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Das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) hat vor dem Hintergrund wach-
sender Herausforderungen durch hohe
Zahlen an Krebsneuerkrankungen und
Krebstodesfillen einen Nationalen Krebs-
plan aufgelegt, der verschiedene Hand-
lungsfelder beinhaltet. Er umfasst dabei
von der Krebsfritherkennung iiber die on-
kologischen Versorgungsstrukturen und
ihre Qualititssicherung die Sicherstellung
einer effizienten onkologischen Behand-
lung bis hin zur Stirkung der Patienteno-
rientierung und Patienteninformation.
Im Handlungsfeld 1 steht die Weiter-
entwicklung der Krebsfritherkennung
im Zentrum, die im Ziel 1 die Verbesse-
rung der Information und die Teilnahme
an der Krebsfriiherkennung zum Gegen-
stand hat. Zentrale Forderung ist, Kom-
petenzen in der informierten Entschei-
dung und der drztlichen Gespriichsfiih-
rung fiber den bloflen Erwerb allgemei-
ner Kenntnisse der Krebsfritherkennung
hinaus zu vermitteln. Ziel 2 hat die Ge-

barmutterhalskrebs-Fritherkennung (a)
sowie die Darmkrebs- Fritherkennung (b)
zum Gegenstand.
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Screening-Programme

als effektive

Krebsfritherkennung

Darmkrebs-Screening

Darmbkrebs ist die hiufigste Krebserkran-
kung fiir Mianner und Frauen zusam-
men und die zweithaufigste Todesursa-
che. Jedes Jahr erkranken etwa 73.000
Menschen neu, ungefihr 26.000 [1] ster-
ben an ihren Folgen. Wir haben zwar seit
1971 in Deutschland in der gesetzlichen
Krankenversicherung ein opportunisti-
sches Darmkrebs-Screening, das sich zu-
nichst nur auf den Test auf okkultes Blut
im Stuhl in Form des Guajac-basierten
FOBT (gFOBT) fokussiert hat, seit 2002
aber auch die priiventive Koloskopie be-
inhaltet. Im Gegensatz zu anderen euro-
piischen und angloamerikanischen Lin-
dern ist die Durchfiihrung dieser Vorsor-
gekoloskopie an strenge, gut definierte
Qualititskriterien gebunden. Trotz dieser
vorhandenen Moglichkeiten und trotz der
wachsenden Datenflut an iiberzeugenden
Ergebnissen zu diesen Methoden, die de-
ren Effizienz zum Teil auf héchstem Evi-
denzlevel (gFOBT) belegen, ist das Inter-
esse der Bevilkerung an diesen, von allen
gesetzlichen Krankenkassen angebotenen
Fritherkennungsmafnahmen nur méfig.

PraventionsmaBBnahmen

Das Bayerische Modellprojekt Mitte der
1990er Jahre hat deutlich gezeigt, dass kon-
sequente Offentlichkeitsarbeit iiber alle
Medien mit Einbindung von Krankenkas-
sen, Verbianden, Politik und Arzten einer-
seits sowie ein strukturiertes Beratungsge-
sprich und eine besondere Entgeltverein-
barung fiir Beratung und Vorsorgekolos-

kopie andererseits zu einer signifikanten
Verbesserung der Akzeptanz der angebo-
tenen Mafnahmen fithren kann.

== Das Interesse an den
Vorsorgemaf3nahmen erlischt
sofort, wenn die dffentliche
Aufmerksamkeit nachlasst, so
auch nach dem Modellprojekt.

Zahlreiche Organisationen wie die Stif-
tung LebensBlicke - Fritherkennung
Darmkrebs (http://www.lebensblicke.
de) oder die Felix-Burda-Stiftung (http:/
www.felix-burda-stiftung.de) haben da-
nach mit zahllosen lokalen, regionalen
und nationalen Aktionen das Thema
Darmkrebs aus der Tabuzone geholt und
zu einer breiten Information der Offent-
lichkeit iiber alle Facetten dieser bedroh-
lichen und unbehandelt tédlich verlau-
fenden Erkrankung beigetragen [2]. Vor
allem die betriebliche Privention, ausge-
hend von einer grofien, gut publizierten
Studie der BASF zur Darmkrebspriven-
tion, von der Stiftung LebensBlicke un-
terstiitzt und vielfach durch Preise ausge-
zeichnet, hat grofles Aufsehen erregt und
inzwischen viele Nachahmer gefunden.
Dennoch ist die Gesamtinanspruch-
nahme nach wie vor unbefriedigend,
wenngleich man jetzt schon konstatie-
ren kann, dass die Vorsorgekoloskopie
nicht nur einen Stadien-Shift hin zu den
frithen Stadien des Kolonkarzinoms be-
wirkt, sondern vor allem zusammen mit
vielen anderen Mafinahmen auch zu ei-
ner deutlichen Reduktion der Karzinom-
mortalitdt mit beigetragen hat und noch

_ - e—






ERROR: undefi nedr esource
OFFENDI NG COVWAND: fi ndresource

STACK:

A

~~
080



