Personliche PDF-Datei fiir

Wolfgang Fischbach, Oliver Al-Taie

Mit den besten GriiBen vom Georg Thieme Verlag www.thieme.de

Wie handhaben Arzte ihre
eigene Darmkrebsvorsorge und
was empfehlen sie ihren
Patienten?”

Dtsch Med Wochenschr 2018; 143:
172-176

Nur fiir den persoénlichen Gebrauch bestimmt.
Keine kommerzielle Nutzung, keine Einstellung
in Repositorien.

Verlag und Copyright:
©2018 by

Georg Thieme Verlag KG
RidigerstralBe 14

70469 Stuttgart

ISSN 0012-0472

Nachdruck nur .
mit Genehmigung I h e e
des Verlags 1 m




& Thieme

Wie handhaben Arzte ihre eigene Darmkrebsvorsorge und was

empfehlen sie ihren Patienten?*

Ergebnisse einer Umfrage unter Allgemeinarzten und Internisten

How do Doctors Manage Their Own Colorectal Cancer Screening and
What Do They Recommend Their Patients?

Results of a Survey Under General Physicians and Internists

Autoren
Wolfgang Fischbach’, Oliver Al-Taie?

Institute
1 Medizinische Klinik I, Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
2 Innere Medizin, Sankt Elisabeth Hospital

Schliisselworter
Darmkrebsvorsorge, Arzte, Umfrage

Key words
colorectal cancer screening, physicians, survey

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-0629-5894
Dtsch Med Wochenschr 2018; 143: e172-e176
© Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
ISSN 0012-0472

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Wolfgang Fischbach

Medizinische Klinik Il

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Wiirzburg,
Am Hasenkopf, D-63739 Aschaffenburg
med2-aschaffenburg@t-online.de

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Darmkrebsvorsorge senkt Inzidenz und Sterblich-
keit des kolorektalen Karzinoms. Die Teilnehmerraten in
Deutschland sind immer noch vergleichsweise gering. Die
Handhabung der eigenen Darmkrebsvorsorge gibt Hinweise
darauf, wie Arzte den Nutzen dieser MaRnahme sehen und
was sie demzufolge ihren Patienten empfehlen.

Methode Alle bei der KV Unterfranken registrierten 450 nie-
dergelassenen Allgemeindrzte und Internisten im Alter von
iber 50 Jahren wurden angeschrieben. Sie erhielten einen Fra-
gebogen zu personlichen Daten, ihrer eigenen Darmkrebsvor-
sorge und zu ihrer Einstellung in diesem Thema gegeniiber
ihren Patienten.

Ergebnisse Auf der Basis von 237 erhaltenen Fragebégen
zeigt sich, dass 72 % der Arzte sich einer Darmkrebsvorsorge-
untersuchung unterzogen haben. 81 % wdhlten hierfir die
Vorsorgekoloskopie. Uberzeugt von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge empfehlen 90 % der Befragten ihren Patienten
aktiv die Teilnahme an der Darmkrebsvorsorge. Konkret raten
88 % zur Vorsorgekoloskopie.

Schlussfolgerung Arzte unterziehen sich in einem hohen
Prozentsatz der Darmkrebsvorsorge. Die hohe Teilnehmerrate
von Arzten kénnte ein zusitzlicher Motivationsfaktor bei Auf-
klarungskampagnen zur Darmkrebspravention sein.

ABSTRACT

Introduction Screening programs efficiently reduce inci-
dence of and mortality from colorectal cancer. Participation
rates in Germany are still relatively low. By knowing how doc-
tors manage their own colorectal cancer screening provides
information how they estimate the potential of these strate-
gies and what they recommend their patients.

Method A postal survey was conducted with 450 general
physicians and internists aged above 50 years and registered
at the KV Unterfranken. They received a questionnaire asking
for their personal data, their own colorectal cancer screening
and their attitude towards this topic and their patients.
Results Based on 237 questionnaires received, 72 % of the
doctors had undergone cancer screening. 81 % decided for
colonoscopy. Convinced of the benefit of colorectal cancer
screening 90 % of the respondents actively recommend their
patients to participate screning programs. 88 % advise to
undergo colonoscopy.

Conclusion A high percentage of physicians undergo colo-
rectal cancer screening. Their high participation rate can be
used as an additional motivating factor in colorectal cancer
prevention campaigns
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Einleitung

Darmkrebs zahlt nach wie vor in Deutschland zu den haufigsten
Tumoren. Bei Mannern ist er mit 13,4 % aller Krebsneuerkrankun-
gen die dritthdufigste Tumorart, bei Frauen liegt er mit 12,6 % auf
dem zweiten Platz [1]. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland
62410 Neuerkrankungen registriert (Mdanner 34050; Frauen
28085) [2]. Knapp die Hélfte der Betroffenen (25 693; Mdnner
13608; Frauen 12 085) verstarb an ihrer Darmkrebserkrankung.
Das Lebenszeitrisiko eines jeden Deutschen fiir ein kolorektales
Karzinom liegt bei 5-6 %. Dabei wédre Darmkrebs prinzipiell ver-
meidbar, wenn man die Moglichkeiten der Pravention und Vorsor-
ge ausschopfen wiirde.

Bereits 1977 wurde der Guiac-basierte Okkultbluttest
(gFOBT) zur Darmkrebsvorsorge in Deutschland eingefiihrt. Im
Jahr 2001 hat er mit Gber 8 Millionen Anwendungen seine groRte
Verbreitung gefunden. In den Folgejahren ging die Zahl der
Anwendungen kontinuierlich zuriick, was im Wesentlichen an der
Einfiihrung der Vorsorgekoloskopie liegen diirfte.

Im Oktober 2002 wurde in Deutschland als weltweit erstem
Land jedem gesetzlich Krankenversicherten ab 55 Jahre die Mog-
lichkeit einer Vorsorgekoloskopie eroffnet. Etwa 21% der an-
spruchsberechtigten Manner und 23 % der Frauen haben dieses
Angebot in den ersten 10 Jahren angenommen [3]. Erste positive
Effekte lassen sich feststellen. So sind die Langzeitiiberlebensra-
ten von Patienten mit kolorektalen Karzinomen in Deutschland
von 60 % auf 65 % angestiegen, wohl in erster Linie durch die ver-
mehrte Detektion von Karzinomen in friihen Stadien [4]. In einer
Fall-Kontroll-Studie war das Risiko fir ein kolorektales Karzinom
bis zu 10 Jahre nach einer aus unterschiedlichen Indikationen
durchgefiihrten Koloskopie um 67 bis 91 % reduziert [5]. Berech-
nungen haben ergeben, dass durch die Vorsorgekoloskopie in den
ersten 8 Jahren ca. 100 000 Falle von Darmkrebs in Deutschland
vermieden werden konnten [6]. Darliber hinaus wurden ca.
40000 Falle von Darmkrebs in einem friihen Stadium mit entspre-
chend guter Prognose diagnostiziert.

Wenn man das Potenzial der Darmkrebsvorsorge vor Augen
hat, wundert man sich, dass nicht noch mehr Menschen von die-
ser Chance Gebrauch machen. Die Griinde hierfiir reichen von
Unkenntnis und Nachl3ssigkeit bis zur bewussten Ablehnung des
Angebotes. Arzte sollten von Wissensdefiziten eigentlich ausge-
schlossen sein. Ziel dieser Umfrage war es herausfinden, ob bzw.
wie sie ihre eigene Darmkrebsvorsorge handhaben. Eine hohe Be-
teiligung der Arzte an der Darmkrebsvorsorge kénnte man arqu-
mentativ gut in die Offentlichkeitsarbeit einbauen. Auch wire sie
ein Hinweis darauf, dass die Arzte von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge selbst iberzeugt sind und sie demzufolge ihre
Patienten eher dazu motivieren.

Methode

Im April 2008 wurden alle 450 bei der KV Unterfranken registrier-
ten niedergelassenen Haus- und Allgemeindrzte sowie Fachinter-
nisten im Alter von {ber 50 Jahren direkt postalisch angeschrie-
ben. Diejenigen, die nicht antworteten, erhielten im November
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28%
Ja

mNein
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Wenn ja ...

Koloskopie
mAndere

> Abb.1 Teilnehmerrate aller Arzte (links) und prozentualer Anteil
derer, die sich im Rahmen der Darmkrebsvorsorge fiir eine Kolo-
skopie entschieden haben (rechts).

2008 ein zweites Anschreiben. Irrldufer oder Riicksendungen gab
es nicht.

Neben dem personlich adressierten Begleitschreiben erhielten
sie einen Fragebogen mit insgesamt 16 Punkten. Der erste Fra-
genblock befasste sich mit personlichen Daten der Arzte, im zwei-
ten Teil wurde nach der eigenen Darmkrebsvorsorge gefragt. Im
dritten Fragenkomplex ging es darum, wie die Befragten das The-
ma Darmkrebsvorsorge ihren Patienten vermitteln. Auf dem Fra-
gebogen waren Antworten zum Ankreuzen vorgegeben, dariiber
hinaus bestand die Mdglichkeit, Anmerkungen zu den einzelnen
Themen als Freitext zu formulieren. Die adressierten Arzte wur-
den gebeten, den Fragebogen, bei Wunsch anonym, auszuftillen
und per Fax zuriickzusenden.

Ergebnisse

Von den 450 zweimalig angeschriebenen Arzten antworteten 237
(Ricklaufquote 53 %). Diese 237 ausgefillten Fragebdgen stan-
den zur Auswertung zur Verfligung (100 %). » Tab. 1 fasst die de-
mografischen Merkmale der Studienteilnehmer zusammen. 209
Antworten stammten von Allgemeindrzten oder hausarztlichen
Internisten (88 %), 28 von Fachinternisten und Gastroenterologen
(12%). 201 mannlichen Kollegen (85 %) standen 36 weibliche
(15%) gegeniber. Das mittlere Alter der Befragten lag bei 58,4
Jahren.

Auf die Frage, ob sie sich personlich einer Darmkrebsvorsorge-
untersuchung unterzogen haben, antworteten 171 Arzte (72 %)
mit Ja und 66 (28 %) mit Nein. Ein Ja zur Darmkrebsvorsorge war
bei den Allgemeinarzten und hausarztlichen Internisten mit 73 %
ebenso hiufig wie bei den Fachinternisten mit 71 %. Von den Arz-
ten, die sich zu einer Darmkrebsvorsorgeuntersuchung entschlos-
sen hatten, haben die meisten eine Koloskopie durchfiihren las-
sen: 81% (alle); 80% (Allgemeindrzte/hausérztliche Internisten);
95 % (Gastroenterologen). » Abb. 1 stellt diese Ergebnisse zusam-
menfassend dar. Das Lebensalter bei erstmaliger Durchfiihrung
der Koloskopie lag bei 54 - 55 -52 |Jahren (Alle - Allgemeinarzte
- Gastroenterologen). Die 66 Arzte, die sich keiner Darmkrebsvor-
sorge unterzogen, gaben als Griinde hierfiir (mit absteigender
Haufigkeit) an: Arbeitsausfall (51 %); Abneigung vor Darmvorbe-
reitung (9 %); Sorge vor Komplikationen (9 %); Zweifel am Nutzen
(6 %); Angst vor dem Untersuchungsbefund (6 %); Angst vor
Schmerzen (2 %); keine Risikofaktoren (2 %); kein Interesse (2 %).
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» Tab.1 Demografische Merkmale der Teilnehmer (n=237).

Kriterien Verteilung N %
Geschlecht Mdnner 201 85%
Frauen 36 15%
Qualifikation Allgemeinarzt/hausarztlicher 209 88%
Internist
Fachinternist/Gastroenterologe 28 12%
Tatigkeitsfeld Einzelpraxis 133 56 %
Gemeinschaftspraxis 88 37%
Praxisgemeinschaft 9 4%
Mvz 7 3%
Krankenversicherung GKV 14 6%
GKV + stationdre 9 4%
Zusatzversicherung
PKV 209 88%
keine Angaben 5 2%
Darmkrebs in der eigenen Anamnese 5 2%

» Tab.2 Griinde, warum nach Einschitzung der Arzte Patienten die Vorsorgekoloskopie ablehnen.

Griinde alle
%
Abneigung vor Darmvorbereitung 83
Angst vor Schmerzen 67
Angst vor dem Befund 35
Sorge vor Komplikationen 30
Arbeitsausfall 8
Zweifel am Nutzen 8
zu lange Wartezeiten auf die Koloskopie 5

Die groRBe Mehrheit der Befragten (92 % - 93 % - 93 %) glaubt,
als betreuender Arzt den gréRten Einfluss auf ihre Patienten zu
haben, sie von der Darmkrebsvorsorge zu (iberzeugen. Apothe-
kern (0-1%) und dem Internet (0 - 1 %) messen sie kein nennens-
wertes Motivationspotenzial zu, den Medien attestieren sie einen
begrenzten Einfluss (7% - 6 % — 7 %). Eine aktive Empfehlung zur
Darmkrebsvorsorge sprechen 90% aller Arzte (Allgemeinirzte
91 %; Gastroenterologen 89 %) ihren anspruchsberechtigten Pa-
tienten gegentiber aus. Konkret raten 88 % — 88 % — 96 % zur Kolo-
skopie als beste Vorsorgeuntersuchung. Die Patienten, die eine
Koloskopie ablehnen, sollten nach Ansicht der Mehrheit der be-
fragten Arzte (74% - 76 % - 61 %) wenigstens einen Stuhltest
durchfiihren lassen. Auf die Frage, wie wichtig sie die Vorberei-
tung auf die Koloskopie (Darmreinigung) einschétzen, antwor-
teten 94 % aller Arzte mit ,sehr wichtig* und 5% mit ,wichtig*.

el74

Allgemeinarzte Gastroenterologen

% %
84 79
68 61
38 18
30 36
7 14
8 7

5 4

Allgemeindrzte und Gastroenterologen sahen dies in gleicher
Weise: 94 %(5 % sehr wichtig/wichtig bzw. 96 %/4 % sehr wichtig/
wichtig. Nach den Griinden befragt, warum Patienten eine Vor-
sorgekoloskopie ablehnen, gaben die befragten Arzte ihre in
» Tab. 2 zusammengefassten Einschatzungen an.

Diskussion

Die Situation ist in gewisser Weise paradox. Es liegen zahlreiche
klare Hinweise dafiir vor, dass Darmkrebsvorsorge die Inzidenz
und Mortalitdt der Erkrankung eindeutig zu senken vermag. Dies
gilt sowohl fiir den Guiac-basierten Okkultbluttest (gFOBT) als
auch fir die Koloskopie. So ergab die Langzeitauswertung der
Minnesota-Studie mit iber 46 000 Teilnehmern in den Jahren
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1976 -1982, dass der jéhrliche gFOBT zu einer Reduktion der ko-
lorektalen Karzinomsterblichkeit um 22 % gefiihrt hat [7]. Drei
andere groRe randomisierte Studien waren zu dhnlichen Ergebnis-
sen gekommen [8 - 10]. Es ist davon auszugehen, dass die neuen
immunologischen Stuhltests (iFOBTs) diesen protektiven Effekt
mindestens in gleicher Weise bestatigen werden. Die positiven
Auswirkungen der Vorsorgekoloskopie sind ebenfalls gut belegt
[5, 6, 11]. Letztlich resultierte aus den Vorsorgestrategien ein
Anstieg der Uberlebensraten von Patienten mit kolorektalen Kar-
zinomen von 60% auf 65 % [4]. Auf der anderen Seite sind die
Teilnehmerraten an den Darmkrebsvorsorgemdoglichkeiten in
Deutschland gering [11-13].

Die Motivation zu VorsorgemaRnahmen ist ein vielféltiger und
regelmaRig zu wiederholender Prozess. Er findet in den Medien,
durch &ffentliche Informationsveranstaltungen, in den Kranken-
hdusern [14], durch die Krankenkassen und 6ffentliche Stiftungen
statt. Den groRten Einfluss diirften indessen die Hausarzte haben.
Ob sie konsequent fiir die Darmkrebsvorsorge bei ihren Patienten
werben, wird auch davon abhdngen, wie iberzeugt sie selbst von
dieser MaBnahme sind. Wir waren daher daran interessiert, wie
die Arzte ihre eigene Darmkrebsvorsorge handhaben, und wie sie
ihren Einfluss auf ihre Patienten im Vergleich zu anderen MaRnah-
men einschdtzen. Hierzu befragten wir alle im Bezirk Unterfran-
ken registrierten Allgemeinédrzte und Fachinternisten im Alter
von (iber 50 Jahren. Diese Alterseingrenzung erschien uns ange-
bracht, da die Arzte damit selbst fiir das Angebot der Darmkrebs-
vorsorge in Frage kamen. Auf diese Weise sollten altersbedingte
Verzerrungen in der Einschdtzung vermieden werden.

Arzte unterziehen sich deutlich hiufiger (72 %) einer Darm-
krebsvorsorge im Vergleich zur tibrigen Bevélkerung. Dies ldsst
darauf schlieRen, dass die Mehrheit von dem Nutzen dieser MaRk-
nahme Uberzeugt ist. Diejenigen, die sich zu einer Vorsorge
entschlieBen, wéhlen ganz iberwiegend die Koloskopie als bevor-
zugte Methode. Dies trifft in besonderer Weise auf die Gastroen-
terologen zu. Sie sind offensichtlich von dem, was sie selbst tag-
lich durchfiihren, sehr tiberzeugt. Bemerkenswert ist auch, dass
sich die Arzte mit im Mittel 54 Jahren vergleichsweise friih zur
Darmkrebsvorsorge entscheiden. Die Arzte, die keine Darmkrebs-
vorsorge durchgefiihrt haben, sind nicht zwangslaufig Gegner da-
von. Nur 6% von ihnen haben Zweifel an dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge. Angste vor Schmerzen, Komplikationen und dem
Untersuchungsbefund haben sie wesentlich seltener, als sie diese
Beweggriinde fiir eine Ablehnung der Vorsorge ihren Patienten
zuschreiben. An dieser Stelle muss auf eine Limitation der Erhe-
bung hingewiesen werden. Es erscheint formal denkbar, dass die
Arzte, die auf unsere Umfrage geantwortet haben, in dem Sinne
eine positive Selektion darstellen, dass sie in einem hoheren Pro-
zentsatz an der Vorsorge teilgenommen haben als die Non-Res-
ponder. Auch wenn dadurch eine gewisse Verzerrung mdoglich
ist, diirfte dies nach unserer Einschdtzung die Ergebnisse nicht re-
levant beeintrichtigt haben. Selbst wenn man die schlechteste,
zugleich véllig unrealistische, Annahme unterstellt, dass keiner
der Non-Responder eine Vorsorge wahrgenommen hat, wére
eine Teilnehmerrate von 38 % bezogen auf alle 450 angeschriebe-
nen Arzte immer noch vergleichsweise hoch.

Die Uberzeugung der Arzte vom Nutzen der Darmkrebsvorsor-
ge im Allgemeinen und der Koloskopie im Besonderen ldsst sich
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auch daraus ablesen, dass die groBe Mehrheit (90 %) von ihnen
ihren Patienten aktiv zur Teilnahme rat. Dies und die Einschatzung
vor Augen, dass sie als betreuender Arzt den groRten Einfluss auf
ihre Patienten haben, miissten eigentlich héhere Teilnehmerraten
an der Darmkrebsvorsorge erwarten lassen. Da sich diese Ar-
gumentationskette offensichtlich in der Realitdt nur bedingt wi-
derspiegelt, miissen auch weiterhin alle Moglichkeiten genutzt
werden, die Bevolkerung zu erreichen und fiir die Darmkrebsvor-
sorge zu gewinnen. Einen Aspekt, den man zukiinftig in die Auf-
kldrungskampagnen integrieren kann, ist die hier beschriebene
hohe Akzeptanz der Darmkrebsvorsorge durch die Arzte. Nach
dem Motto ,wenn diese so iberzeugt von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge sind, sollte das auch fiir mich gut sein“, wird man
den einen oder anderen zur Teilnahme motivieren kénnen. Letzt-
lich basiert erfolgreiche Vorsorge auf stetigen Anstrengungen
und dem Ausnutzen aller moglichen Interaktionen [15].

KERNAUSSAGEN

= Darmkrebsvorsorge senkt nachweislich die Inzidenz und
Mortalitat der Erkrankung.

= Die Teilnehmerrate der Allgemeinbevdlkerung an der
Darmkrebsvorsorge ist (zu) gering.

= Arzte unterziehen sich in einem hohen Prozentsatz der
Darmkrebsvorsorge.

= Die groRe Mehrheit wéhlt die Vorsorgekoloskopie als
bevorzugte Untersuchungsmethode.

= Die hohe Teilnehmerrate von Arzten kénnte ein zusétzli-
cher Motivationsfaktor bei Aufklarungskampagnen sein.
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