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Uberpriifung der Informationsmaterialien Darmkrebs-Fritherkennung 16.08.2023

Kurzfassung

Seit 2019 werden Versicherte durch per Post versendete Informationsmaterialien ihrer
Krankenkasse auf das Angebot der Darmkrebs-Friiherkennung aufmerksam gemacht. Die
Briefe enthalten ein Anschreiben und eine Broschiire, die eine informierte Entscheidung zur
Teilnahme an der Friherkennung und zur Wahl zwischen Darmspiegelung und Stuhltest
unterstitzen sollen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 16.09.2021 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Uberpriifung der
Informationsmaterialien beauftragt.

Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist

» die Uberpriifung der Informationsmaterialien zur organisierten Darmkrebs-
Friherkennung.

Dabei sollen insbesondere die Akzeptanz, die Verstandlichkeit fiir unterschiedliche
Personengruppen, Inhalt und Umfang, der Einfluss auf das Inanspruchnahmeverhalten, die
arztliche Nutzung im Beratungsgesprach, alternative Formate wund alternative
Verteilungskanadle evaluiert werden.

Auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse sollen die Informationsmaterialien zur
organisierten Darmkrebs-Friiherkennung Uberarbeitet werden. Dies erfolgt im Rahmen des
Projekts P21-04B.

Methoden

Die Evaluation der Informationsmaterialien erfolgte mittels quantitativer Befragung und
gualitativer Interviews von Versicherten sowie Vertragsarztinnen und -arzten durch externe
Sachverstandige.

Ziel der quantitativen Befragung war:

= Erhebung der aktuellen Nutzungssituation der Informationsmaterialien und

= Erhebung der Gbergreifenden Bewertung der Informationsmaterialien.
Ziel der qualitativen Interviews war:

= Vertiefung der aus der quantitativen Befragung gewonnenen Erkenntnisse unter
Berlicksichtigung unterschiedlicher Personengruppen, um
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o konkrete Hinweise fiir die Verbesserung der Informationsmaterialien zu erhalten
sowie

o Hinweise auf alternative Formate und Zugange.

Als Ergebnis der quantitativen Befragung und qualitativen Interviews erstellten die externen
Sachverstandigen einen eigenstindigen Evaluationsbericht mit Empfehlungen fir die
Weiterentwicklung der Informationsmaterialien. Der Evaluationsbericht ist in Anhang A des
Rapid Reports dokumentiert.

Die externen Sachverstandigen rekrutierten Versicherte, die fiir das organisierte Darmkrebs-
Friiherkennungsprogramm anspruchsberechtigt waren, die Informationsmaterialien bereits
von ihrer Krankenkasse erhalten haben und sich an diese erinnern konnten. Bei der
Rekrutierung wurde aulRerdem nach Alter, Geschlecht, Bildung und Wohnort quotiert. Es
wurden zudem sozial benachteiligte Menschen beriicksichtigt.

Ergebnisse
Ergebnisse der quantitativen Befragung von Anspruchsberechtigten

Die Rekrutierung der Teilnehmenden war aufwendig. Es wurden nur anspruchsberechtigte
Personen kontaktiert, die aufgrund des Alters in den letzten 12 Monaten eine Einladung ihrer
Krankenkasse erhalten haben sollten. Trotzdem erinnerten sich nur etwa 40% der
Anspruchsberechtigten an den Brief. Fast jede oder jeder Zweite gab an, bereits vor Erhalt des
Briefes eine Darmspiegelung erhalten zu haben.

Die folgenden Ergebnisse basieren auf der Befragung von Anspruchsberechtigten, die sich an
den Brief erinnern und die Materialien zumindest teilweise gelesen haben:

= Anspruchsberechtigte bewerten die Materialien insgesamt positiv: Die Broschiire wird
als verstandlich wahrgenommen, sie unterstiitzt die freie Entscheidungsfindung, und
informiert gut Gber den Ablauf der Darmkrebs-Fritherkennung.

= Die meisten Befragten haben grundsétzlich eine positive Einstellung zur Darmkrebs-
Friherkennung. Diese Einstellung bleibt nach Lesen der Materialien stabil oder wird
verstarkt. Etwa 1 % sind nach dem Lesen skeptischer eingestellt.

= 41 % der Befragten haben nach Erhalt des Briefes mindestens eine Leistung der
Darmkrebs-Friitherkennung (Beratungsgesprach, Stuhltest, Darmspiegelung) in Anspruch
genommen und 36 % geben an, zukinftig daran teilnehmen zu wollen.

=  Etwa 2 Drittel der Befragten hatten Probleme mit dem arithmetischen Verstdandnis einer
exemplarisch ausgewahlten Tabelle, etwa 1 Drittel ordnete alle 4 zahlengestiitzten
Aussagen richtig ein.

= Etwa 1 Viertel der Anspruchsberechtigten findet die Materialien zu lang.
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= 3 Viertel der Anspruchsberechtigten bevorzugen den Postversand und 1 Viertel ein
digitales Format.

= Formal gering gebildete Personen haben sich etwas haufiger vor Erhalt des Briefes noch
keine Meinung zur Darmkrebs-Friiherkennung gebildet als formal hoch gebildete
Personen, erfahren etwas haufiger erstmals durch den Brief, dass sie das Anspruchsalter
erreicht haben, und lesen das Anschreiben seltener vollstandig. Dariliber hinaus haben
sie mehr Probleme mit dem arithmetischen Verstandnis einer exemplarisch
ausgewadhlten Tabelle.

=  Anspruchsberechtigte, die gemaR dem Kurzfragebogen HLS19-Q12-DE eine geringe
subjektive Gesundheitskompetenz haben, lesen die Materialien seltener vollstédndig und
bewerten sie beispielsweise im Hinblick auf Nitzlichkeit und Verstandlichkeit etwas
schlechter. Die formale Bildung scheint jedoch ein insgesamt zuverldssigeres Kriterium
zu sein als die subjektive Gesundheitskompetenz.

= Die Ergebnisse zu sozial benachteiligten Personen (definiert tiber Bildung und
Einkommen) stimmen weitgehend mit den Ergebnissen zu Personen mit geringer
formaler Bildung tiberein.

Ergebnisse der quantitativen Befragung von Vertragsdrztinnen und -érzten

= Etwa 3 Viertel der Vertragsarztinnen und -arzte kennen die Broschiire.

Die folgenden Ergebnisse basieren auf den Angaben von Vertragsarztinnen und -arzten, denen
die Broschire bekannt ist:

» Uber die Halfte der Arztinnen und Arzte setzt die Broschiire im &rztlichen
Beratungsgesprach ein.

* Die Arztinnen und Arzte bewerten die Broschiire mehrheitlich positiv im Hinblick auf die
Verstandlichkeit flir medizinische Laien und die Vorbereitung von Patientinnen und
Patienten auf das Beratungsgesprach.

= |Im Hinblick auf den Umfang, das Komplexitdtsniveau der Inhalte und die Erklarungskraft
der Tabellen bewerten die Arztinnen und Arzte die Broschiire jedoch etwas kritischer.

= Nur etwa jede oder jeder Zehnte zieht ein digitales Format einer Printversion der
Broschiire vor.

Ergebnisse der qualitativen Interviews von Anspruchsberechtigten

Die Interviews mit Anspruchsberechtigten fokussierten auf Personen mit formal geringer
Bildung und geringer subjektiver Gesundheitskompetenz (gemalR Kurzfragebogen
HLS19-Q12-DE). Es wurden zudem sozial benachteiligte Personen beriicksichtigt.
Zusammenfassend ergaben die Interviews Folgendes:
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Die

Im spontanen Gesamteindruck schneidet die Broschiire bei den meisten Befragten
insgesamt gut ab, da sie alle relevanten Fragen beantwortet. Die Broschire ist aus Sicht
der Befragten leicht verstandlich und neutral.

Der postalisch versendete Brief der Krankenkassen kann im Alltag leicht untergehen.

Die Materialien werden meist aus der Perspektive bewertet, dass
Friherkennungsuntersuchungen (insbesondere die Darmspiegelung) zu beflirworten
sind. AuBerdem beeinflussen bisherige Erfahrungen mit einer Darmspiegelung, der
Gesundheitszustand und das Alter, wie die Broschiire wirkt oder wie deren Inhalte
wahrgenommen werden. Die meisten Befragten finden in der Broschiire ihre eigene
Haltung zur Fritherkennung bestatigt.

Die Materialien konnen bei Personen, die bisher nicht an der Friiherkennung
teilgenommen haben, ein schlechtes Gewissen verstarken. Sie scheinen sich in einem
Konflikt zwischen wahrgenommenen gesellschaftlichen Erwartungen und den eigenen
Praferenzen zu sehen.

Das Thema Krebs kann bedngstigend wirken und davon abhalten, sich mit dem Thema
Darmkrebs-Friiherkennung zu beschaftigen.

Interviews decken eine Reihe von Verbesserungsmaoglichkeiten auf:

Interviewte Personen finden die Broschiire lang. Der Umfang erhéht eventuell die
Neigung, die Broschiire (erst einmal) beiseitezulegen.

Umfang und Aufbau kdnnen tberfordern: Interviewte Personen lesen die Broschiire
eher oberflachlich, werden unaufmerksam und tbersehen dadurch teilweise auch
Informationen, die sie eigentlich wiinschen.

Zahlenbasierte tabellarische Darstellungen zu den Vor- und Nachteilen von Stuhltest und
Darmspiegelung werden haufig nur oberflachlich betrachtet oder ignoriert, weil sie als
zu abstrakt oder komplex wahrgenommen werden. Wer an den Zahlen interessiert ist,
liest und versteht die Tabellen jedoch.

Je positiver die Einstellung zu Friiherkennungsuntersuchungen ist, desto weniger
gewlnscht ist eine zahlenbasierte Gegenulberstellung der Vor- und Nachteile der
Darmkrebs-Friiherkennung.

Die meisten Befragten bevorzugen Printmaterialien.

Die Empfehlung von Arztinnen und Arzten zur Darmkrebs-Fritherkennung scheint einen
starkeren Einfluss auf die Entscheidung fiir eine Teilnahme zu haben als die Materialien.
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Ergebnisse der qualitativen Interviews von Vertragsdrztinnen und -érzten

* Aus Sicht der interviewten Arztinnen und Arzte sind die Textpassagen der Broschiire gut
verstandlich.

= Sie schatzen die neutrale Gestaltung der Titelseite sowie die praktischen Informationen
zur Darmkrebs-Fritherkennung und zum Ablauf der Darmspiegelung.

= Viele der interviewten Vertragsarztinnen und -arzte bevorzugen die Darmspiegelung und
empfehlen diese im arztlichen Beratungsgesprach.

= Folgende Aspekte kénnen der arztlichen Nutzung der Broschiire im Beratungsgesprach
entgegenstehen:

o Die Broschiire propagiert nicht die drztliche Position flr eine der beiden
UntersuchungsmaRnahmen, oder sie stellt den von den Arztinnen und Arzten
gesehenen Nutzen dieser Untersuchung infrage beziehungsweise relativiert diesen.

@ Die Broschiire wird als zu lang wahrgenommen.
o Die Tabellen und Zahlen werden als zu komplex und schwer verstandlich bewertet.

* Die interviewten Arztinnen und Arzte schlagen vor, Dopplungen zu vermeiden und
Kernbotschaften an einer Stelle zusammenfassend darzustellen. Die Gegentiberstellung
von Stuhltest und Darmspiegelung wiinschen sie sich am Anfang der Broschire.

* Die interviewten Arztinnen und Arzte befiirworten eine Ergdnzung der Materialien um
ein ausfuhrliches und zielgruppengerecht aufbereitetes Online-Angebot.

Empfehlung der externen Sachversténdigen fiir die Materialien

Die externen Sachverstandigen leiten aus der quantitativen Befragung und den vertiefenden
Interviews Empfehlungen fiir die Uberarbeitung der Broschiire sowie fiir ein ergidnzendes
Online-Angebot und die zukiinftige Zustellung der Informationen ab.

Fiir die Broschire empfehlen sie, den Umfang zu kiirzen und zusammenfassende
Informationen an den Anfang zu stellen.

In Ergdnzung sollte ein erweitertes Online-Angebot aufgebaut werden. Das Online-Angebot
sollte fur sich allein funktionieren und umfassender Uber das organisierte Darmkrebs-
Friiherkennungsprogramm und die UntersuchungsmalBnahmen informieren als die Broschiire.
Die Online-Informationen sollten fir unterschiedliche Personengruppen aufbereitet sein und
verschiedene Informationstiefen und Formate (wie Videos, Animationen, interaktive
Elemente) bereitstellen.

Die Erstzustellung der Materialien sollte weiterhin postalisch erfolgen, sofern keine andere
Vereinbarung zwischen den Versicherten und der zustandigen Krankenkasse getroffen wurde.
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Die externen Sachverstandigen empfehlen jedoch einen deutlichen Aufdruck auf dem
Briefumschlag, um sicherzustellen, dass der Brief nicht mit Werbung oder Dialogpost
verwechselt wird.

Die externen Sachverstandigen empfehlen aulRerdem eine Informationskampagne, um die
Broschiire und das (noch zu erstellende) Online-Angebot bei den Vertragsarztinnen und -arzten
bekannter zu machen.

Fazit

Die Informationsmaterialien schneiden bei der Uberpriifung insgesamt gut bis sehr gut ab.

Die Broschiire ist aus Sicht der Anspruchsberechtigten verstandlich, sie unterstitzt eine freie
Entscheidungsfindung und informiert gut Giber den Ablauf der Darmkrebs-Friherkennung. Aus
Sicht der Vertragsarztinnen und -drzte bereitet sie Patientinnen und Patienten insgesamt gut
auf das Beratungsgesprach vor.

Verbesserungsbedarf ergibt sich insbesondere fiir Personen mit geringer formaler Bildung.

Verbesserungspotenzial bietet hauptsichlich die Broschiire. Bei ihrer Uberarbeitung sollte
insbesondere Uberprift werden, wie sie ohne EinbuRen von Kerninformationen gekiirzt und
neu gegliedert werden kann. Diese MaBnahmen dienen dazu, die Akzeptanz und
Verstandlichkeit der Broschiire zu steigern und damit die Voraussetzung zu schaffen, dass sich
Anspruchsberechtigte ndher mit dem Thema Darmkrebs-Friiherkennung beschéftigen. Die
Standards einer evidenzbasierten Gesundheits- und Risikokommunikation sind bei der
Uberarbeitung der Broschiire als Voraussetzung fiir eine informierte und freie Entscheidung
weiterhin zu bericksichtigen.

Die Zustellung der Materialien sollte auf Wunsch von Anspruchsberechtigten auch digital
erfolgen konnen. Hierfiir sollten digitale Formate bereitgestellt werden.

Das aktuell printbasierte Informationsangebot zum organisierten Darmkrebs-
Friherkennungsprogramm sollte zukiinftig um ein vertiefendes Online-Angebot ergdnzt
werden, das flexiblere Moglichkeiten fiir eine zielgruppengerechte und evidenzbasierte
Aufbereitung bietet, die verschiedene Anwendungssituationen unterstitzen.
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