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Darmkrebs-Vorsorge im Betrieb

Eine Initiative sekundarer Pravention in der
BASF Aktiengesellschaft’

Screening for colorectal cancer: an initiative for secondary
prevention at the BASF Aktiengesellschaft

Hintergrund und Fragestellung: In Deutschland wird die Zahl der
jahrlichen Neuerkrankungen an Darmkrebs auf etwa 27000 bei
Madnnern und 30000 bei Frauen geschdtzt. Bei friihzeitiger Diagno-
sestellung liegt die Heilungschance bei iiber 90%. Vor diesem Hin-
tergrund hat die Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz
der BASF Aktiengesellschaft am Standort Ludwigshafen im Sinne ih-
res Praventionsauftrages eine Vorsorgeinitiative gegen Darmkrebs
durchgefiihrt.

Probanden und Methodik: Zielgruppe waren alle 13265 aktiv be-
schéftigten Mitarbeiter ab dem 45. Lebensjahr. Interessierte erhiel-
ten einen standardisierten Fragebogen zu Risikofaktoren fiir Darm-
krebserkrankungen und den Fecal-Occult-Blood-Test ( FOBT). Bei
positivem Testergebnis und/oder der Beantwortung einer der Fra-
gen nach Blut im Stuhl bzw. positiver Familienanamnese mit ,JA"
wurde nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselerkrankungen, DGVS, eine endoskopi-
sche Abklarung mittels Koloskopie {iber den Hausarzt angeraten.
Ergebnisse: Bei Abschluss der Aktion lagen von 3732 Mitarbei-
tern (337 Frauen, 3 395 Mdnner, mittleres Alter 52 Jahre) Test-
ergebnisse und ein vollstindig ausgefiillter Fragebogen vor. 688
Mitarbeitern wurde eine Koloskopie empfohlen - 323 Teilneh-
mer (47%) lieBen diese Untersuchung durchfiihren. Bei neun
Mitarbeitern lagen bereits manifeste Karzinome vor, sechs da-
von wurden noch in den Frithstadien T1 oder T2 entdeckt. In 61
Fillen wurden adenomatdse Polypen diagnostiziert und an-
schlieBend abgetragen. Kosten-Nutzenbetrachtungen auf be-
trieblicher Ebene bzw. im Bereich der Gesundheitssysteme er-
gaben giinstige Relationen von 1:10 bzw. 1:14.

Folgerung: Nur mit groBem Aufwand ist es méglich, die Teil-
nahmerate an Krebsvorsorgeuntersuchungen zu erhéhen und
die konsequente Abklirung auffilliger Befunde zu erreichen.
Dabei ist die betriebliche Gesundheitsvorsorge eine wertvolle
Ergdnzung zur haus- und fachdrztlichen Versorgung in Deutsch-
land, wenn eine enge Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Fachkollegen in der Region gewdhrleistet ist. Aktionen wie
diese bewahren die individuell Betroffenen vor persénlichem
Leid und sind auch wirtschaftlich ein Erfolg.

Background and objective: The annual incidence of colorectal
cancer in Germany is estimated at 27 000 in men and 30 000 in
women. If the diagnosis is made early the cure rate is over 90%.
Against this background the department of occupational medi-
cine and health protection of the BASF Aktiengesellschaft initia-
ted a study on the potential prevention of colorectal cancer
among the staff at its Ludwigshafen site.

Subjects and methods: The target group included all 13 265 ac-
tively working employees aged 45 years or above. Those expres-
sing interest were given a standardized questionnaire concerning
risk factors for colorectal cancer and a test for occult fecal blood
(FOBT). If the test was positive and/or a positive answer was given
to the question on blood in the stool or on a positive family history,
coloscopy - to be arranged via the general practitioner - was ad-
vised, in line with the recommendations of the German Society of
Digestive and Metabolic diseases (Deutsche Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselerkrankungen).

Results: At the end of the study 3 732 employees (337 women,
3395 men, mean age 52 years) had completed the question-
naire and the FOBT results were available. Colposcopy was re-
commended to 688 employees, 323 of whom (47%) underwent
the investigation. Nine of the subjects already had manifest can-
cer, six of them in the early stage T1 or T2. Adenomatous polyps
were found in an additional 61 and subsequently excised. Cost-
benefit considerations at the company level or in the area of the
health system, respectively, gave favourable ratios of 1:10 and 1:14.
Conclusion: It requires considerable expenditure to increase the
number of participants in the cancer prevention programme and
obtain a consequent clarification of suspicious findings. Health care
within a company is a valuable complementation in Germany of
medical care provided by general practitioners or specialist, if close
cooperation between practitioners in the given region is assured.
Initiatives like the one presented here protect people personally af-
fected against pain and distress and are also of economic value.

1 Diese Initiative wurde in Kooperation mit der Stiftung LebensBlicke
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In Deutschland wird die Zahl der Neuerkrankungen an Darmkrebs
pro Jahr auf etwa 27000 bei Mdnnern und 30000 bei Frauen ge-
schdtzt. Darmkrebs ist damit bei Mannern die dritthdufigste, bei
Frauen die zweithdufigste Krebserkrankung und sowohl fiir Man-
ner als auch fiir Frauen nach Lungen- bzw. Brustkrebs die zweit-
hdufigste Krebstodesursache (1-5,7,12,13). Die Inzidenz wird bei
Madnnern im Alter von 45-59 Jahren auf 56,6 pro 100000 Personen
geschitzt (1,3,7,13). Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei etwa
50% (2,13) und kann bei frithzeitiger Diagnosestellung und z. B.
endoskopischer Therapie auf {iber 90% gesteigert werden (5).

Praventivmedizin ist ein wesentlicher Inhalt der Arbeitsmedizin.
Vor diesem Hintergrund nutzen die Werksarzte der BASF die Ndhe
zu den Mitarbeitern des Unternehmens, um Kontinuierlich sowohl
iiber alle Moglichkeiten der Friiherkennung und Heilung bosartiger
Erkrankungen aufzukldren als auch entsprechende Initiativen zu er-
greifen. Der Darmkrebs ist mit seinen hohen Heilungschancen bei
rechtzeitiger Erkennung ein besonders gutes Beispiel fiir eine erfolg-
versprechende sekunddre Prdavention. Die Vorsorgeinitiative ver-
folgte zum einen das Ziel, den Mitarbeitern der BASF in Ludwigsha-
fen ein zusatzliches Angebot zur Gesundheitsvorsorge zu machen
und zum anderen, durch die begleitende Offentlichkeitsarbeit die
Belegschaft generell fiir das Thema Fritherkennung von Darmkrebs
zu sensibilisieren.

Zielgruppe waren alle 13265 Beschaftigte (1618 Frauen, 11647
Mainner) am Standort Ludwigshafen im Alter von 45 Jahren oder
dlter. Auf die Aktion und das Thema Darmkrebsfritherkennung
wurde durch die Werkszeitung, das firmeneigene Intranet, Plakate,
personliche Anschreiben und im Gesprach mit den BASF-Werks-
drzten aufmerksam gemacht. Alle Interessierten erhielten im Zeit-
raum vom 1. November 2001 bis 31. Juli 2002 Informationsschrei-
ben zum Thema Darmkrebs sowie {iber den ,Fecal-Occult-Blood*-
Test (FOBT) — Haemoccult®™ Ein Anamnese-Fragebogen und die
Testbriefchen wurden den interessierten Mitarbeitern personlich
ausgehdndigt oder per Werkpost zugeschickt.

Im ersten Teil des Fragebogens wurde nach sichtbaren Blutau-
flagerungen im Stuhl und der familidren Belastung mit Darmkrebs
bei einem Verwandten ersten Grades, im zweiten Teil nach einer
Veranderung des Koérpergewichtes, veranderten Stuhlgewohnhei-
ten und allgemeinen Verdauungsbeschwerden gefragt. Der dritte
Teil ging auf die Eigenanamnese im Hinblick auf vorbekannte chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen, zuriickliegende FOBT-Er-
gebnisse, bereits erfolgte endoskopische Darmuntersuchungen
und die aktuelle Medikamentenanamnese ein.

Die zuriickgegebenen Testbriefchen wurden im klinisch-chemi-
schen Labor der Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheits-
schutz ausgewertet. Erfolgte innerhalb von 14 Tagen keine
Riickgabe der Testbriefchen ans Labor, wurden die entsprechen-
den Teilnehmer mindestens einmal per Telefon oder E-mail an
die Abgabe erinnert. Die Testergebnisse erhielten alle Teilneh-
mer in einem personlichen Anschreiben.

Bei positivem FOBT und/oder bei Beantwortung einer der Fra-
gen nach Blut im Stuhl bzw. beziiglich einer positiven Famili-
enanamnese mit ,JA“ wurde den Betroffenen schriftlich nach

Tab.1 Charakteristika der Kollektive.

Gruppe Zielgruppe Interessenten  Teilnehmer
(n=13265) (n=4172) (n=3732)
Deutsche 12403(93,5%) 3888(93,2%) 3467 (92,9%)
Nicht-Deutsche 862 (6,5%) 284(6,8%) 265 (7,1%)
Frauen 1618(12,2%)  388(9,3%) 337(9,0%)
Ménner 11647 (87,8%) 3784(90,7%)  3395(91,0%)
Gewerbliche Mitarbeiter 5055 (38,1%)  1520(36,4%)  1345(36,0%)

darunterinvollkontinu- 2723 (20,5%) 964 (23,1%)
ierlicher Wechselschicht

Tarifliche Mitarbeiter

851(22,8%)

5631(42,4%) 1700(40,8%) 1520 (40,7%)

darunterin vollkontinu- 878 (6,6%) 296 (7,1%) 259(6,9%)
ierlicher Wechselschicht
AuBertarifliche 2579(19,4%)  952(22,8%) 867(23,2%)

Mitarbeiter

den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselerkrankungen, DGVS, (12) eine endoskopische
Abkldrung mittels Koloskopie {iber den Hausarzt angeraten. Die
Betroffenen wurden gebeten, dem Haus- oder Facharzt ihr Ein-
verstdndnis zu geben, die Untersuchungsbefunde an die Abtei-
lung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz weiterzuleiten, um
eine Auswertung der Ergebnisse zu ermdglichen.

Bei Beantwortung einer der Fragen nach Verdnderung des Korper-
gewichtes , gednderten Stuhlgewohnheiten und allgemeinen Ver-
dauungsbeschwerden mit ,JA“ wurde den Betroffenen lediglich die
Vorstellung beim Hausarzt empfohlen. Dieser stellte eigenverant-
wortlich unter Berticksichtigung der aktuellen Untersuchungs- und
Vorbefunde die Indikation zu weiteren Untersuchungen. Der nega-
tive FOBT und die unauffdllige Anamnese stellten den Normalbe-
fund dar. In diesen Fallen wurde die Wiederholung der Krebsvor-
sorgeuntersuchung nach Ablauf von 12 Monaten empfohlen.

Es wurde regelmaRig an noch ausstehende Untersuchungsergeb-
nisse erinnert, sodass am Ende der Aktion fiir jeden abklarungsbe-
diirftigen Befund eine Riickmeldung vorlag. Entweder hatte der
weiterbehandelnde Arzt das Koloskopie-Ergebnis {ibersandt, oder
der Teilnehmer hatte mitgeteilt, aus welchem Grund die endosko-
pische Diagnostik nicht erfolgt war.

Die Anzahl der Interessenten an der Aktion betrug insgesamt 4172
(388 Frauen, 3784 Manner). Das entspricht 24% bzw. 32,5% der je-
weiligen Zielgruppe an aktiven Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbei-
tern der BASF-Aktiengesellschaft am Standort Ludwigshafen ab
dem 45. Lebensjahr. Tab.1 zeigt die Verteilung nach Nationalitdt,
Geschlecht und Personalverwaltungsschliissel.

Trotz Erinnerung schickten 10,5% derjenigen, die urspriinglich Inter-
esse an der Aktion bekundet hatten, weder einen ausgefiillten Frage-
bogen noch die Testbriefchen zurtick.

Das mittlere Alter (Median) der Teilnehmer betrug 52 Jahre. Bei
Mannern und Frauen, den Personen in den verschiedenen Beschifti-
gungsverhdltnissen oder Arbeitszeitformen bestanden keine be-
deutsamen Unterschiede in der Verteilung zwischen Zielgruppe und
Teilnehmern. Lediglich Frauen schienen gegeniiber ihrem Anteil in
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Tab.2 Altersverteilung der Teilnehmer mit positivem FOBT.

Altersgruppe Mdnner Frauen
(Jahre)
n=3395 FOBT+ FOBT+(%) n=337 FOBT+ FOBT+ (%)
n=264 n=19
45-49 1230 66 5,4 18 6 51
50-54 1143 93 8,1 122 7 5,7
55-59 862 91 10,6 82 4 4,9
>60 160 14 8,7 15 2 13,3

FOBT: Fecal-Occult-Blood-Test

der Zielgruppe etwas unterreprdsentiert. Das ist moglicherweise da-
durch bedingt, dass Krebsvorsorgeuntersuchungen vermehrt im
Rahmen gynakologischer Kontrollen beim Facharzt erfolgen.

»Fecal-Occult-Blood“-Test

Der FOBT war bei 264 (7,8%) der 3395 teilnehmenden Mdnner
und bei 19 (5,6%) der 337 teilnehmenden Frauen positiv. In
Tab.2 ist die Altersverteilung bei positivem FOBT dargestellt.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen war der Anteil der positi-
ven Ergebnisse im FOBT bezogen auf die Teilnehmerzahl einer Al-
tersgruppe erwartungsgemal3 bei den 45- bis 49-Jahrigen am nied-
rigsten. Fiir beide Geschlechter stieg er in der Altersgruppe von
50-54 Jahren auf 8,1% bzw. 5,7% an. In der Folge zeigte sich ein
weiterer Anstieg nur bei den Mdnnern bis einschlie8lich 59 Jahre.

Koloskopie

Die Empfehlung zur Abkldrung mittels Koloskopie erfolgte aus-
schlieRlich nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) (12) bei
688 Teilnehmern, darunter 621 Mdnner und 67 Frauen.

Tab.3 zeigt die Anzahl der Teilnehmer, die sich einer Koloskopie
unterzogen haben sowie die Verteilung nach den Griinden, die
zur Koloskopieempfehlung gefiihrt haben.

Insgesamt stellten sich 142 von den 405 Teilnehmern (35,1%),
die eine positive Familienanamnese und/oder Blut im Stuhl be-
merkt hatten (Frage 1/2 im Fragebogen), beim Haus-, oder Fach-
arzt zur Koloskopie vor. 146 der 229 Teilnehmer (63,8%), die
ausschliefRlich einen positiven FOBT aufwiesen, lieSen sich ko-
loskopieren. Bei 35 von 54 Teilnehmern (64,8%), die sowohl ei-
nen positiven FOBT und eine familidre Belastung bzw. Blut im
Stuhl bemerkt hatten, erfolgte eine Koloskopie. 365 Teilnehmer
(53,1%), 329 Manner (53,0%) und 36 (53,7%) Frauen, liefSen die
Untersuchung nicht durchfiihren.

In Tab.4 sind die von den Teilnehmern genannten Begriindungen
fiir nicht durchgefiihrte Koloskopien dem Anlass zur Koloskopie-
empfehlung gegeniiber gestellt. In 77 Fillen wurde die Untersu-
chung nach Angaben der Teilnehmer vom Hausarzt trotz schriftli-
cher Empfehlung im Rahmen der Vorsorgeaktion nicht veranlasst
- 288 Teilnehmer lehnten die Diagnostik von sich aus ab. In 33 Fil-
len wurde der FOBT vom Hausarzt kontrolliert. Nach dem negati-
ven Ausfall des FOBT erfolgte keine weitergehende Diagnostik. In
sechs Fillen wurde die Diagnose ,Hamorrhoiden, in elf Féllen das
alleinige Vorliegen der positiven Familienanamnese als Begriin-
dung fiir die Nichtveranlassung der Koloskopie angefiihrt.

Tab.3 Teilnehmer mit Koloskopie und Haufigkeit der Griinde zur
Koloskopieempfehlung.

Griinde fiir die Koloskopie-Empfehlung  Koloskopie durchgefiihrt
Koloskopie-
empfehlung
Manner Frauen Manner Frauen
n=621 n=67 n=292 n=31
Nur frage Toder2 355 50 124 (34,9%) 18(36,0%)
Ja*
Nur FOBT positiv 215 14 134(62,3%) 12(85,7%)
FOBT positivund 51 3 34(62,9%) 1(33,3%)

Frage 1 oder 2 ,Ja*

FOBT: Fecal-Occult-Blood-Test
Frage 1: Haben Sie in den letzten 6 Monaten Blut im Stuhl bemerkt ?
Frage 2: Gibt es in Ihrer Familie Dickdarmkrebs (Verwandte ersten Grades)?

Tab. 4 Gegeniiberstellung von Begriindungen fir nicht durchge-
fiihrte Koloskopien und dem Anlass zur Koloskopieemp-

fehlung.
Begriindung fiir nicht n Anlass zur Koloskopie-
durchgefiihrte empfehlung

Koloskopien (n=365)
FOBT+ Nur Nur

und FOBT+ F1/2
F1/2
Arzt 77(211%) 4 39 34
FOBT kontrolliert: negativ 33 3 26
Koloskopie in Anamnese und 5 0 5
FOBT mit negativem Ergebnis
kontrolliert
Marcumar-Behandlung 2 0 2 0
Hdmorrrhoiden 0 1 5
Koloskopie in Anamnese o.B. 1 1 2 8
Nur Familienanamnese positiv. -~ 11 0 0 n
Keine Angabe eines Grundes 9 0 3 6
Teilnehmer 288(78,9%) 15 44 229
Hémorrhoiden 35 2 5 28
Koloskopie in Anamnese o. B. 38 1 34
Unentschlossen 56 3 46
Keine Angabe eines Grundes 159 9 29 121

FOBT: Fecal-Occult-Blood-Test
Frage 1: Haben Sie in den letzten 6 Monaten Blut im Stuhl bemerkt ?
Frage 2: Gibt es in Ihrer Familie Dickdarmkrebs (Verwandte ersten Grades)?

In Tab.5 wird die Anzahl der Koloskopiebefunde nach Diagno-
sen dargestellt.

In 70 Fillen fanden sich obligate Krebsvorstufen bzw. manifeste
Krebserkrankungen. In 61 Féllen wurden in der endoskopischen
Diagnostik adenomatdse Polypen festgestellt und entfernt. Damit
konnte die Entwicklung einer karzinomat6sen Entartung im Sinne
der Adenom-Karzinom-Sequenz verhindert werden (3,5,7,8,10).
In der Altersgruppe unter 50 Jahren wurden 12 der 61 adenomaté-
sen Polypen (19,7%) entdeckt.

Bei neun Teilnehmern wurde die Diagnose eines Kolon- bzw. ei-
nes Rektumkarzinoms gestellt. Vier der Erkrankungen wurden
im Stadium T 1, zwei im Stadium T 2 und drei im Stadium T 3 di-
agnostiziert. Ein Patient war 46 Jahre alt, die weiteren acht Pati-
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Tab.5 Koloskopiebefunde.

Koloskopiebefund Gesamt (n=323) Mdnner Frauen
(n=292) (n=31)
Karzinom 9 9 0
Polyp, adenomatds 61 59 2
Polyp, hyperplastisch 30 29 1
Hémorrhoiden 52 46 6
Divertikulose 26 24 2
unauffillig 145 125 20

enten zwischen 50 und 59 Jahre alt (Median 52 Jahre). Bei sie-
ben dieser Mitarbeiter war das Ergebnis des FOBT positiv gewe-
sen. Drei Teilnehmer hatten zusdtzlich sichtbare Blutauflage-
rungen im Stuhl bemerkt und ein Teilnehmer hatte zusdtzlich
eine positive Familienanamnese. In jeweils einem Fall fiihrte al-
lein die positive Familienanamnese bzw. allein die Beobachtung
sichtbarer Blutauflagerungen im Stuhl zur Abkldrung mittels
Koloskopie und damit zur Diagnosestellung.

Kosten-Nutzen-Relation

Die Kosten-Nutzen-Relation wird getrennt fiir das Unternehmen (be-
triebswirtschaftliche Rechnung) und fiir das Gesundheitssystem
(volkswirtschaftliche Rechnung) dargestellt: Nach Angaben des Bun-
desverbandes der Betriebskrankenkassen aus dem Jahr 1999 verur-
sacht eine manifeste Darmkrebserkrankung eines Mitarbeiters im
Mittel krankheitsbedingte Fehlzeiten von 60 Arbeitstagen. Damit er-
gibt sich bei 61 rechtzeitig entfernten Krebsvorstufen und durch-
schnittlichen Personalkosten pro Ausfalltag von EUR 313,- (nach An-
gaben des Personalwesens der BASF) eine Summe von ca. 1,1 Millio-
nen EUR , die mittel- bis langfristig an Lohnfortzahlung aufgebracht
werden miisste (fiir die ersten 30 Arbeitstage allein vom Arbeitge-
ber). Zusatzlich werden die Kosten fiir die sechs im Friihstadium dia-
gnostizierten Karzinome gegeniiber einer fortgeschrittenen Erkran-
kung geringer ausfallen. Die betriebsinternen Kosten fiir die Vorsor-
geaktion in der BASF werden mit ca. 110 000,- EUR veranschlagt -
davon entfallen 95% auf Personalkosten und 5% auf Materialkosten.
Damit betrdgt die Kosten-Nutzen-Relation 1:10 bzw. wenn man den
vom Arbeitgeber allein zu finanzierenden Anteil betrachtet, noch 1:5.

In Tab.6 sind Kosten fiir eine Kalkulation auf der Ebene des Ge-
sundheitssystems aufgefiihrt.

Danach liegen die Kosten fiir die 323 durchgefiihrten Koloskopi-
en und 61 Polypektomien bei ca. 50000,- EUR Auf der anderen
Seite wurden ca. 700000,- EUR an Therapie- und Krankenhaus-
kosten durch die Vorsorgeaktion eingespart. Damit liegt die
Kosten-Nutzen-Relation mit einem Verhdltnis von 1:14 sogar
hoher als bei der betriebswirtschaftlichen Kalkulation.

Obwohl es in Deutschland seit mehr als 25 Jahren ein Programm
zur Fritherkennung gibt, nutzt im Durchschnitt nur jede dritte
Frau (33%) und nur jeder fiinfte bis sechste Mann {iber 45 Jahre
(18-20%) die jdhrliche Krebsvorsorgeuntersuchung (3,5,11).

In einer Umfrage des Allensbach-Institutes fiir Demoskopie aus dem
Jahr 2002 (6) werden als Griinde fiir die schlechte Akzeptanz von
Krebsvorsorgeuntersuchungen bei Minnern Angstlichkeit und

Tab.6 Kosten fiir Diagnostik, Therapie und Nachsorge kolorekta-
ler Karzinome und deren Vorstufen (Quelle: FORTISNOVA
Betriebskrankenkasse , Ludwigshafen).

Leistung Kosten

Hohe Koloskopie ca.150,- EUR
Polypektomie (PE) ca. 20,- EUR
Operation nach DRG, GO2B ( Kolon-Teilresektion, 6500,- EUR
niedriger Schweregrad, 14 Tage Aufenthalt in der Klinik )

Rehabilitation ca. 21 Tage d 90,- EUR 1900,- EUR
Nachsorge ( Arztliche Vorstellung, Untersuchungen, ca.3000,- EUR

Chemotherapie, Bestrahlung )

DRG: Diagnosis Related Groups

LNicht-wissen-wollen“ genannt. Es fehle , die ausreichende Informati-
on iiber den Ablauf der Untersuchungen sowie deren Ziele“. Viele
Mainner bezweifeln den echten Nutzen der Vorsorge und sind der
Meinung, dass sich Krebserkrankungen - einmal ausgebrochen -
nicht mehr erfolgreich behandeln lassen (6). Der Besuch beim Arzt er-
folgt erst dann, wenn bereits Krankheitssymptome aufgetreten sind.

Die Haus- und Fachdrzte sollten motiviert werden, ihren Patienten
Grund und Ablauf der anstehenden Untersuchung und die Méglich-
keit der medikamentdsen Anxiolyse und Analgesie vor bzw. wdhrend
des endoskopischen Eingriffs zu erldutern. Hier sind die Kassendrztli-
chen Vereinigungen und Dachverbdnde gefragt, z.B. ein Abrechnungs-
system zu schaffen, das Praventivmedizin attraktiv macht und das
ausfiihrliche Beratungsgesprach im Arzt-Patienten-Kontakt aufwertet.

Um die Bevolkerung fiir die Praventionsmedizin dauerhaft zu
sensibilisieren, bedarf es einer erh6hten Prdsenz seridser medi-
zinischer Beitrdge und Werbeaktionen in den Medien. Zum The-
ma ,Darmkrebs* gibt es qualitativ hochwertiges Informations-
material der Stiftung LebensBlicke, der Felix-Burda-Stiftung und
aktuell eine Broschiire des Zweiten Deutschen Fernsehens mit
Unterstiitzung der Stiftung LebensBlicke, des Deutschen Haus-
drzteverbandes und mehrerer deutscher GroBunternehmen, in
denen Indikation, Untersuchungsablauf und der Nutzen einer
endoskopischen Untersuchung ausfiihrlich geschildert werden.

Das bayerische Modellprojekt zur Darmkrebsfritherkennung im Jahr
1996 hatte bereits gezeigt, dass eine Erhéhung der Beteiligung an
Krebsvorsorgeuntersuchungen in der Bevolkerung generell méglich
ist. Niedergelassene Haus- und Fachdrzte wurden durch die Einfiih-
rung einer Sondervergiitung fiir die Durchfithrung des FOBT bei ih-
ren Patienten motiviert. Zusdtzlich wurde die Aktion vor allem in re-
gionalen Medien intensiv beworben. Die Beteiligung an den Vor-
sorgeuntersuchungen stieg daraufhin bei Frauen von 28% auf
47% und bei Mdnnern von 12% auf 23%, sank aber nach Beendi-
gung der Aktion auf den gleichen Stand wie zuvor (3, 5, 14).

Analog dazu gelang es in der BASF-Darmkrebs-Vorsorgeaktion
ebenfalls nur mit groffem persénlichen Einsatz und Einbindung
aller firmeneigenen Medien eine Teilnahmequote von mehr als
30% der Zielgruppe zu erreichen.

Die Neuerkrankungsrate bei Darmkrebs kann aber nicht nur durch
die Erhohung der Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen nachhal-
tig gesenkt werden. Die sich aus pathologischen Untersuchungser-
gebnissen ergebende Folgediagnostik muss vom Arzt und den Pati-
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enten konsequent nach den Grundsdtzen der evidenzbasierten Me-
dizin durchgefiihrt werden. Bei positivem FOBT miissen immer
Darmpolypen als Blutungsquelle in einer hohen Koloskopie ausge-
schlossen werden, da diese Untersuchung mit 95% die hochste Sen-
sitivitdt und mit 100% die hochste Spezifitt fiir die Erkennung eines
kolorektalen Karzinoms bzw. eines Adenoms besitzt. (4,9,11,12).
Die jdhrliche Durchfithrung des FOBT wird ab einem Alter von 50
Jahren empfohlen (12). In unserer Vorsorgeaktion wurden knapp
20% der adenomatdsen Polypen bereits in der Altersgruppe der 45-
bis 49- Jahrigen entdeckt. Nur bei endoskopisch unauffalligem Dick-
darmbefund kénnen z.B. das Himorrhoidalleiden, eine Antikoagula-
tionstherapie mit Marcumar oder die Zufuhr eisenhaltiger Nah-
rungsmittel als verursachendes Agens fiir den positiven Ausfall des
Tests angenommen werden.

Die alleinige Kontrolle des FOBT bis zum negativen Ergebnis
trdgt der Sensitivitdt des Testes mit ca. 40% (3,4,7,11) nicht
ausreichend Rechnung. Darmpolypen bluten intermittierend
und nicht zwangsldufig kontinuierlich. Die Spezifitit des FOBT
von mehr als 90% (3,4, 11) stellt die eindeutige Indikation fiir
eine sich anschlieSende endoskopische Diagnostik.

In unserer Untersuchung zeigte sich, dass das weitere Vorgehen von
Betroffenen und/oder weiterbehandelnden Hausarzten von der Be-
fundkonstellation abhdngig war: Die endoskopische Abklirung er-
folgte bei einem positiven FOBT haufiger als beim alleinigen Vorlie-
gen einer positiven Familienanamnese. Lagen beide Befunde in Kom-
bination vor, war die endoskopische Abkldrungsrate mit 64,8% am
hochsten. Das alleinige Vorliegen einer familidren Belastung mit
Darmkrebserkrankungen hatte fiir den behandelnden Arzt und den
Betroffenen offenbar nicht genug ,,Druck” erzeugt, um die aufwandi-
ge und vermeintlich unangenehme Koloskopie durchzufiihren zu las-
sen. Jeder Teilnehmer der BASF-Vorsorgeaktion mit einer Indikation
zur Koloskopie wurde seitens der Abteilung Arbeitsmedizin und Ge-
sundheitsschutz mehrfach beraten und {iber das moglicherweise er-
héhte Risiko des Vorliegens einer bosartigen Darmerkrankung aufge-
klart. Dennoch lieBen weniger als 50% der Teilnehmer die Untersu-
chung durchfiihren.

Die Anzahl der endoskopisch diagnostizierten Krebsvorstufen und
die der manifesten Krebserkrankungen ist erschreckend hoch, zeigt
aber letztendlich den Erfolg dieser Aktion. Unter der Annahme, dass
bei den Nichtteilnehmern der Zielgruppe und denen, die trotz Indi-
kation zur Koloskopie die Untersuchung nicht haben durchfiihren
lassen, eine dhnlich hohe Zahl pathologischer Dickdarmbefunde be-
steht, ldsst sich das Potenzial der sekunddren Praventionsmedizin al-
lein im Bereich der kolorektalen Karzinome ermessen. Die firmenin-
terne Kosten-Nutzen-Relation betrdgt nur durch die Vermeidung
von Arbeitsausfalltagen ein Vielfaches der angefallenen Kosten der
Aktion. Ein noch hoherer Nutzen ergibt sich bei der Kalkulation auf
der Ebene des offentlichen Gesundheitssystems. Derartige Kosten-
Nutzen-Berechnungen sind in der traditionellen Medizin nicht gern
gesehen, da sie personliche Schicksale der Patienten und den Be-
handlungsauftrag der Arzte vermeintlich in den Hintergrund drin-
gen. Andererseits aber konnen sie in Zeiten knapper Kassen und
nicht enden wollender Diskussionen um die Reform des Gesund-
heitswesens ein Wegbereiter fiir die Intensivierung primdrer und se-
kunddrer Praventionsbemiihungen sein. Krankheiten von vorneher-
ein zu verhindern oder in ihren Friihstadien zu erkennen stellt im-
mer noch die wirkungsvollste Variante einer Gesundheitsreform dar.

Die Darmkrebsfriiherkennung verhindert schwerwiegende Erkran-
kungsfille, die den Betroffenen und seine Angehdrigen sowie auch
den Arbeitgeber und das 6ffentliche Gesundheitswesen stark belas-
ten. Die Mortalitdt an Darmkrebs kann nur gesenkt werden, wenn
die Teilnahmequote an den entsprechenden Krebsvorsorgeuntersu-
chungen gesteigert wird und die Durchfiihrung der endoskopi-
schen Diagnostik bei Indikationsstellung konsequent erfolgt. In der
betrieblichen Gesundheitsvorsorge sollten die Betriebs- und Werks-
drzte daher ihren engen Kontakt zum Arbeitnehmer im Sinne ihres
Praventionsauftrages nutzen und entsprechende Zusatzuntersu-
chungen in Ergdnzung zur gesetzlich vorgeschriebenen arbeitsme-
dizinischen Vorsorge anbieten. Die Mitarbeiter sehen in Vorsorge-
aktionen eine positive Leistung des Unternehmens.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass Aktionen wie diese nur mit
hohem Aufwand an Organisation und Logistik in Zusammenar-
beit mit den Haus- und Fachdrzten in der Region erfolgreich
durchgefiihrt werden koénnen. Das Unternehmen unterstreicht
damit die Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers und zeigt, dass ihm
die Gesundheit der Mitarbeiter ein wichtiges Anliegen ist.

Autorenerklirung: Die Autoren erkldren, dass sie keine fi-
nanziellen Verbindungen mit einer Firma haben, deren Pro-
dukt in dem Beitrag eine wichtige Rolle spielt (oder mit ei-
ner Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt).
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