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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 Ärzte den Nutzen dieser Maßnahme sehen und
was sie demzufolge ihren Patienten empfehlen.
Methode Alle bei der KV Unterfranken registrierten 450 nie-
dergelassenen Allgemeinärzte und Internisten im Alter von
über 50 Jahren wurden angeschrieben. Sie erhielten einen Fra-
gebogen zu persönlichen Daten, ihrer eigenen Darmkrebsvor-
sorge und zu ihrer Einstellung in diesem Thema gegenüber
ihren Patienten.

Ergebnisse Auf der Basis von 237 erhaltenen Fragebögen
zeigt sich, dass 72% der Ärzte sich einer Darmkrebsvorsorge-
untersuchung unterzogen haben. 81 % wählten hierfür die
Vorsorgekoloskopie. Überzeugt von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge empfehlen 90% der Befragten ihren Patienten
aktiv die Teilnahme an der Darmkrebsvorsorge. Konkret raten
88% zur Vorsorgekoloskopie.
Schlussfolgerung Ärzte unterziehen sich in einem hohen
Prozentsatz der Darmkrebsvorsorge. Die hohe Teilnehmerrate
von Ärzten könnte ein zusätzlicher Motivationsfaktor bei Auf-
klärungskampagnen zur Darmkrebsprävention 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

* Der Stiftung LebensBlicke zum 20-jährigen Jubiläum gewidmet.
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Einleitung
Darmkrebs zählt nach wie vor in Deutschland zu den häufigsten
Tumoren. Bei Männern ist er mit 13,4 % aller Krebsneuerkrankun-
gen die dritthäufigste Tumorart, bei Frauen liegt er mit 12,6 % auf
dem zweiten Platz [1]. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland
62 410 Neuerkrankungen registriert (Männer 34 050; Frauen
28 085) [2]. Knapp die Hälfte der Betroffenen (25 693; Männer
13 608; Frauen 12 085) verstarb an ihrer Darmkrebserkrankung.
Das Lebenszeitrisiko eines jeden Deutschen für ein kolorektales
Karzinom liegt bei 5 – 6%. Dabei wäre Darmkrebs prinzipiell ver-
meidbar, wenn man die Möglichkeiten der Prävention und Vorsor-
ge ausschöpfen würde.

Bereits 1977 wurde der Guiac-basierte Okkultbluttest
(gFOBT) zur Darmkrebsvorsorge in Deutschland eingeführt. Im
Jahr 2001 hat er mit über 8 Millionen Anwendungen seine größte
Verbreitung gefunden. In den Folgejahren ging die Zahl der
Anwendungen kontinuierlich zurück, was im Wesentlichen an der
Einführung der Vorsorgekoloskopie liegen dürfte.

Im Oktober 2002 wurde in Deutschland als weltweit erstem
Land jedem gesetzlich Krankenversicherten ab 55 Jahre die Mög-
lichkeit einer Vorsorgekoloskopie eröffnet. Etwa 21 % der an-
spruchsberechtigten Männer und 23% der Frauen haben dieses
Angebot in den ersten 10 Jahren angenommen [3]. Erste positive
Effekte lassen sich feststellen. So sind die Langzeitüberlebensra-
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 frühen Stadien [4]. In einer
Fall-Kontroll-Studie war das Risiko für ein kolorektales Karzinom
bis zu 10 Jahre nach einer aus unterschiedlichen Indikationen
durchgeführten Koloskopie um 67 bis 91% reduziert [5]. Berech-
nungen haben ergeben, dass durch die Vorsorgekoloskopie in den
ersten 8 Jahren ca. 100 000 Fälle von Darmkrebs in Deutschland
vermieden werden konnten [6]. Darüber hinaus wurden ca.
40 000 Fälle von Darmkrebs in einem frühen 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 Gründe hierfür reichen von
Unkenntnis und Nachlässigkeit bis zur bewussten Ablehnung des
Angebotes. Ärzte 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 Ärzte an der Darmkrebsvorsorge könnte man argu-
mentativ gut in die Öffentlichkeitsarbeit einbauen. Auch wäre sie
ein Hinweis darauf, dass die Ärzte von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge selbst überzeugt 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 Allgemeinärzte sowie Fachinter-
nisten im Alter von über 50 Jahren direkt postalisch angeschrie-
ben. Diejenigen, die nicht antworteten, erhielten im November

2008 ein zweites Anschreiben. Irrläufer oder Rücksendungen gab
es nicht.

Neben dem persönlich adressierten Begleitschreiben erhielten
sie einen Fragebogen mit insgesamt 16 Punkten. Der erste Fra-
genblock befasste sich mit persönlichen Daten der Ärzte, 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, darüber
hinaus bestand die Möglichkeit, Anmerkungen zu den einzelnen
Themen als Freitext zu formulieren. Die adressierten Ärzte wur-
den gebeten, den Fragebogen, bei Wunsch anonym, auszufüllen
und per Fax zurückzusenden.

Ergebnisse
Von den 450 zweimalig angeschriebenen Ärzten antworteten 237
(Rücklaufquote 53 %). Diese 237 ausgefüllten Fragebögen stan-
den zur Auswertung zur Verfügung (100%). ▶ Tab. 1 fasst die de-
mografischen Merkmale der Studienteilnehmer zusammen. 209
Antworten stammten von Allgemeinärzten oder hausärztlichen
Internisten (88%), 28 von Fachinternisten und Gastroenterologen
(12 %). 201 männlichen Kollegen (85 %) standen 36 weibliche
(15 %) gegenüber. Das mittlere Alter der Befragten lag bei 58,4
Jahren.

Auf die Frage, ob sie sich persönlich einer Darmkrebsvorsorge-
untersuchung unterzogen haben, antworteten 171 Ärzte (72 %)
mit Ja und 66 (28%) mit Nein. Ein Ja zur Darmkrebsvorsorge war
bei den Allgemeinärzten und hausärztlichen Internisten mit 73%
ebenso häufig wie bei den Fachinternisten mit 71%. Von den Ärz-
ten, die sich zu einer Darmkrebsvorsorgeuntersuchung entschlos-
sen hatten, haben die meisten eine Koloskopie durchführen las-
sen: 81 % (alle); 80 % (Allgemeinärzte/hausärztliche Internisten);
95% (Gastroenterologen). ▶ Abb.1 stellt diese Ergebnisse zusam-
menfassend dar. Das Lebensalter bei erstmaliger Durchführung
der Koloskopie lag bei 54 – 55 – 52 Jahren (Alle – Allgemeinärzte
– Gastroenterologen). Die 66 Ärzte, die sich keiner Darmkrebsvor-
sorge unterzogen, gaben als Gründe hierfür (mit absteigender
Häufigkeit) 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 %).

72%

28%

Vorsorge

Ja
Nein

81%

19%

Wenn ja …

Koloskopie
Andere

▶ Abb.1 Teilnehmerrate aller Ärzte (links) und prozentualer Anteil
derer, die sich im Rahmen der Darmkrebsvorsorge für eine Kolo-
skopie entschieden haben (rechts).
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bDie große Mehrheit der Befragten (92% – 93% – 93%) glaubt,
als betreuender Arzt den größten Einfluss auf ihre Patienten zu
haben, sie von der Darmkrebsvorsorge zu überzeugen. 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 Ärzte (Allgemeinärzte
91 %; Gastroenterologen 89%) ihren anspruchsberechtigten Pa-
tienten gegenüber 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 Ärzte (74 % – 76 % – 61 %) wenigstens einen Stuhltest
durchführen lassen. Auf die Frage, wie wichtig sie die Vorberei-
tung auf die Koloskopie (Darmreinigung) einschätzen, antwor-
teten 94 % aller Ärzte mit „sehr wichtig“ und 5 % mit „wichtig“.

Allgemeinärzte und Gastroenterologen sahen dies in gleicher
Weise: 94%/5% sehr wichtig/wichtig bzw. 96%/4% sehr wichtig/
wichtig. Nach den Gründen befragt, warum Patienten eine Vor-
sorgekoloskopie ablehnen, gaben die befragten Ärzte ihre in
▶ Tab. 2 zusammengefassten Einschätzungen an.

Diskussion
Die Situation ist in gewisser Weise paradox. Es liegen zahlreiche
klare Hinweise dafür vor, dass Darmkrebsvorsorge die Inzidenz
und Mortalität der Erkrankung eindeutig zu senken vermag. Dies
gilt sowohl für den Guiac-basierten Okkultbluttest (gFOBT) als
auch für die Koloskopie. So ergab die Langzeitauswertung der
Minnesota-Studie mit über 46 000 Teilnehmern in den Jahren

▶ Tab. 1 Demografische Merkmale der Teilnehmer (n = 237).

Kriterien Verteilung N %

Geschlecht Männer 201 85%

Frauen 36 15%

Qualifikation Allgemeinarzt/hausärztlicher
Internist

209 88%

Fachinternist/Gastroenterologe 28 12%

Tätigkeitsfeld Einzelpraxis 133 56%

Gemeinschaftspraxis 88 37%

Praxisgemeinschaft 9 4%

MVZ 7 3%

Krankenversicherung GKV 14 6%

GKV + stationäre
Zusatzversicherung

9 4%

PKV 209 88%

keine Angaben 5 2%

Darmkrebs in der eigenen Anamnese 5 2%

▶ Tab. 2 Gründe, warum nach Einschätzung der Ärzte Patienten die Vorsorgekoloskopie ablehnen.

Gründe alle Allgemeinärzte Gastroenterologen

% % %

Abneigung vor Darmvorbereitung 83 84 79

Angst vor Schmerzen 67 68 61

Angst vor dem Befund 35 38 18

Sorge vor Komplikationen 30 30 36

Arbeitsausfall 8 7 14

Zweifel am Nutzen 8 8 7

zu lange Wartezeiten auf die Koloskopie 5 5 4
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1976 – 1982, dass der jährliche gFOBT zu einer Reduktion der ko-
lorektalen Karzinomsterblichkeit um 22 % geführt hat [7]. Drei
andere große randomisierte Studien waren zu ähnlichen Ergebnis-
sen gekommen [8 – 10]. Es ist davon auszugehen, dass die neuen
immunologischen Stuhltests (iFOBTs) diesen protektiven Effekt
mindestens in gleicher Weise bestätigen werden. Die positiven
Auswirkungen der Vorsorgekoloskopie sind ebenfalls gut belegt
[5, 6, 11]. Letztlich resultierte aus den Vorsorgestrategien ein
Anstieg der Überlebensraten von Patienten mit kolorektalen Kar-
zinomen von 60 % auf 65 % [4]. Auf der anderen Seite sind die
Teilnehmerraten an den Darmkrebsvorsorgemöglichkeiten in
Deutschland gering [11 –13].

Die Motivation zu Vorsorgemaßnahmen ist ein vielfältiger und
regelmäßig zu wiederholender Prozess. Er findet in den Medien,
durch öffentliche Informationsveranstaltungen, in den Kranken-
häusern [14], durch die Krankenkassen und öffentliche Stiftungen
statt. Den größten Einfluss dürften indessen die Hausärzte haben.
Ob sie konsequent für die Darmkrebsvorsorge bei ihren Patienten
werben, wird auch davon abhängen, wie überzeugt sie selbst von
dieser Maßnahme sind. Wir waren daher daran interessiert, wie
die Ärzte ihre eigene Darmkrebsvorsorge handhaben, und wie sie
ihren Einfluss auf ihre Patienten im Vergleich zu anderen Maßnah-
men einschätzen. Hierzu befragten wir alle im Bezirk Unterfran-
ken registrierten Allgemeinärzte und Fachinternisten im Alter
von über 50 Jahren. Diese Alterseingrenzung erschien uns ange-
bracht, da die Ärzte damit selbst für das Angebot der Darmkrebs-
vorsorge in Frage kamen. Auf diese Weise sollten altersbedingte
Verzerrungen in der Einschätzung vermieden werden.

Ärzte unterziehen sich deutlich häufiger (72 %) einer Darm-
krebsvorsorge im Vergleich zur übrigen Bevölkerung. Dies lässt
darauf schließen, dass die Mehrheit von dem Nutzen dieser Maß-
nahme überzeugt ist. Diejenigen, die sich zu einer Vorsorge
entschließen, wählen ganz überwiegend die Koloskopie als bevor-
zugte Methode. Dies trifft in besonderer Weise auf die Gastroen-
terologen zu. Sie sind offensichtlich von dem, was sie selbst täg-
lich durchführen, sehr überzeugt. Bemerkenswert ist auch, dass
sich die Ärzte mit im Mittel 54 Jahren vergleichsweise früh zur
Darmkrebsvorsorge entscheiden. Die Ärzte, die keine Darmkrebs-
vorsorge durchgeführt haben, sind nicht zwangsläufig Gegner da-
von. Nur 6% von ihnen haben Zweifel an dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge. Ängste vor Schmerzen, Komplikationen und dem
Untersuchungsbefund haben sie wesentlich seltener, als sie diese
Beweggründe für 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
Ärzte, die auf unsere Umfrage geantwortet haben, in dem Sinne
eine positive Selektion darstellen, dass sie in einem höheren Pro-
zentsatz an der Vorsorge teilgenommen haben als die Non-Res-
ponder. Auch wenn dadurch eine gewisse Verzerrung möglich
ist, dürfte dies nach unserer Einschätzung die Ergebnisse nicht re-
levant beeinträchtigt haben. Selbst wenn man die schlechteste,
zugleich völlig unrealistische, Annahme unterstellt, dass keiner
der Non-Responder eine Vorsorge wahrgenommen hat, wäre
eine Teilnehmerrate von 38% bezogen auf alle 450 angeschriebe-
nen Ärzte immer noch vergleichsweise hoch.

Die Überzeugung der Ärzte vom Nutzen der Darmkrebsvorsor-
ge im Allgemeinen und der Koloskopie im Besonderen lässt sich

auch daraus ablesen, dass die große Mehrheit (90 %) von ihnen
ihren Patienten aktiv zur Teilnahme rät. Dies und die Einschätzung
vor Augen, dass sie als betreuender Arzt den größten Einfluss auf
ihre Patienten haben, müssten eigentlich höhere Teilnehmerraten
an der Darmkrebsvorsorge erwarten lassen. Da sich diese Ar-
gumentationskette offensichtlich in der Realität nur bedingt wi-
derspiegelt, müssen auch weiterhin alle Möglichkeiten genutzt
werden, die Bevölkerung zu erreichen und für die Darmkrebsvor-
sorge zu gewinnen. Einen Aspekt, den man zukünftig in die Auf-
klärungskampagnen integrieren kann, ist die hier beschriebene
hohe Akzeptanz der Darmkrebsvorsorge durch die Ärzte. Nach
dem Motto „wenn diese so überzeugt von dem Nutzen der Darm-
krebsvorsorge sind, sollte das auch für mich gut sein“, wird man
den einen oder anderen zur Teilnahme motivieren können. Letzt-
lich basiert erfolgreiche Vorsorge auf stetigen Anstrengungen
und dem Ausnutzen aller möglichen Interaktionen [15].

KERNAUSSAGEN

▪ Darmkrebsvorsorge senkt nachweislich die Inzidenz und
Mortalität der Erkrankung.

▪ Die Teilnehmerrate der Allgemeinbevölkerung an der
Darmkrebsvorsorge ist (zu) gering.

▪ Ärzte unterziehen sich in einem hohen Prozentsatz der
Darmkrebsvorsorge.

▪ Die große Mehrheit wählt die Vorsorgekoloskopie als
bevorzugte Untersuchungsmethode.

▪ Die hohe Teilnehmerrate von Ärzten könnte ein zusätzli-
cher Motivationsfaktor bei Aufklärungskampagnen sein.
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