der nächsten 10 Jahre schätzungsweise 18 an Darmkrebs erkranken und 6 daran 

versterben (7). Tatsächlich können also nur relativ wenige Versicherte von der Früherken-

nung profitieren, indem sie eben nicht an Darmkrebs erkranken oder versterben, während 

die große Mehrheit diesen Nutzen nicht hat, und zudem bei einer invasiven Untersuchung 

wie der Koloskopie mögliche Komplikationen riskiert. Umso wichtiger ist, dass es den An-

spruchsberechtigten mit Hilfe geeigneter Informationen ermöglicht wird, selbst abwägen zu 

können.  

 

Die vom IQWIG bereits entworfene geschlechtsspezifische Entscheidungshilfe, die dem Ein-

ladungsschreiben beigelegt wird, folgt den Empfehlungen für evidenzbasierte Informationen 

und kann so die Versicherten im zukünftigen Früherkennungsprogramm in ihrer informierten 

Entscheidungsfindung unterstützen (8).  
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