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Marburg, undatiert)

2. Anschreiben der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und des
Stadtgesundheitsamtes der Stadt Frankfurt/Main im Rahmen des
Projekts ,,Biirgerbefragung zum kolorektalen Karzinom*

3. Erinnerungsschreiben der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und des
Stadtgesundheitsamtes der Stadt Frankfurt/Main im Rahmen des
Projekts ,,Biirgerbefragung zum kolorektalen Karzinom*
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5. Vereinbarung zwischen der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns
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»Modellprojekts zur Forderung der Friiherkennung des kolorektalen
Karzinoms*

6. Pressemitteilung vom 17. September 1996

7. Kurzinformation



8. Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je friiher desto besser.

9. Erfolg bei der Darmkrebsfriitherkennung: Modellprojekt bis Ende
1998 verlingert.

10.Aktion ,,Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je friither desto besser
erhiilt Ernst-von-Leyden Medaille in Gold

11.Dokumentationsbiégen A, B und C sowie Nacherhebungsbogen

12.Faltblitter im Rahmen des Projekts ,,Forderung der Friiherkennung
des kolorektalen Karzinoms“

13.Dokumentation iiber das Projekt ,,Forderung der Fritherkennung des
kolorektalen Karzinoms* des Zentralinstituts fiir die kasseniirztliche
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI)



Plakate zur Krebsaufklirung

. Unusual bleeding or discharge
. Any change in a wart or mole |
Perststent indigestion or difficulty in swallowing

555
- 6.Persistent hoarseness or cough i
© Z.Any change in normal bowel habits 1
e |

[ RECESS SR

These signals may mean cancer. Any
one should mean a visit to your doctor.
Maost cancer can be cured if treated early.

! Diese 7 Alarmzeichen deuten auf Krebs, USA, 1962

* Kampf dem Krebs, Deutschland, 1977

Kostenlose Beratung

Sie fithlen sich gesund?
Besuchen Sie trotzdem
dieKrebsberatungsstelle

Méchste Krebsberatungsstalle:
Husum, Krsi

Auvskunft arteilen ouch alle Gesundheilsamier

? Sie lebt heute noch, weil sie vor Jahren rechtzeitig zum Arzt ging, USA (undatiert)

* Krebs ist heilbar, Deutschland (undatiert)



Plakate zur Krebsaufklirung

Ein guter Rat

von lhrem Arzt.

i Sraris ek o canien Hesbotviracepe Utersuchurgms
Pir e 2 v 50, v ¥ s 0 dom 45, Labwrsets.

Jahrlich sterben hunderte von Frauen
inHamburg an

__Krebs

U S5 e Rngwoot Ung amen Se sich mpsimiily uniersuchen:
Dl Rimmsaaet st et e 1 Parres

DEUTSCHE KREBSHILFE e.V.
‘Spendenkonto 909090
beim Postscheckamt Koln,

bei allen Banken und der Sparkasse Bonn

e e e e 1

1 7
Wenn Sie Auch Krebs
] leb 3
| el ist zu schlagen.
Es gibt eine Chance, gegen Krebs zu gewinnen:
Die Vorsorge-Untersuchung,

1mal ‘
jahrlich zur
Krebs-

und rechtzeitig hehandelt wird,

DEUTSCHE KREBSHLFE Y.

! Gehen Sie kein Risiko ein: Deshalb Krebsvorsorge. Regelmifig einmal jahrlich. Deutschland (undatiert)
% Bin guter Rat von Threm Arzt, Deutschland, 1976

? Jihrlich sterben hunderte von Frauen in Hamburg an Krebs, Deutschland, 1977

* Wenn Sie lange leben wollen, 1mal jahrlich zur Krebs-Vorsorge gehen, Deutschland (undatiert)

% Auch Krebs ist zu schlagen, Deutschland (undatiert)



o FRANKFURT A MAIN

sessss

DEUTSCHE e DER MAGISTRAT

KREBSGESELLSCHAFT e.V. (
Stadtgesundheitsamt @

Frankfurt am Main, den 26. Mirz 1996
Liebe Frankfurterinnen, Liebe Frankfurter,

neueste Farschungsergebnisse verdeutlichen den Wert einer gezielten Friiherkennung von Krebs-
erkrankungen.

Besonders Menschen ab 45 Jahren kénnen selbst viel dazu beitragen, ihre Gesundheit zu erhalten
und ihre Lebensqualitdt zu steigern. Besonders im Bereich der Krebs-Friiherkennung gibt es hierzu
gute Méglichkeiten.

Die Deutsche Krebsgesellschaft fiihrt ein groRes Projekt ,Gesund élter werden mit Hilfe der
Krebsfritherkennung® durch. Um das Programm wissenschaftlich gestalten zu kénnen, brauchen wir
lhre Hilfe. Mittels des anliegenden Fragebogens mochten wir dazu Meinung, Vorstellung und
Bewertung der Krebs-Friherkennung durch die Bevolkerung kennenlernen.

Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Damit wir verwertbare Ergebnisse erhalten, ist es wichtig, daR alle von
uns Ausgewdhlten sich an der Umfrage beteiligen. Wir hoffen hier in Frankfurt einen MaRstab fiir die
anderen Teile des Landes setzen zu kénnen.

Sie und viele weitere Mitbiirgerinnen und Mitblirger wurden nach einem Zufallsverfahren ausgewéhit.
Sie geben |hre Meinung flir eine Vielzahl von Frankfurterinnen und Frankfurtern ab.

Alle lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt, ohne Bezug zu |hrem Namen gespeichert
und verarbeitet. Die Fragebdgen werden unter Beachtung des Statistikgeheimnisses und des
Datenschutzes ausgewertet.

Unser Fragebogen ist leicht und schnell zu beantworten. Fiillen Sie den Fragebogen am besten
gleich jetzt aus und senden diesen mit dem adressierten Freiumschlag an uns zurlick.

Ihre Mitarbeit ist wichtig und wertvoll fir unsere Arbeit. Wir bedanken uns schon im voraus fiir Ihre
Hilfe.

Mit freundlichen Griien

. g&\ (i

R. Bredenkamp Dr. M. Peters
Geschéaftsfiihrer Amtsleiterin
Deutsche Krebsgesellschaft e.V. Stadtgesundheitsamt Frankfurt

Anlage: Fragebogen

Diese Burgerbefragung ist ein gemeinsames Projekt des Stadtgesundheitsamtes
Frankfurt am Main, der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Universitit
Maastricht (Fakultdt der Gesundheitswissenschaften, Abteilung Gesundheitsaufklarung
und -erziehung).

Wir danken dem Amt fiir Statistik, Wahlen und Einwohnerwesen der Stadt Frankfurt fiir
die Unterstltzung.



GESUND

ALTER WERDEN
mit Hilfe der
Krebs-Fruherkennung

BURGERBEFRAGUNG 1996 ZUR KREBSPRAVENTION
DER DEUTSCHEN KREBSGESELLSCHAFT IN ZUSAMMENARBEIT
MIT DEM STADTGESUNDHEITSAMT DER STADT
FRANKFURT AM MAIN



Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

Der Fragebogen ist fiir die Person gedacht, die angeschrieben wurde. Bei fast allen Fragen haben wir
mehrere Antwortmdglichkeiten vorgegeben.

Bitte suchen Sie sich die zutreffende Antwert aus und kreuzen das dazu gehdrende Késtchen einfach

an.
Bei einigen Fragen kénnen Sie |hr Urteil abstufen, z.B. bei Fragen nach dem MaB der Zustimmung.
Wichtig ist, daB Sie nur ein Késtchen ankreuzen. Ein Beispiel:

stimme == stimme gar
starkzu 0O X 0O 0O 0O nichtzu

Diese Antwort bedeutet z.B. ‘stimme zu’.
Bei einigen Fragen bitten wir Sie, uns Ihre Meinung aufzuschreiben, kurz in einigen Stichworten.
Wenn Sie nicht weiterverwiesen werden (z.B. — Bitte weiter mit Frage 8), beantworten Sie bitte alle
Fragen. Wenn Sie Probleme mit dem Ausflllen haben, wenden Sie sich bitte an
Frau Kamphuis oder Herrn Beck Telefon: 63 00 960

Fir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns sehr.

Was glauben Sie? Entsteht Krebs durch ... ‘%‘%ﬁﬂzﬁ* .
Schicksal Ansteckung
gar weil3 gar weil
ganz == nicht nicht ganz == nicht nicht
a a a a a a 5] a a a a a
Vererbung Ungesunde Lebensweise
gar weil3 gar weil3
ganz == nicht nicht ganz == nicht nicht
a (] a a a ]} 5] .} a a @] a

P

ich Krebs zu vermeiden.
re“Gesmndnelt
F{auchen Sle’7

200

1 einmal Krebserkrankungen in |

Engere Familie: Eltern, Geschwister, Kinder

0 Nein . Ja,und: O wieder gesund 0 noch krank 0 gestorben
Sonstige Verwandtschaft

0 Nein . Ja,und: QO wiedergesund - Q noch krank 0 gestorben
Freund/-in -

0 Nein . Ja,und: O wieder gesund 0 noch krank 0 gestorben

Nachbar, Kollege, Bekannter
O Nein .Ja, und: O wieder gesund Q noch krank Q gestorben
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Untersuchung werde ich nur am Darm und nicht an anderen
/ korperhchen Stellen auf Krebs hm untersucht a
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Probleme beim Stuhlgang (z.B. Verstopfung, Durchfall Schlelm)

stimme
stark zu ==
Ich gehe zum Arzt, wenn ich eine Verdnderung an einem

Hautmal, eine Schwellung oder eine abnormale Blutung
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hiersushng zur Daftmkiebs Friherkenhung genort?”
ja O Bitte weiter mit Frage 7B.
nein O Bitte weiter mit Frage 11.

rkennung beteiligt

nie O Bitte weiter mit Frage 8.
einmal O Bitte weiter mit Frage 9.
mehrmals O Bitte weiter mit Frage 9.

Mein Darm ist schon untersucht worden
Ich wurde/werde schon wegen Darmkrebs behandelt
Andere Gesundheitsprobleme
Meine Bequemlichkeit
Andere Grinde, NAMICK: ......ocieieceee e et e e see s e e sreeess s sessesen

— Bitte weiter mit Frage 9B.

9A. Wann haben Sie sich zule ennung beteiligt

Vergangenes Jahr QO — Bitte weiter mit Frage 9C.
Vormehrals 1 Jahr QO — Bitte weiter mit Frage 9B.

Ich habe vergangenes Jahr nicht an der Untersuchung zur Darmkrebs-Fritherkennung teilgenommen,
und ich beabsichtige auch nicht teilzunehmen:

O Im nachsten Monat

O In den n&chsten sechs Monaten
Q Im n&chsten Jahr

O In den n&chsten flnf Jahren

0 In den darauffolgenden Jahren

eteiligen?. |\

Nie

Einmal im Jahr

Einmal in zwei Jahren

In I&ngeren Zeitabstdnden

O0oD




stimmen.

stimme lehne

stark zu == stark ab
Wenn ich mich an einer Untersuchung zur Darmkrebs-
Fritherkennung beteilige i

) -wird das peinlich sein.

-bekomme ich mehr Sicherheit (iber meing Gesundheit

-kostet es mich Geld.

Werde ich tnpersén

-werde ich uber meme Gesundhelt beruh

en Fragen bitte ar

10. Ge
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-habe ich vor dem Vcrgang der Untersuchung Angst ]
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_Haben Sie sich an anderen Krebs-Fritherkennungsuntersuch
Ja 0O
Nein O

Trifft
sehr == keine WeiB nicht
viel nicht zZu

Un terstutzung durch Paﬂner

Unterstltzung durct
Unterslutgﬂg@ggmgu h
Unterstiitzung durch

aaa

sprogramm beteiligen?




stimme lehne
stark zu == stark ab

st
e

sehr viel == gar keine stimme lehne
Angst O O O QO QO Angst stark zu == stark ab

gar keine
Angst O 0 O O QO Angst

sehr viel == gar keine
Angst O 0 o 0o O Angst

stimme == lehne
:gé stark zu 0O 0O O o O starkab
Vor Leberkrebs habeich..
sehr wahr- sehr
schein- == unwahr- sehr viel == gar keine
lich O O O O O scheinlich | Angst O 0O 0 0 0O Angst

sehr sehr
leicht == schwer

Mir einen Berechtigungsschein zur Darmkrebs-Fritherkennung
gen, finde ich
her Darmkrebs zu reden, finde ich....
inen Termin fir die Untersuchung zur Darmkrebs-
inde ich

a

Q

zuklei

nken oder an ande-

R € el
An drei aufeinanderfolgenden Tagen kleine Stuhlpartikel au
i i streichen, finde ic
SRR e




Die Untersuchung im Allgemeinen
o Dle Dauer der Unte hung

1g der Sch:
Die Errenchbarken der Arztpraxxs
- Die. Warteze:tsvcr; '

Wie

Q Uberregionale Zeitung

O regionale Zeitung

QO Poster

0 Allgemeinarzt

0 Facharzt

Q Faltblatt / Broschiire

0 Telefonische Beratung

0 Gesundheitstag

0 Messe

O Arzthelferin

0 Institution fur Krebs

Q Zeitschrift

O Krankenkasse

O andere Menschen (Familie, Bekannte)
O Fernseher

O Radio

O Internet

O ich bin gar nicht informiert

D anders, NAMICh...cooveevveceeeeeereee s

s
- e
st v‘»‘:ﬁ

1 gar nicht

O personlicher Brief

0 tberregionale Zeitung
O regionale Zeitung

0O Poster

0 Allgemeinarzt

QO Facharzt

O Faltblatt / Broschiire

0 Telefonische Beratung
0 Gesundheitstag

0 Messe

O Arzthelferin

0 Gemeindeschwester
Q Institution fir Krebs

0 Zeitschrift

0 Krankenkasse

Q andere Menschen (Familie, Bekannte)
Q Fernseher

1 Radio

Q Internet

Q anders, ndmlich.........oovveveerieeeeeeienn,




a. Sind Sie... weiblich Q mannlich O

o W
=

c. Wo sind Sie geboren?
O BRD
QO DDR
O Nicht in Deutschland, sondern iMoo T

Gesetzlich krankenversichert O
Privat krankenversichert 0O
Gesetzlich krankenversichert mit privater Zusatzversicherung 0

g. Was ist Ihre Berufstatigkeit? Ich fiihre den Haushalt O
Ich habe eine Stelle mit verkiirzter Arbeitszeit O

Ich bin ganztags berufstétig Q

Ich bin pensioniert O

Ich bin arbeitslos O

Ich bin arbeitsunfahig wegen einer Behinderung 0

i. Meine Postleitzahl ist: 60 _ _ _

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Bogen im anliegenden Freiumschlag alsbald zuriick.



Vereinbarung

zwischen
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
dem BKK Landesverband Bayern
der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen
dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern
dem Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern

Uber

die Durchfiihrung des ,,Modellprojekts zur Férderung der Friiherkennung des
Kolorektalen Karzinoms*“



Praambel

Das seit 1971 in Deutschland eingefiihrte geselzliche Krebsfr'uherkennungsprogramm hat bej
unterschiedlicher Variierung zwischen Frauen und Ménnern eine nach wie vor zu geringe
Teilnehmerrate. Der Bevélkerung miissen deshalb die Wirksamkeit und der Nutzen des Tests
auf okkultes Blut im Stuhl fir die Fruherkennung des Kolorektalen Karzinoms deutlich gemacht
werden. Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. hat sich zum Ziel gesetzt, mit Kooperationspart-
nern (Deutsche Krebshilfe, Krankenkassen, Kassenarziliche Vereinigungen, Zentralinstitut fiir
die kassendrzlliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, Tumorzentrum Regensburg
e. V.) ein Modellprojekt zur Pravention des Kolorektalen Karzinoms durchzuftihren. Im Rahmen
des Modellprojekts wird der Zielkrebs Kolorektales Karzinom aufgrund seiner -guten
Heilungschancen bei Frilherkennung besonders herausgestellt. Die mit dem Argument der
Mortalitatssenkung durch den Test auf okkultes Blut im Stuhl erreichte Aufgeschlossenheit des
Patienten soll daftr eingesetzt werden, bisherige Nicht-Teilnehmer zur Teilnahme an der
kompletten Krebsfriherkennungsuntersuchung zu gewinnen. Der Arzt soll deshalb demn
Patienten bei Mitteilung des negativen, d. h. ihn erleichternden Testergebnisses, gleichzeitig die
Durchfuhrung der Gbrigen Untersuchungen des Programmes anbieten, Der zugelassene ,Test
auf okkultes Blut im Stuhl” in der Krebsfriiherkennung soll in eine Gesamtbetrachtung des
Koloreklalen Karzinoms eingebettet werden.

§1
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fir die AOK Bayern - Die Gesundheitskasse sowie fur die Betriebs-,
Innungs- und Landwirtschaftlichen Krankenkassen.mit Sitz in Bayern, soweit sie ihr durch
schriftliche Erklarung beitreten.

§2
Ziel des Modellprojekts

(1) Ziel des Tests auf okkultes Blut im Stuhl ist die frihzeilige Entdeckung adenomatdser
Polypen und kolorektaler Karzinome. Die testposiliven Patienten sind durch gezielte Beratung
der am Screening leiinehmenden Vertragsdrzte darauf hinzuweisen, dafll eine weitere
Abkldrungsdiagnostik erfolgen mul und durch einen frithzeitigen Therapiebeginn ein besserer
Behandlungserfolg erzielt werden kann.

(2) Die Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns werden durch geeignete
Malinahmen gegeniber ihren Mitgliedern fir die verstdrkte Inanspruchnahme eines
zugelassenen Tests auf okkultes Blul im Stuhl eintreten.



§3
Anspruchsberechtigte

(1) Anspruch auf einen zugelassenen Test auf okkultes Blul im Stuhl haben Vv

ersicherte der
Ersatzkassen einmal j&hrlich vom Beginn des 45, Lebensjahres an in

folgenden Regionen:

Stadt Minchen

Landkreis Minchen

Stadt Straubing

Landkreis Straubing-Bogen
Stadt Regensburg
Landkrels Regensburg

(2) Die Anspruchsberechtigung wird durch Vorlage der Krankenversichertenkarte nachgewie-
sen. Bei Uberwe}sung zur Koloskopie an einen anderen Vertragsarzt ist dem Uberweisungs-
/Abrechnungsschein (Muster 6) der Dokumentationsbogen Teil B beizufiigen,

§4
Teilnehmende Vertragsirzte .
An dem Modellprojekt kinnen alle Veﬂrégs:‘a’rzte teilnehmen, die ihren Vertragsarztsitz in einer
in § 3 Abs. 1 genannten Modellregionen haben, - ’
§5 °
Vergiitung der drztlichen Leistungen
(1) Die Vergiitung der &rztlichen Leislungen erfolgt im Rahmen der Ziffer 2.9 des Vertra;ges',ﬂber

die Honorierung vertragsarztlicher Leislungen im Janre 1994 bzw. der enisprechender
Folgeregelungen,

(2) Die einzelnen arzilichen Leistungen werden wis folgt vergiitet;

a) Ausgabe einschlieilich Koslenersatz von drei Testbriefchen, Beratung
des Palienten und Dokumentation (Doku-Bogen A), Untersuchung
auf Blut im Stuh| - Abrechnungsnummer 9405 - 20,-- DM

b) Totale Koloskopie einschlieRlich Zuschlag, &rztlicher Bericht/Brief
und Dokumentalion (Doku-Bogen B) - Abrechnungsnummer 9406 - 290,-- DM




§6
Dokumentation und Auswertung

(1) Das Modellprojekl wird durch eine anonymisierte Dokumentation, die fallbezogen auswertbar
ist, begleitet.

(2) Die Erfassung der Dokumentationsbogen erfolgt durch die zustindige KVB-Bezirksstelle.
Die Kosten fir die Datenerfassung tragt die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns.

(3) Die wissenschaftliche Auswertung der Dokumentationsbogen einschlieBlich der
Palientenfragebogen (Bogen C - Anlage 3), erfolgt auf der Grundlage einer gesonderten
Vereinbarung durch das Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) und das Tumorzentrum Regensburg e. V. Die Kosten fur die Auswertung
werden von den Krankenkassen einschlieilich der Ersatzkassen bis zu einem Hochsibetrag von
180.000,-- DM getragen und in der Anlage 4 ausgewiesen.

(4) Die Dokumentation erfolgt auf den Vordrucken Dokumentationsbogen (Doku-Bogen A und B

- Anlagen 1 und 2). Die Ausstattung der teilnehmenden Vertragsarzte mit den Vordrucken

Ubernimmt die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns. Die Kosten fur die Vordrucke werden von
der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns geltragen.

(5) Die Kassenarzlliche Vereinigung Bayerns verpflichtet sich, den ‘Krankenkassen in
vierteljahrlichen Abstdnden (ber die im Rahmen des Modellprojekts erbrachten é&rztlichen

Leistungen auf der Basis der Dokumentationsbogen zu berichten.

(6) Zum 31.07.1997 wird Uber die Ergebnisse des Modellprojekts vom Zentralinstitut
(Z1)Tumorzentrum Regensburg e. V, ein Zwischenbericht erstellt.

(7) Uber das Gesamlergebnis des Modellprojekls wird vom Zentralinstilut (Zl)frumorzentfum
Regensburg e. V. bis 30.09.1998 ein Abschlullbericht erstellt.

§7
Datenschutz
Die Einhaltung der datenschulzrechtlichen Vorschriften ist von den teilnehmenden
Vertragsdrzten und den Vertragsparinern zu gewahrleisten.
§8
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.04.1996 in Kraft.



(2) Das Modellprojekt wird im Zeitraum vom 01.04.1996 bis 31.03,1998 durchgefiihrt.

* (3) Wahrend der Laufzeit der Vereinbarung kénnen die Vertragspartner gemeinsam notwendige
Anderungen und Ergénzungen am Modellprojekt vornehmen.

Minchen, den 08.03.1996

Kassenarztliche Vereiﬁigung Bayerns AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

Dr. med. Lothar Wittek BKK Landesverband Bayern
Vorsitzender des Vorstandes

‘Bundesknappschaft
- Verwaltungsstelle Miinchen -

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern

Landesverband der Innungskranken-
kassen in Bayern



,Projekt zur Férderung der Fritherkennung des Kolorektalen Karzinoms*
Pressekonferenz am 17. September 1996, Miinchen

Statement von Herrn Prof. J.F. Riemann, Deutsche Krebsgesellschaft

Wissenschaftlicher Leiter des Projektes
(Direktor der Medizinischen Klinik C; Klinikum der Stadt Ludwigshafen)

In einem fiir die Bundesrepublik Deutschland, ja sogar international einzigartigem
Praventionsprojekt wirken die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (Frankfurt) und die
Deutsche Krebshilfe (Bonn) gemeinsam mit verschiedenen Kassenarztlichen
Vereinigungen, dem Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik und den gesetzlichen Krankenkassen als Kooperationspartner bei
dem ,Projekt zur Férderung der Fritherkennung des Kolorektalen Karzinoms"
susammen. Das Ziel des Vorhabens ist es, die Teilnahmeraten an der
Darmkrebsfritherkennung um dreizig Prozent zu steigern! Dieses Ziel soll vor
allem auf zwei Ebenen erreicht werden:

@® zum einen werden die Anspruchsberechtigten (allgemein Méanner und Frauen
vom 45 Lebensjahr, bestimmte Riskikogruppen und Personen mit Vorformen der
Erkrankung bzw. mit einer spezifischen Symptomatik) durch eine intensive
projektbegleitende Offentlichkeitsarbeit - ,Aktion gegen Darmkrebs - Je friher
desto besser- auf den Sinn der Darmkrebsfriherkenung hingewiesen und zur
Teilnahme an der Fritherkennungsuntersuchung motiviert

und zum anderen

@ werden schwerpunktméaBig die niedergelassenen Arzte und Institutionen der
Gesundheitsversorgung (Z.B. Apotheken, Krankenkassen, Gesundheitsamter) in
den Projektregionen aktiv in die Forderung der Darmkrebsfriiherkennung

einbezogen.
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Projektregionen sind mehrere KV Bezirke in Bayern, in der Pfalz, in
Niedersachsen und ein neues Bundesland.

Durch eine zum 1. April 1996 in Kraft getretene Vereinbarung zwischen der KV
Bayerns und den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern ist das Projekt zunachst
in den Bezirken Minchen, Regensburg und Straubing mit einer Laufzeit von zwei
Jahren begonnen worden. In den weiteren Regionen ist geplant zeitverschoben
vergleichbare Vereinbarungen zu treffen.

Darmkrebserkrankungen zahlen zu den haufigsten Krebserkrankungen. In den
zurlickliegenden Jahren ist ein dramatischer Anstieg bei der Haufigkeit und bei
der Sterblichkeit zu verzeichnen.

Im Jahr 1993 sind etwa 50.000 Manner und Frauen an Darmkrebs neu erkrankt
und etwa 30.000 Menschen daran gestorben. Als Ursachen fiir diese Entwicklung
sind die gestiegene durchschnittliche Lebenserwartung und vor allem auch der
Lebensstil des modernen Menschen - besonders seine Ernahrungsgewohnheiten
- anzusehen. Weiterhin stehen mogliche genetische Einflissen als Krebsursache
zur Diskussion.

Das wirksamste Mittel gegen Darmkrebs ist die Friherkennung. In
frihdiagnostizierten Stadien konnen etwa 90% aller Erkrankungen nachhaltig
kuriert werden. Neue wissenschaftliche Ergebnisse bestétigen eindrucksvoll, wie
wertvoll die Fritherkennung dieser Krankheit ist. In einer aufwendigen
Untersuchung (Minnesota-Studie) haben Mandel und andere festgestellt, dal® eine
jahrliche Okkultbluttestung die Sterblichkeit bei Darmkrebs signifikant (um 1/3)
reduziert.

Die Begriindung dieses Projekies, dessen wissenschaftlicher Leiter ich bin, wird
durch die ,Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Pravention
von Darmkrebs" gestitzt. In diesen Empfehlungen wir zunehmend geraten, den
Okkultbluttest mit anderen Verfahren, vor allem mit dem verstarkten Einsatz der
Koloskopie, zu verbinden. Die aktuellen Richtlinien der WHO spiegeln neue
wissenschaftliche Daten, insbesondere auch Ergebnisse von randomisiert-
kontrollierten Studien, wider.

Wissenschaftler des Memorial Sloan-Kettering Cancer Centers (New York)
kommentieren die bisher vorgelegten Studien einhellig: e bei zehn
Friherkennungsuntersuchungen mittels Okkultbluttestung kann man bei einer
untersuchten Person eine neoplastische Lasion erkennen.e Bei einem von drei
Menschen, bei denen der Test positiv war, ist entweder ein Adenom oder sogar
ein Karzinom nachweisbar.

Vor dem Hintergrund dieser wissenschaftlichen Grundlagen angestellten
Berechungen kann sicher gesagt werden: durch die angestrebt 30% ige
Steigerung der Teilnahme der Darmkrebsfriiherkennung in den Projektregionen in
Bayern wird einigen Dutzend Menschen das Leben erhalten!



Die Projekttrager stellen den Zielkrebs ,Kolorektales Karzinom“ aufgrund der
guten Ergebnisse hinsichtlich der Heilungschancen fiir eine allgemeine
Akzeptanzverbesserung aus dem Gesamtprogramm der Krebsfritherkennung
besonders heraus.

Das Projekt soll dazu dienen, mit dem Argument der Sterblichkeitskeitssenkung
durch den Okkultbluttest die Aufgeschlossenheit gegentiber den weiteren Inhalten
der Krebsfriherkenung zu foérdern. Dadurch sollen bisherige Nichtteilnehmer zur
Teilnahme an der kompletten Krebsfriiherkennung gewonnen werden.

Die Inititiatoren des Vorhabens erwarten durch die verbesserten Bedingungen bei
der Darmkrebsfriherkennung, da® die nach wie vor bestehenden Vorbehalte
gegen eine Teilnahme, vor allem Angst, Scham, Unkenntnis und Bequemlichkeit
bei vielen Menschen, sich abschwachen.

Manner und Frauen ab 45 Jahren sollen einen Kontakt mit ihrem Haus - oder
Facharzt  selbstverstandlich  und routinemalig dazu  nutzen, die
Darmkrebsfriiherkennung in Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig wollen wir
erreichen, dak méglichst viele Arzte bei jedem Kontakt mit anspruchsberechtigten
Personen diese auf die Vorteile und den Nutzen der Darmkrebsfriiherkennung
hinweisen und die leichte und schmerzlose Untersuchung sollte dann ebenso
selbstverstandlich und routinemagig erfolgen.

Das Projekt wird wissenschaftlich abgesichert und auswertet durch eine
begleitende Untersuchung des Zentralinstituts fur die Kassenérztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland (Kéln) und des Tumorzentrums Regensburg.
Dabei soll analysiert werden, ob die Teilnahmezahlen an der Krebsfritherkennung
zunehmen und in welchem Umfang - insbesondere durch die sich anschlieende
Koloskopie bei positiven Testausgang - Adenome und Karzinome im Friihstadium
erkannt werden.

Das Motto des Projektes lautet: ,Aktion gegen Darmkrebs - Je friher desto
besser’. Nutzen Sie die Fritherkennung. Sichern Sie lhre Gesundheit! Arbeiten
Sie aktiv an dem Projekt mit!




b dem 45. Lebensjahr besteht flir Frauen und

Méanner ein gesetzlicher Anspruch auf eine
Untersuchung des Darms bzw. auf eine Unter-
suchung auf Blut im Stuhl. Fiir die Anspruchs-
berechtigten werden die Kosten der Unter-
suchung von den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Der Test sollte einmal jahrlich
durchgefiihrt werden.

Hélt der Arzt den Test bei Frauen und Mannern
unter 45 Jahren fiir notwendig, werden die Kosten
ebenfalls von den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen.

Wer den Test machen sollte

Diese Personen sollten den Test machen:

@ Frauen und Ménner,
die mindestens 45 Jahre sind,

@ Frauen und Ménner, in deren Familien bereits
Darmkrebserkrankungen vorkamen,

@ Frauen und Ménner, bei denen gutartige
Polypen festgestellt wurden,

® Frauen und Médnner, die liber Schmerzen
oder Beschwerden beim Stuhlgang klagen.

ufgrund Ihres guten Kontaktes zu den
Patienten kénnen Sie diese motivieren,
den Test zu machen:

@ Besprechen Sie mit threm Chef, welche
Patienten Sie auf die Méglichkeit des Tests
hinweisen kdnnen.

® Weisen Sie daraufhin, daf8 der Test
schmerzlos ist und ganz einfach zu Hause
durchgefiihrt werden kann.

® Uberzeugen Sie Ihre Patienten, daf3 der Test
ihnen nur niitzt und nicht schadet.

© Sagen Sie thren Patienten, daf3 sie im Rahmen
der Krebsfriiherkennung vom 45. Lebensjahr an
einen Anspruch auf den Test haben. Und dafy
dieser Test von der gesetzlichen Krankenkasse
bezahlt wird.

@ Kldren Sie Manner dartiber auf, daf dieser
Test nicht mit der Prostatauntersuchung
identisch ist.

@ Sagen Sie lhren Patienten, daf die
Heilungschancen hoch sind, wenn der Krebs
oder dessen Vorstufen frithzeitig erkannt
werden.

@ Informieren Sie Ihre Patienten und bauen Sie
damit Mifverstindnisse und Angste ab.

® Geben Sie den Anspruchsberechtigten
(nach Riicksprache mit dem Arzt) den Test
mit nach Hause.

------———*t



,, Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je friiher desto
besser*

Aktion der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen
Krebshilfe zeigt Erfolge

.Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je frither desto besser”— unter diesem Motto rufen die
Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und die Deutsche Krebshilfe gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern, dem Zentralin-
stitut fir die Kassenarztliche Versorgung, dem Tumorzentrum Regensburg, der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. und der Bayerischen Landesapothekerkammer alle Blirgerinnen und
Burger ab 45 Jahren auf, einmal jahrlich den Test zur Fritherkennung von Darmkrebs zu ma-
chen.

In Deutschland erkranken jahrlich immer noch 50.000 Menschen an Darmkrebs, 30.000
sterben daran. Das mufd nicht sein! Wird ein Darmkrebs im Vor- oder Frihstadium erkannt,
kann er in Uber 90% der Falle geheilt werden.

Mit einem einfachen Test, dem sogenannten Okkultbluttest, 1alt sich Blut im Stuhl nachwei-
sen, das mit dem blofen Auge nicht sichtbar ist. Dies kann ein Hinweis auf Darmpolypen
sein, die sich zu Darmkrebs entwickeln kénnen, wenn sie nicht rechtzeitig entfernt werden.
Blut im Stuhl kann allerdings auch andere Ursachen haben, beispielsweise Hamorrhoiden.
Menschen ab 45 Jahren und Personen, in deren Familie Darmkrebs vorkam, sollten denTest
auf jeden Fall jahrlich machen. Leider nutzen nur jede dritte Frau und jeder sechste Mann die
Maglichkeiten der Friiherkennung.

Die Aktion ,Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je friiher desto besser.” lauft zur Zeit in den
drei Modellregionen Minchen, Regensburg und Staubing Stadt und Land. Ziel der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen Krebshilfe ist es, mehr Menschen zur Teil-
nahme an der Frilherkennung zu motivieren, um sie vor den Folgen einer zu spét erkannten
Erkrankung zu bewahren und gleichzeitig wissenschaftliche Daten zum Darmkrebsscreening
zu gewinnen — und das Projekt zeigt bereits jetzt Erfolge.
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Die Zwischenergebnisse belegen, daf beispielsweise in Minchen mehr als 50% der an-
spruchsberechtigten Frauen an der Fritherkennung teilgenommen haben. Allein in Miinchen
sind mindestens 60 Darmkrebse verhindert worden. Und: Eine Befragung von Patienten, bei
denen nach Auffinden von Blut im Stuhl eine Darmspiegelung durchgefiihrt wurde, belegt: 80
- 90% der Patienten beurteilen die Unannehmlichkeiten, wie beispielsweise Schmerzen, als
wesentlich geringer und ertraglicher als vorher angenommen. Die Ergebnisse zeigen: Wird
der Test regelméafig durchgefiihrt, kann Darmkrebs so friih erkannt werden, daR er heilbar
ist. Eine Darmspiegelung ist — falls sie bei einem positiven Test durchgefiihrt werden soll — in
der Regel weniger belastend als vielfach angenommen.

Wegen der positiven Zwischenergebnisse ist das Projekt bis zum 31.12.1998 verléngert
worden. Auf der Basis des AbschluBberichtes werden die Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns und die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern verhandeln, ob eine Vergiitung der
Darmkrebsfriiherkennung aufierhalb der gedeckelten Gesamtvergtitung méglich ist.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und die Deutsche Krebshilfe rufen deshalb gemeinsam
mit den Kooperationspartnern alle Personen ab dem 45. Lebensjahr noch einmal auf: Gehen
Sie zur Friherkennung! Fragen Sie lhren Arzt und machen Sie den Test. Je frither desto
besser.

Eine Broschire tuber die Moglichkeiten der Vermeidung und Fritherkennung von Darmkrebs
kénnen Sie kostenlos bei der Deutschen Krebsgesellschaft e.V., Paul-Ehrlich-Stralte 41,
60596 Frankfurt anfordern.

Broschiiren zum Thema ,Therapie von Darmkrebs" kénnen — ebenfalls kostenlos — bei der
Deutschen Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn und bei der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V., Paul-Ehrlich-Str. 40, 60596 Frankfurt bestellt werden.



Kurzinformation

Aktion gegen Darmkrebs. Je friither desto besser.

»lun Sie etwas gegen Darmkrebs® lautet der Aufruf an die Bevilkerung,
der in einem bislang in Deutschland einmaligen Projekt zur Teilnahme an
den Fritherkennungsuntersuchungen gegen Darmkrebs (Kolorektales
Karzinom) motivieren soll. Denn, obwohl fiir alle Menschen ab dem 45.
Lebensjahr ein gesetzlicher Anspruch auf Fritherkennungsuntersuchun-
gen besteht, nutzen nur jede dritte Frau und jeder sechste Mann diese
Untersuchungen. Jahrlich sterben 30.000 Menschen an Darmkrebs.

Aber Darmkrebs (Kolorektales Karzinom) ist heilbar. Wird er frith genug
erkannt, liegen die Heilungschancen bei 90 Prozent. Mit einem einfachen
Test, dem sogenannten Okkultbluttest, 143t sich Blut im Stuhl nachwei-
sen. Dies kann ein erster Hinweis auf Darmpolypen sein, die sich zu ei-
nem Kolorektalen Karzinom entwickeln kénnen, wenn sie nicht rechtzei-
tig entfernt werden. Blut im Stuhl kann aber auch harmlose Ursachen
haben, z.B. Himorrhoiden. Menschen ab 45 Jahren und Personen, in de-
ren Familien Darmkrebs vorkam, sollten den Test auf jeden Fall machen.

Unter dem Titel ,,Aktion gegen Darmkrebs. Je frither desto besser™ wird
deshalb derzeit in den Regionen Miinchen, Straubing und Regensburg zur
Teilnahme an den gesetzlichen Fritherkennungsuntersuchungen gegen
Darmkrebs aufgerufen. Als Triger der Aktion méchten die Deutsche
Krebsgesellschaft e.V. (Frankfurt/Main) und die Deutsche Krebshilfe
(Bonn) mit diesem Projekt mehr Menschen vor den Folgen einer zu spiit
erkannten Erkrankung bewahren. Alle Arzte, Apotheken und Kranken-
kassen der Regionen sind aufgerufen, mit entsprechenden Faltblittern
und Plakaten iiber das Thema Darmkrebs zu informieren. GroBflachen-
plakate werben auf ffentlichen Fldchen fiir den Test.

Aktion wird unterstiitzt von der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns,
den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern, dem Zentralinstitut fir die
Kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und der
Bayerischen Krebsgesellschaft e. V.
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© Geben Sie nach Absprache mit lhrem
Arbeitgeber den Test an Patienten aus.

@ Erkldren Sie lhren Patienten den
Gebrauch des Tests.

© Fordern Sie lhre Patienten auf,
regelmédfig den Test zu machen.

© Bieten Sie erkrankten Patienten die
Adressen von Selbsthilfegruppen an.

@ Zusitzliche Informationen
erhalten Sie bei der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V., Miinchen,
Tel.: 089/53 11 75 oder 089/53 95 24,
bei der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V., Frankfurt, Tel.: 069/63 00 96 o,
bei der Deutschen Krebshilfe, Bonn,
Informations- und Beratungsdienst,
Tel.: 0228/7 2990 0.

® Um zusitzliche Faltbldtter und
Plakate anzufordern, nutzen Sie bitte
die beiliegende Postkarte.

@ Unterstiitzen Sie die Aktion,
denn fiir Darmkrebs gilt:
Je friiher desto besser.
Danke.

Eine
Gemeinschaftsaktion

DEUTSCHE
KREBSGESELLSCHAFT eV,
und Deutsche Krebshilfe

& K
2D

DER

“—

Akiigzegemn lannkiens:
Je frither desto besser.

-

T T

I




Weitere Informationen zum Modellprojekt zur
Fritherkennung des Kolorektalen Karzinoms
erhalten Sie bei:

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Frau A. Pfaff
Paul-Ehrlich-StralRe 41

60596 Frankfurt/Main

Tel.: 069 /63 0096-0
Fax: 0 69 /63 00 96 66

INFORMATION:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns M-ODELLPRO‘!-EI(T :

Herrn S. Duschek T
Arabellastralte 30 DR (z DER
81677 Minchen

Tel: 089 /92096-422 FRUHERI(ENNUI\iG -
P DES KOLOREKTALEN
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Aktion "Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je
frither desto besser.” erhélt Ernst-von-Leyden-
Medaille in Gold

Beispielhaftes Projekt zur Férderung der Fritherkennung
von Darmkrebs ausgezeichnet und verlangert

Die Aktion "Tun Sie etwas gegen Darmkrebs. Je friiher
desto besser.” ist im April diesen Jahres als bei-
spielhafte und erfolgreiche Initiative vom Deutschen
Krebsforschungszentrum, Heidelberg, mit der Ernst-von-
Leyden-Medaille in Gold ausgezeichnet worden. Die
Medaille wird vergeben flr herausragende Aktivitdten
auf dem Gebiet der Krebsfriherkennung. Sie wurde
gestern im Rahmen eines Werkstattgespréchs zur
Krebsfriherkennung im Wissenschaftszentrum in Bonn
Uberreicht.

Anlaf? fur die Entscheidung der Jury waren die erfolg-
reichen Zwischenergebnisse der Aktion: Danach haben
allein in Minchen bis zum September 1997 bereits 66
Prozent mehr Frauen und 34 Prozent mehr M&nner als
im Vorjahr die FriihdiagnosemaRnahmen in Anspruch
genommen. Diese Ergebnisse haben dazu gefiihrt, daRk
die Laufzeit der Aktion in den Modellregionen Miinchen,
Straubing und Regensburg bis zum 31. Dezember 1998
verlangert wurde. Auf der Basis des AbschluRberichtes
werden die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns und
die gesetzlichen Krankenkassen verhandeln, ob das
Projekt auf ganz Bayern ausgeweitet werden kann.

Jéhrlich wird allein in Deutschland die Diagnose Darm-
krebs fast 60.000 mal gestellt. Das muR nicht sein,
denn: Darmkrebs kann meist bereits in einer Varstufe
(Polyp) entdeckt und dann entfernt werden. Selbst im
Frihstadium hat Darmkrebs eine Heilungschance von
tber 90 Prozent.

Um einen Darmkrebs friihzeitig zu erkennen, sollte ab
Fine dem 45. Lebensjahr einmal jahrlich ein Test auf
Gemeinschaftsaktion von verstecktes Blut im Stuhl durchgefiihrt werden. Bei

DEUTSCHE m o
KREBSGESELL V.

und Deutsche Krebshilfe

Aktiv gegen Darmkrebs.
Je friiher desto besser.
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DOKUMENTATIONSBOGEN A

= 1663'273

OKKULTBLUTSCREENING (Nr.ggf. auf Dokumentationsbogen B
und Patientenfragebogen Gbertragen)
[ AOK [ LKK | BKK | KK l VAAK | AEV | Knappschatt

Angaben zum Patienten
PLZ-Wohnort

Geburtsjahr
Geschlecht

Patient lehnt Test ab
Testausgabe am

Testmaterial nicht (vollstandig) eingereicht innerhalb von
14 Tagen

Anamnese

Frither bereits an Krebsfriherkennungsuntersuchung
teilgenommen

Letzte Krebsfriiherkennungsuntersuchung (Jahr)
Jahr unbekannt
Blut/Schleim im Stuhl

Stérung des Stuhlverhaltens
(Stuhlfrequenz, -konsistenz, Obstipation)

Vorerkrankungen
Darm
Mamma Ca

Gibt es Darmkrebs in der engeren Verwandtschaft
(Eltern/Geschwister/ GroBeltern)

Testbefund

(3 Testbriefchen fur aufeinanderfolgende Stuhlgénge.
Testausgang positiv, wenn Verférbungsbereich (ber 5 mm)

Okkultbluttest

Weiteres Vorgehen

Endoskopie vereinbart
Verzicht auf Abklarung aufgrund:
Ablehnung des Patienten

Schwerwiegender Erkrankung des Patienten

Vertragsarztstempel

(LTI

wl 1]
,:| mannlich D weiblich
el 1|

L]

Tag Monat Jahr

D ja D nein D unbekannt
wl ]

D ja D nein

D ja D nein

keine Ca Polyp Entziindungen

[l ja l:' nein

D ja D nein

[

negativ
[

[ ]
[]

positiv

D nein

LA T T

Vertragsarztnummer

P Original bitte am Quartalsende
an Ihre KVB-Bezirksstelle weiterleiten «
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| DOKUMENTATIONSBOGEN B

OKKULTBLUTSCREENING

1TILT]

A\

{Nr.von Dokumentationsbogen A Ubertragen)

N ]

AOK | LkK | BKK | KK [vdAK [ AEV | Knappschaf

Angaben zum Patienten

(LT TT]

PLZ-Wohnort
Geburtsjahr [.j_d -
Geschlecht D méannlich | weiblich

Qualitatssicherung (Dokumentation)

Ja  Nein
_— ]
lleum-Biopsie L L
Fotodokumentation -
' \
Komplikation I [

Koloskopie am \_ \_L 19 - J

Monat Jahr
J_a Nain
Abdomen  auffalliger Tastbefund \:I D
Rektum auffalliger Tastbefund ‘! D
Proktoskopie D Ja : Nein
Koloskopie bis zum: ’j lleum 3—‘ Zoekum
L__| Re.Flexur :' Col. transv.
\_ Li. Flexur :: Col. desc
L | sigma | Rectum
Befunde Ja Nein

]

Ohne Befund

Hamorrhoiden

LI

Analfissuren, -fisteln
Proktitis/Colitis
Divertikulose/-itis
Angiodysplasie
Polypen

Karzinom

LI

Stenose

Bei Karzinomen und Polypen

Lokalisation: L Zoekum

10 DCEOECe e

Col. ascend.
L Re. Flexur ___| Col. transv.
L/ Li. Flexur JI Col. desc.
: L ! Sigma Rectum
Bei Polypen
Form: . sessil L | gestielt

___! Flaches Adenom (,flat adenoma")

S S ek

Histologischer Befund

tubular g tubulovillds

Adenom

villés m. schwerer Dysplas
Polyp hyperplastisch
Karzinom ja

Primérdiagnose
_‘ Rektum-Ca. |_ Colon-Ca. Adenomie)
:| Chronisch-entz. Darmerkrankung

Andere

Empfohlene weitere MaBnahmen

Klinikeinweisung zur Op. |
Ambulante Polypektomie
Stationare Polypektomie
Sonstige

Aufnahme in Adenomnachsorge

/.

Aufnahme in Karzinomnachsorge

11 LIl

Tag Monat Jahr

Operation am

Endagiiltige Diagnose
Colon-/Rektum-Ca. nach pTNM-Klassifikation:
TT:j Carcinomainsitu | To | [ Ty Ts Ts || Ta
[No | [N ][Nz ] [Na]
20 O I
Colon-/Rektum-Ca. nach DUKES:
{falls pTNM nicht vorhanden)

(2]l [e] [e] o]

Fehlende Klassifikation wegen

|
L Inoperabilitat

1

=

#]

E

| Sonstiges
=

Befundbericht an Uberweiser L _lja | pein

GroBe:
= 0_,5_—1 cm 1-3cm >3 cecm
Zahl: L ‘ b 4
1 2-4 25
P Original bitte am Vertragsarztnummer

Quartalsende an lhre - .
KVB-Bezirksstelle A
weiterleiten < e

Vertragsarztstempel
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Modellprojekt ‘Forderung der Friherkennung des kolorektalen Karzinoms®

KASSENARZTLICHE Zentralinstitut E
ur die kassendrztliche Versorgun
VEREINIGUNG BAYERNS in der Bundesrepublik Deutscl'?lang
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS Stifung der Kassendrztlichen Verainigungan der Lander und dor Kassendrztichen Bundasversinigung
Dokumentationsbogen C LIl | 17

Dokumentationsbogennummer

(Wichtig: Nummer vor Aushéndigung an Patienten
vom Bogen A bzw. B auf Vor- und Riickseite tibertragen)

Bitte senden Sie den vollsténdig ausgefiliten Bogen in dem beigefiigten Freiumschlag an das
Zentralinstitut ohne Angabe des Absenders umgehend zuriick!
Das Zentralinstitut ist eine Forschungseinrichfung niedergelassener Arzte, die u. a. bemiiht ist, die
Fritherkennung von Krebserkrankungen standig zu verbessern.

Patientenfragebogen
Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr Arzt hat Ihnen zu Durchfiihrung einer Darmspiegelung vermutlich aufgrund sichtbarer oder unsicht-
barer Blutbestandteile im Stuhl (‘Test auf okkultes Blut im Stuhl’) geraten. Um auf dem Gebiet der
Fraherkennung von Darmerkrankungen weitere Erfahrungen zu sammeln, ist es wichtig, aus Ihrer Sicht
eine Beurteilung dieser Untersuchungen zu erhalten. Unsere statistischen Auswertungen bleiben selbst-
verstandlich anonym. Mit Ihrer Beteiligung an dieser Befragung unterstiitzen Sie die Bemihungen einer
breitenwirksamen Vorsorge. Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!

1) Haben Sie vor 1996 bereits eine Stuhl- 4) Wurden Sie iiber die Zielsetzung der
untersuchung mittels des Tests auf Stuhluntersuchung mittels des Tests auf
okkultes Blut im Stuhl durchgefiihrt? okkultes Blut im Stuhl ausreichend

informiert?

1 Do i s S D(ﬂ

ja D(T) nein D(E) 17

5) Wie sind Sie personlich iiber die Not-
wendigkeit einer Darmspiegelung un-

2) Falls Sie vor 1996 eine Stuhlunter- tarrichio b wartan?

suchung vorgenommen haben, in wel-
chem Jahr haben Sie diesen Test zuletzt

durchgefiihrt? personliches Gesprach mit meinen D
Arztin dessen Praxis .......... 18
im Jahr 19 [I] unbekannt D(S) 11 D
9-10 telefonische Mitteilung des Arztes . 19
3) Falls Sie vor 1996 keine Stuhlunter- : o
suchung haben vornehmen lassen, telefonische Mitteilung des D
warum haben Sie bislang auf eine sol- Praxispersonals .............. 20,
che Untersuchung verzichtet?
schriftliche Mitteilung das Arztes . . D (1) 21
nie daranigedasht ... ... o« oo vones D 12
D 6) Haben Sie sich zu einem friiheren Zeit-
Test war mir bislang unbekannt . . . 13 punkt bereits einer Darmspiegelung
unterzogen?
bin von meinem Arzt darauf noch
nie angesprochen worden . ... ... 14 ja, im Jahr 19 D:l nein ... D(g) 24
22-23

ich denke, man sollte sich nicht
zuviel Untersuchungen unterziehen

[T

NGRS - i: sasmwes o% o i 5o 8 , ; ; ” ;
sonaliges (Bitte beantworten Sie auch die Riickseite

[Mehrere Antworten méglich] dieses Fragebogens »->-3)

Bitte Felder ankreuzen & oder entsprechende Ziffern eintragen Dj




Modellprojekt ‘Férderung der Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms’

Nummer ven Vorderseite
bitte Uberiragen =

I I

7) Hatten Sie gegeniiber der Darmspiege-
lung irgendwelche Bedenken?

D (2) 25

8) Wogegen richteten sich diese Bedenken?

nein (- Bitte gehen Sie zur Frage 9)

mégliche Schmerzen wahrend

der Untersuchung . ............ D 26
Entdeckung einer schwerwiegenden

EfKEERKUNG o wwm se o 505 wa s D 27
moglicherweise als peinlich

erlebte Untersuchung . ......... EI 28

sonstiges . .......... ... ...
[Mehrere Antworten moglich]
9) Wie empfanden Sie die vorbereitenden

Prozeduren (Abfiihrmittel, Prdmedikation)
zur Durchfihrung der Darmspiege-

lung?
RErmios s o wiew s o w2 s sedu D (M
ertraglich . .................. D @)
URANGBNENM i v v e wn s e o D (3)

duBerst unangenshm .. ... .. ...

10) Die Unannehmlichkeiten wéhrend der
Untersuchung waren?

EHBHGERNG o sr v o v w o0 wvanm
stérend, aber ertraglich . ..... ...
gerade noch zu ertragen . . ......
(015 =1 {=To] [ o] 5 EEPIPTORRISEN RS

11) Ist Ihnen das Ergebnis der Darmspiege-
lung bereits mitgeteilt worden?

D (2) 32

12) Hat das Untersuchungsergebnis lhre
Befiirchtungen hinsichtlich einer mogli-
cherweise bestehenden Darmerkran-

kung bestatigt?
l:l (4) 33

ja [ (3) nein

nein (& Bitte gehen Sie zur Frage 13)

Dokumentationsbogennummer

13) Wiirden Sie die Darmspiegelung auf arzt-
lichen Rat hin nochmals durchfiihren

lassen?
D (2) 34

ja D (1) nein

14) Wirden Sie auch Verwandten oder
Bekannten zur Durchfiihrung einer
Darmspiegelung raten, wenn bei diesen
ein Verdacht auf eine Darmerkrankung

aufgetreten ist?
D (4) 38

ja D (3) nein

15) Welchen SchulabschluB haben Sie?
Volksschule/Hauptschule .......
Realschule (Mittlere Reife) ......
Abitur (Hochschulreife) .........

Hochschule/Universitat . ...... ..

16) Wie haufig haben Sie etwa in den letzten
12 Monaten einen Arzt in Anspruch

genommen?
D (2)
D (3) 37

17) In welchem Jahr sind Sie geboren?

im Jahr 19 D:l

bis zu 5 Mal Dm 6 bis 10 Mal

mehr als 10 Mal

38-39
18) Sie sind
HIERGEH == s onmnnvsueiasassms DU)
weiblich . ................... D(2) 40

19) Wann haben Sie diesen Bogen ausge-

[0 O e LI

Tag Monat Jahr
41-42  43-44 45-46

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!

Bitte Felder ankreuzen oder entsprechende Ziffern eintragen Dj

S



Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung, Kéin / TUZ Regensburg e.V.

AbschluBbericht zum Modellprojekt ‘Friiherkennung des kolorektalen Karzinoms'

9.4.5 Nacherhebungsbogen
Nacherhebungsbogen

zum Modellprojekt ‘Friherkennung des kolorektalen Karzinoms’
Bogennummer des Patienten

Ausgabe des Okkultbluttests

Kassenart

Geschlecht

Geburtsjahr

Postieitzahl des Wohnorts

1) Dieser PatientIst uns bekannt ja D nein D
2 ) Wurde der Okkultbluttest wiederholt 7 ja E] nein D
Wenn ja. Dieses Ergebnis war posiliv D negativ []
3 ) Wurde der Patient von lhnen Giberwiesen 7 ja D nein D e (WEAN nein, dann gehen sie zur Frage 4)
Der Patient wurde zur ambulanten Gastroenlerologie Gberwiesen ja D nein D
Der Patienl wurde zur ambulanten radiologischen Abklarung Gberwiesen ja D nein D
Der Patient wurde zur Diagnostik stationar Gberwiesen ja D nein
Sonsliges

{genen sie Uber 1ur Frage §)

4) Der Patlent wurde zum Hausarzt empfohlen, da lch selbst nicht der Hausarztbin ja E] nein D

Sonstiges

5) Derzeltiger Status des Patlenten
Der Patient wurde miltlerweile endoskapisch untersucht ja E] nein E] unbekannt D

6) Falls dle Untersuchungsergebnlisse berelts vorliegen, geben Sle bltte dle Befunde an :
Chne Befund
Hamorrhoiden

Polypen

Kolonkarzinom ™
Analfissuren Rektumkarzinom *
Proklitis/Calitis Stenose
Diverikulose

Angiodysplasie

Ooocooo

Sonsliges

Oooooo

* Im Fall elnes Tumorbefundes geben Sleo bitte das OP-Datum
und dle TNM Stadlan an :

Operation am : | |
T N M

Vertragsarzistempaol

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung |

For Rucklragen stent Ihnen im Zenlralinstitut 10r die kassenarzlliche Versargung Heer Or. Altenholen zur Verfugung
Tel:0221/4005 -140 Fax: 0221/4005 -7 140

- Stand: 5. 11. 1998 - Seite 134



Minchen

Regensburg

Straubing

alle

41.600
48.500
49.200
33.100
71.700

7.200
6.700
7.900
6.000
14.000

3.500
2.800
3.800
3.000
6.800

52.300
56.000
60.800
42.100
112,400

242.100

41.800

19.5900

323.700

Minchen

Regensburg

Straubing

alle

49.000
50.000
55.800
38.700
135.100

8.100
7.400
8.800
7.000
25.800

3.800
3.000
4.100
3.400
12.500

60.200
59.400
68.800
53.100
172.400

329.600

57.100

26.800

413.500




Antelle In %

Notting-  Géteborg Modeif
ham projekt

30,5
241
31,6
138

187

10
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