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Vor zwei Jahren vorgestellit...

Anteil mit Darmuntersuchungen (Koloskopie oder Stuhltest)
zwischen 50 und 59 Jahren (d.h. 10-Jahres-Betrachtungszeitraum im Langsschnitt):
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Hintergrund

]

Haufig vermutete Eigenschaften von Nicht-Teilnehmer/-innen
(Beispiele):

» Bildungsfern
» Wenig Kontakt mit dem Gesundheitssystem

» Grundsatzliche Ablehnung von Screening



Methoden

» Krankenkassendaten von ~20% der dt. Bevolkerung

» Einschluss (10-Jahres-Betrachtungszeitraum): DAK
Gesundheit

- 59-Jahrige in 2020 (Geburtsjahrgang 1961) hkk

- keine Darmkrebs-Screening-Teilnahme zwischen 50 und 59 J. s

» Charakterisierung:
- Bildungsstand
- Morbiditat mit 50 Jahren
- Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zwischen 50 und 59 J.



Ergebnisse: Bildungsstand

Nicht-Teilnehmer/-innen Mﬁ TM

27.913 43.662

*Asendorf M, ..., Haug U. GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. 2022;18(1):Doc02.



Ergebnisse: Bildungsstand

Nicht-Teilnehmer/-innen Mﬁ TM

27.913 43.662
Hohere Bildung® 37% 52%

Im Gesamtkollektiv
(keine Einschrankung
bzgl. Screening-
Teilnahme) ~20%

*Asendorf M, ..., Haug U. GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. 2022;18(1):Doc02.



Ergebnisse: Morbiditat

Nicht-Teilnehmer/-innen Mﬁ TM

27.913 43.662
Relevante
Grunderkrankungen* 10% 14%
(mit 50 J. bereits vorliegend)

* Betrachtet wurden schwerwiegende Erkrankungen, die ggf. zu einer Nicht-Teilnahme flhren (z.B.
Diabetes im Endstadium, renale Insuffizienz, Herzinfarkt, Schlaganfall) sowie chronisch-entzindliche
Darmerkrankungen, die in der Regel mit einer regelmaRigen koloskopischen Uberwachung einhergehen.



Ergebnisse: Arztkontakte

Nicht-Teilnehmer/-innen

t

27.913 43.662
Mind. ein Arztkontakt mit 50 J. 88% 82%
Mind. ein Arztkontakt zwischen 50 99% 999,
und 59 J.
Mittlere Anzahl Arztkontakte 75 59

zwischen 50 und 59 J.




Ergebnisse: Arztkontakte

Nicht-Teilnehmer/-innen

t

Arztkontakte zwischen 50 und 59 J. 27.913 43.662
Hausarzt / -arztin 97% 97%
Dermatologe / -in 950% 48%
Gynakologe / -in 99% -
Urologe / -in -- 32%




Ergebnisse: sonst. praventive Leistungen

Nicht-Teilnehmer/-innen

t

"

Zwischen 50 und 59 J. 27.913 43.662
Hautkrebs-Screening 91% 52%
Mammographie-Screening 91% --
Gebarmutterhalskrebs-Screening 91% --
Prostatakrebs-Screening -- 32%




Ergebnisse: sonst. praventive Leistungen

Nicht-Teilnehmer/-innen

Zwischen 50 und 59 J.

t

"

27.913

43.662

Gesundheits-Check-up

1%

1%




Ergebnisse: sonst. praventive Leistungen

® 0
Nicht-Teilnehmer/-innen m Tw

Zwischen 50 und 59 J. 27.913 43.662

Gesundheits-Check-up 71% 71%

Abgerechnete Beratung zur

0 0
Darmkrebsfriiherkennung 38% 34%

Bei Teilnehmer/-innen
ca. ~65%



Diskussion

15

» Haben sich ALLE Nicht-Teilnehmenden aktiv gegen das Darmkrebs-
Screening entschieden? Eher unwahrscheinlich:

- Deutlich weniger abgerechnete Darmkrebsscreening-Beratungen
- Haufige Inanspruchnahme anderer Screening-Leistungen

» Hoher Anteil von Personen mit hoherer Bildung



Diskussion

» Nicht-Teilnehmende sind uber Gesundheitssystem sehr gut
erreichbar

» Besondere Chance: Gesundheits-Check-up, aber auch Kontakte zu
Arzt:innen, die andere Screening- en durchflhren, bieten
Chancen

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie:
,Die versicherte Person soll ferner auf das
Angebot bestehender Krebsfriherkennungs-
Untersuchungen hingewiesen und uber mogliche
Risiken auf Grundlage der in der Anamnese
erfragten familiaren Krebsbelastungen aufgeklart
werden.”




Diskussion

» Studienzeitraum uberwiegend in der Zeit vor Einladungsschreiben,
doch bisherige Erkenntnisse lassen keine grundlegende
Veranderung vermuten

» Sensitivitatsanalysen u.a. mit Beschrankung auf einzelne
Krankenkassen (z.B. AOK) oder mit Beschrankung auf Personen,
die keinerlei Darmuntersuchungen (d.h. auch keine diagnostische
Koloskopie) zwischen 50 und 59 Jahren hatten, flUhrten zu sehr
ahnlichen Ergebnissen



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit



Kontakt

Prof. Dr. sc. hum. Ulrike Haug
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung
und Epidemiologie — BIPS

Achterstralle 30

28359 Bremen
haug@leibniz-bips.de

www.leibniz-bips.de
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