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Rahmenbedingungen: Krebsfrüherkennung 

Darmkrebs
Darmkrebs ist in Deutschland die zweithäufigste Krebserkrankung bei Frauen und 

Männern. Jährlich erkranken rund 69.000 Menschen neu an Darmkrebs und fast 

27.000 Menschen sterben daran.

Im internationalen Vergleich hat Deutschland eines der umfangreichsten 

Programme zur Früherkennung von Darmkrebs.

 Ab dem 50. Lebensjahr haben Frauen und Männer jedes Jahr Anspruch auf 

einen Stuhlblut-Test (FOBT)

 Ab dem Alter von 55 Jahren besteht ein Anspruch auf eine Früherkennungs-

Darmspiegelung (Koloskopie), die nach 10 Jahren wiederholt werden kann.

Im Vergleich zu Frauen nehmen Männer die Vorsorgekoloskopie unter-

durchschnittlich in Anspruch
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Ziele:

 Steigerung der Inanspruchnahme der Vorsorgekoloskopie

 Erprobung einer kommunalen Strategie zur Krebsprävention

Massenkommunikation Personale Kommunikation

Medien

 Poster

 Faltblätter

 Aufkleber/Beileger

 Internet

 Presse

 usw.

Aktionen

 Information, Beratung in Arzt-

praxen / Krankenhäuser

 Telefonische Beratung (Hotline)

 Mailing-Aktionen (Kunden, 

Beschäftigte)

 Gesundheitstage in Betriebe 

 Infoveranstaltungen usw. 

Evaluation

Wissen, Einstellungen  u. Verhalten der

Bevölkerung

 der Medien und Effekte der Kampagne

Ziele und Konzeption



Ziele und Konzeption

 Gewinnung und aktive Beteiligung 

kommunaler Partner aus Vereinen, 

Unternehmen, Organisationen und 

Verbänden

 Einbindung von / Kooperation mit 

niedergelassenen Ärzten und 

Krankenhäusern

 Motivation und Unterstützung von 

Aktionen der Partner

 Anreize über Belohnungssysteme für 

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Kampagne zum Anliegen der Bürgerinnen und Bürger von Mönchengladbach

machen („Stadtgespräch“)

Unternehmen

Stadtverwaltung

Gesundheitsamt

Vereine

Krankenhäuser

Ärzte

Feuerwehr

Polizei

Entsorgungsbetriebe
Industrie- u. 

Handelskammer

Arbeitgeber-

verband

Gewerkschaften

Presse

Lokalradio

Krankenkassen
Kirche



2009 03. bis 12.2010 bis 06.2011

Programmplanung



Medienkonzeption

 baut auf Ergebnissen der Fokus-

gruppenanalyse auf

 Differenzierte Ansprachekonzepte und

Medien für Frauen und Männern

 Positive Ansprache: „Nur Mut Männer“ 

statt „Jährlich 30 Tsd. Darmkebstote“

 Lokale Prominente statt ortsfremde 

Testimonials

 Gezielte Informationen für Arztpraxen

 Verzicht auf Logos der Träger bei 

zentralen Medien



Umsetzung: Aktionen und Maßnahmen 

Informationsveranstaltungen
(Auftakt, Arztvorträge,

Borussia Saisonauftakt)

Pressearbeit
(Medienpartnerschaft RP)

Internet



Umsetzung: Aktionen kommunaler Partner 

Informationen an Kunden und 

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von 

Unternehmen:

 Info über Gehaltsabrechnungen  

 Anschreiben/Mailings an Beschäftigte 

 Briefbeileger   

 Anschreiben Kunden/Mitglieder

 Aufrufe in Mitarbeitermagazinen 

 Berichterstattung inKundenmagazinen  

 Platzierung/Verlinkung Internet



Umsetzung: Aktionen kommunaler Partner 

Informationen zur Kampagne 

auf Kontoauszügen einer Bank
Kampagnen Slogan auf Werbemittel 

einer Tageszeitung



Umsetzung: Aktionen kommunaler Partner

„GEM macht mobil für 

„Mutige Männer“ 

(Rheinische Post, 

05.06. 2010)

Plakate auf Müllwagen des kommunalen 

Entsorgungsunternehmens



Evaluationskonzept
Bereich Methoden Themen (Beispiele)

Gesundheitsbezogenes

Verhalten, Einstellungen

Befragungen der über 55-Jährigen in 

Mönchengladbach

(t0 , t1, jeweils N=500, Dez. 2009/ 

Dez. 2010)

Wissen 

Einstellungen

Barrieren

Verhalten

Medizin Auswertung Ergebnisse der 

durchgeführten Vorsorgekoloskopien 

(Sekundärdatenanalyse, ZI)  

Patientenbefragungen in Arztpraxen 

u. Krankenhäusern

Anzahl Koloskopien

Anzahl Polypen

Anzahl Karzinome

Information und Aufklärung 

Vorbereitung Koloskopie

Organisation/Terminvergabe

Kampagnen-Analyse Befragungen der über 55-Jährigen in 

Mönchengladbach

(t0, t1, N=500, Dez. 2009/Dez. 2010))

Arzt- und Patientenbefragungen

(schriftlich / telefonisch)

Bekanntheitsgrad  der 

Kampagne

Akzeptanz der Medien

Organisation/Umsetzung der 

Kampagne

Partner: Zentralinstitut Kassenärztliche Versorgung, Berlin; Market Horizons, Düsseldorf; WISUM, Universität Witten-Herdecke



Ergebnisse: Rolle der Hausärzte
Zwischenauswertung (N=322, 08.2010)

 Hausärzte nehmen Schlüsselrolle ein, Patienten zur Koloskopie zu 

motivieren

 60% der Teilnehmer haben im Vorfeld mit ihrem Hausarzt ein 

Beratungsgespräch geführt

 98% der Teilnehmer fanden das Beratungsgespräch „hilfreich“ und 

„eher hilfreich“

 Wichtigste Informationen in dem Gespräch „Risiko vs. Nutzen“ 

(33%), „Informationen zum Ablauf“ (26%)

 Jeder 6. Termin zur Vorsorgekoloskopie wird vom Hausarzt 

vermittelt



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Wir bedanken uns bei unseren Partnern und Unterstützern:

Stadt

Mönchengladbach

PariTeam -

gemeinnützige 

Gesellschaft für soziale 

Dienste mbH 



BACK UP Folien



Inanspruchnahme der Koloskopie

Die kumulative Teilnehmerrate in der Altersgruppe der 55- bis 74 Jährigen 

Versicherten lag 2008 bei 17,2 % (Frauen) und 15,5 % (Männer) 

Daten Mönchengladbach

Neuerkrankungen 

Darmkrebs  2008

(Schätzungen Landes-

krebsregister NRW)

 Männer: 121

 Frauen : 112

Sterbefälle 2008 

 Männer:   31

 Frauen :   29

Inzidenzrate je 100 Tsd. Einwohner: 78,4 F, 87,6 M



Was wirkt motivierend?
- Einige zentrale Ergebnisse Fokusgruppen -

 Zentrale Bedeutung von Instanzen mit emotionaler und fachlicher 

Kompetenz, also Partner/-in und Arzt/Ärztin

 Darmkrebsfälle und andere Krebsfälle in unmittelbarer Nähe (Familie, 

Nachbarschaft), aber auch Daily Soaps 

 Klassische Werbung kann nur generelle Aufmerksamkeit wecken;  

allegorische Bilder mit konkretem Lebensbezug wirken besser als 

Prominente.

 Vorsorge wird primär als nichtrationales Phänomen angesehen; 

Fakten haben nachrangige Bedeutung



Kommunikationskanäle

 Printmedien (Faltblätter, Poster, Aufkleber, Briefbeileger)

 Internet

 Kampagnen-Hotline

 Lokale Presse (Pressepartnerschaft mit Rheinische Post)

 Radio/Fernsehen

 Zeitschriften (Kundenzeitschriften, Mitarbeiterzeitschriften)

 Information und Beratung in Arztpraxen und Krankenhäuser

 Gezielte Aktivitäten von Unternehmen und Vereinen

 Informations-/Vortragsveranstaltungen

 Mailing Aktionen („Kunden-Mailings“)

 Betriebliche Maßnahmen (Info-Veranstaltungen, Mitarbeiter-

Mailings)

 Aktionen, z. B. im Fußballstadion



Beispiel: Medien Flyer Männer



Frauen als Gesundheitsmanagerinnen: 

Beispiele: Wie Frauen ihre Partner motivieren

 „Es tut gar nicht weh!“

 „Mit Narkose ist alles kein Problem.“

 „Ich habe es doch auch gemacht.“

 „Dein Vater ist auch an Darmkrebs gestorben.“

 „Kannst Du Dir vorstellen, mit so einem Beutel herumzulaufen?“

 „Man muss die Männer erschrecken: Mit einem künstlichen 

Darmausgang bist Du nicht mehr attraktiv.“

 „Wir haben Kinder, Du hast Verantwortung.“

 Ich habe einfach den Termin gemacht, dann hören die Diskussionen 

auf.“



TO Messung: Durchführung einer Darmspiegelung
(Befragung von Bürgerinnen und Bürgern von Mönchengladbach über 

55 Jahre, N= 503)

Ich habe/mein Mann hat eine Darmspiegelung 

durchführen lassen 

Ich habe/mein Mann hat darüber nachgedacht und ist fest 

entschlossen, eine Darmspiegelung durchführen zu lassen

Ich denke / mein Mann denkt über eine Darmspiegelung 

nach, ist aber noch unentschlossen 

Ich habe / mein Mann hat noch nicht über eine 

Darmspiegelung nachgedacht 

Ich habe / mein Mann hat über eine Darmspiegelung 

nachgedacht und sich dagegen entschieden 

37%

12%

16%

20%

15%

Straßenbefragung -12-2009, N=503



TO Messung: Gründe gegen die Durchführung 

einer Darmspiegelung (5 häufigste Nennungen, 

Basis: N=77)

Ich habe/er hat Angst vor der Untersuchung

Ich habe/er hat Angst vor der Diagnose Krebs

Mir/ihm fehlen Informationen über die Untersuchung

Ich bin/er ist gesund, daher brauche ich nicht/braucht er

nicht darüber nachdenken

Es kostet mich/ihn große Überwindung zur Vorsorge zu 

gehen

30%

19%

19%

19%

18%

Frage 2: Aus welchen Gründen haben Sie sich gegen eine 

Darmspiegelung entschieden? 



TO Messung: Gründe gegen die Durchführung 

einer Darmspiegelung II

Total

N=77

Männer

N=37*

Frauen

N=40*

13% 16% 10%

9% 3% 15%

6% 8% 5%

5% 3% 8%

3% - 5%

12% 19% 5%

Die Untersuchung birgt Gefahren

Mein/sein Wissen über die Entstehung von 

Darmkrebs ist eher gering/lückenhaft

Es besteht Unsicherheit für den Ablauf der 

Untersuchung

Ich/er hatte bisher noch keine Zeit

Man(n) fühlt sich unverwundbar

Andere Aussagen

Frage 2: Aus welchen Gründen haben Sie sich gegen eine 

Darmspiegelung entschieden? *=Achtung: kleine Basis


