Manner und Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
Monika Sieverding

Manner haben ein hdéheres Risiko, an Krebs zu erkranken und zu sterben als Frauen. Mehr
Manner als Frauen mussen wegen bdsartiger Neubildungen stationar behandelt werden, im
Jahr 2007 beispielsweise wurden in deutschen Krankenhdusern 813.003 mannliche und
684.763 weibliche Patienten wegen Krebserkrankungen behandelt. Im gleichen Jahr starben
113.405 Manner und 98.369 Frauen an Krebs [1]. Fur die Ungleichheit in Krebsinzidenz und
—mortalitat werden der riskantere Lebensstil, die geringere Sorge um die eigene Gesundheit
und den eigenen Kdérper sowie die geringere Nutzung von primar- und sekundarpraventiven
Angeboten bei Mannern verantwortlich gemacht [2,3]. In diesem Beitrag werden empirische
Befunde zur Inanspruchnahme von primar- und sekundarpraventiven MaBnahmen bei Méan-
nern dargestellt, wobei der Schwerpunkt auf der Inanspruchnahme von Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen liegt.

1 Geschlechtsunterschiede in der Inanspruchnahme von priméar- und sekundéarpra-
ventiven MaBnahmen

Angebote zur Forderung der Gesundheit sowie zur Friherkennung und Pravention von
Krankheiten werden sehr viel haufiger und regelméaBiger von Frauen als von Mannern wahr-
genommen, insbesondere dann, wenn sie nicht im betrieblichen Setting angeboten werden,
sondern eine individuelle Initiative verlangen. Analysen aus den 1990er Jahren zeigten bei-
spielsweise, dass bei primar verhaltensorientierten MaBnahmen in den Bereichen Bewe-
gung, Erndhrung, Nichtrauchertraining, Entspannung und Stressbewaltigung, die von der
Barmer Ersatzkasse ihren Versicherten angeboten wurden, im Durchschnitt nur jeder 7. Teil-
nehmer (von insgesamt ca. 160.000) mannlich war [4]. Aktuelle Zahlen zur Inanspruchnah-
me von individuellen Angeboten der Gesundheitsférderung und Pravention sind den Praven-
tionsberichten zu entnehmen, die seit 2002 einmal jahrlich vom Spitzenverband der Gesetz-
lichen Krankenkassen' herausgegeben werden. Die Zahl der Versicherten, die priméarpréaven-
tive Kurs- und Seminarangebote in Anspruch genommen haben, ist standig gestiegen, und
zwar von 353.000 im Jahr 2002 auf 2.06 Mio Kursteilnahmen im Jahr 2008 Der Mé&nneran-
teil konnte jedoch kaum gesteigert werden. Uber alle Angebote hinweg war die Mehrheit der
Teilnehmer, namlich 77 %, auch 2008 nach wie vor weiblich. Besonders niedrig waren die
Mannerquoten bei den Angeboten zur Bewegung (24 %), Ernahrung (22 %) und Stressbe-
waltigung (17 %); lediglich bei Angeboten zum verantwortlichen Umgang mit Sucht- und Ge-
nussmitteln war das Geschlechterverhaltnis einigermaBen ausgeglichen.

! www.gkv-spitzenverband.de
2 Der Praventionsbericht 2009 ist abrufbar unter: https:/www.gkv-spitzenverband.de/upload/09-11-
4503_Pr%C3%A4ventionsbericht_2009_gV_11291.pdf
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Als eine wesentliche Ursache fur die geringe Inanspruchnahme von primarpraventiven An-
geboten bei Mannern qilt die traditionelle mannliche Geschlechterrolle. Die Sorge um den ei-
genen Korper und die eigene Gesundheit und die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe
scheint fUr viele Manner unvereinbar mit einem Mannlichkeitsideal zu sein, das von ihnen
Starke, Leistung, Selbstsicherheit und Unabhangigkeit verlangt. In einer Studie mit Medizi-
nern zeigte sich, dass Manner sich um so weniger vorstellen konnten, an einem Stressbe-
waltigungskurs teilzunehmen, je mehr ihr Selbstkonzept dem Prototypen des Marlboro-
Mannes aus der Werbung ahnelte. ,Ich bewdltige meinen Stress selbst!* begriindete einer
der Studienteilnehmer sein fehlendes Interesse [5]. Weitere Ursachen fur die geringen Man-
nerquoten kdnnten darin liegen, dass die Kursangebote eher auf die Bedlrfnisse von Frauen
zugeschnitten sind und dass Manner die Minderheitenposition in solchen Gruppen scheuen.
Angebote zur Gesundheitsférderung, die explizit auf die Bedurfnisse von Mannern zuge-
schnitten sind und die sich ausschlieBlich an Manner wenden, kénnten eine vielverspre-
chende Alternative sein [6].

Wie sieht es bei sekundarpraventiven MaBnahmen wie Untersuchungen zur Friiherkennung
von Krebs aus? Seit 1971 haben Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land einen jahrlichen Anspruch auf eine Untersuchung zur Friiherkennung von Krebserkran-
kungen (§25 SGB), Frauen friihestens von Beginn des 20. Lebensjahres (PAP-Test zur
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs), Manner frihestens von Beginn des 45. Lebens-
jahres an. Das Krebsfriiherkennungsprogramm sieht fir Manner ab 45 Jahren standardma-
Big eine jahrliche Untersuchung von Prostata und End- bzw. Mastdarm vor (digital-rektale
Untersuchung, DRU). Der PSA-Test zur Friherkennung des Prostatakarzinoms (Bestim-
mung des prostataspezifischen Antigens im Blut) gehért in Deutschland nicht zum gesetzli-
chen Krebsfriherkennungsprogramm [7], wird jedoch zunehmend von Mannern im Rahmen
sogenannter IGelL-Leistungen selbst bezahlt oder aber dann durchgefihrt, wenn bei der
Tastuntersuchung ein auffalliger Befund resultiert. Zur Friherkennung von Darmkrebs kén-
nen Manner (wie Frauen) ab 50 Jahren einmal jahrlich einen Test auf verborgenes Blut im
Stuhl machen lassen. Im Jahr 2002 wurde auBerdem die Darmspiegelung (Koloskopie) als
Standarduntersuchung der Darmkrebsfriherkennung eingefiihrt. Gesetzlich Versicherte kdn-
nen sich seitdem entscheiden, ob sie alle 10 Jahre eine Darmspiegelung oder alle 2 Jahre
einen Stuhlbluttest machen wollen. Eine Friherkennungs-Darmspiegelung steht Mannern
und Frauen erstmalig mit 55 Jahren zu.

Die Inanspruchnahmeraten an diesen gesetzlichen Krebsfriherkennungsuntersuchungen

werden einmal jahrlich vom Zentralinstitut der Kassenarztlichen Versorgung (ZI) aus den Ab-
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rechnungsdaten von Vertragsarzten geschatzt’. Die jeweiligen Statistiken geben an, wie viel
Prozent der anspruchsberechtigten Personen innerhalb eines Jahres eine KFU zur Friher-
kennung von Prostatakrebs (Manner) bzw. Gebarmutterhalskrebs (Frauen) haben durchfih-
ren lassen. Die letzten offiziellen Zahlen liegen fiir das Jahr 2008* vor, in dem 21 % der an-
spruchsberechtigten Manner und 47% der anspruchsberechtigten Frauen bei einer Prostata-
bzw. Gebarmutterhals-KFU waren. Zur Friherkennung von Darmkrebs haben 2008 17% der
Frauen und 13% der Ménner einen Stuhlbluttest und jeweils 2% der anspruchsberechtigten
Méanner und Frauen eine Vorsorge-Darmspiegelung durchfihren lassen.

In den Medien wird sehr hdufig die geringe Inanspruchnahme von KFU bei Mannern thema-
tisiert, haufig unter reiBerischen Titeln wie ,Manner sind Vorsorgemuffel“ oder ,Nur jeder
finfte Mann geht zur Krebsvorsorge®. Aber stimmt das tGberhaupt? Die Zahlen Uber die Inan-
spruchnahme verschiedener KFU innerhalb eines einzigen Jahres geben namlich keinen
Aufschluss darlber, wie viele Personen regelmaBig zur Krebsfriiherkennung gehen oder wie
hoch die Quote der Manner und Frauen im anspruchsberechtigten Alter ist, die noch nie bei
einer KFU waren. Bisher gab es in Deutschland keine verlasslichen Zahlen dartiber, wie vie-
le M&nner tberhaupt wie regelméaBig die Standard-KFU in Anspruch nehmen. Es fehlte eine
Erhebung an einer einschlagig groBen reprasentativen Bevdlkerungsstichprobe, die das
Muster zurlickliegender KFU-Inanspruchnahme differenziert erfasst und mit relevanten so-
ziodemographischen Faktoren in Zusammenhang bringt. Ein zentrales Anliegen eines von
der Deutschen Krebshilfe geférderten Forschungsprojektes [8] war es, verlassliche Zahlen
zur Pravalenz der Darm- und Prostata-KFU-Inanspruchnahme in Deutschland zu ermitteln.

2 Bestandsaufnahme in 29.000 bundesdeutschen Haushalten zu Pravalenz und Kor-
relaten der Inanspruchnahme von Krebsfritherkennungsuntersuchungen (KFU) bei
Mannern (und Frauen)

Die Daten fur diese Bestandsaufnahme wurden im Jahr 2004 im Rahmen einer Haushaltser-

hebung (Healthcare Access Panel, HCAP) in Kooperation mit TNS Healthcare Minchen er-

hoben. Das HCAP reflektiert wichtige Populationsparameter wie Alter, Geschlecht, regionale

Herkunft [9], leichte Abweichungen von den Populationsparametern werden durch einen

Gewichtungsfaktor ausgeglichen, so dass eine Reprasentativitat der Stichprobe resultiert.

Das HCAP des Jahres 2004 enthielt 29.022 Haushalte mit insgesamt 71.446 Personen

(weiblich und mannlich). In unserer Bestandsaufnahme wurde die bisherige Inanspruchnah-

me (noch nie, unregelmaBig, regelmaBig alle 1 bis 2 Jahre) der gesetzlichen KFU bei Man-

nern und Frauen erfasst, wobei die in Deutschland gangigen Untersuchungsmethoden abge-
fragt wurden. FUr die Darm-KFU erfragten wir bei M&nnern und Frauen: Test auf verborge-

® http://www.zi-berlin.de
* http://www.zi-berlin.de/news/downloads/Beteiligungsraten_2008_Bundesgebiet.pdf
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nes Blut auf Stuhl (Hamoccult-Test) sowie Darmspiegelung; flr die Prostata-KFU: digital-
rektale Untersuchung der Prostata (DRU) sowie der Test auf prostataspezifisches Antigen im
Blut (PSA-Test). Fur die Analyse der Darm-KFU wurden die Personen beiderlei Geschlechts
im Alter von 50 — 70 Jahren berUcksichtigt (n = 17.146), fir die Inanspruchnahmeraten von
Prostata-KFU wurde die Teilstichprobe der Manner im Alter von 45 — 70 Jahren analysiert (n
= 11.778). Die detaillierten Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme sind in verschiedenen Ver-
offentlichungen dargestellt [10-12].

Die Auswertungen unserer Bestandsaufnahme ergaben, dass der Prozentsatz der Manner,
die zur Krebsfriiherkennung gehen, deutlich héher ist, als die Schatzungen des ZI erwarten
lassen. Grob kann man sagen, dass ca. ein Drittel der Manner unregelmaBig zur Prostata-
bzw. Darm-KFU geht, ein weiteres Drittel der Manner geht nach eigenen Angaben (einiger-
maBen) regelmaBig hin (s. Abbildungen 1 und 2).

Abbildung 1: Inanspruchnahme der Standarduntersuchung zur Prostatakrebsfritherkennung
(DRU) bei Mannern im Alter von 45 bis 70 Jahren (in Prozent)
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Anmerkung. N = 10.659, Selbstangaben, DRU = digital-rektale Untersuchung, modifiziert aus: Siever-
ding, Matterne, Cicarello & Luboldt (2008)
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Abbildung 2: Inanspruchnahme der Standarduntersuchung zur Darmkrebsfriiherkennung
(Stuhlbluttest) bei Mannern und Frauen im Alter von 50 bis 70 Jahren (in Prozent)
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Anmerkung. N = 15.810, Selbstangaben, modifiziert aus: Sieverding, Matterne & Cicarello (2008)

Die Zahl der Manner, die im anspruchsberechtigten Alter noch gar keine Darm- oder Prosta-
ta-KFU haben machen lassen, ist nach unserer Erhebung weniger hoch als beflrchtet. 28 %
der Manner haben nach eigenen Angaben noch keinerlei Darm-KFU (Stuhlbluttest oder Ko-
loskopie) durchflihren lassen, 32 % der Manner gaben an, noch keinerlei Prostata-KFU ge-
macht zu haben (d.h., weder digital-rektale Untersuchung noch PSA-Test). Weiter zu beach-
ten ist, dass die Quoten der Nie-Teilnehmer mit zunehmendem Alter sinken, d.h., je alter ein
Mann ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass er — mindestens einmal — an einer KFU teilge-
nommen hat. So haben beispielsweise in der Altersgruppe der 45 bis 49-Jahrigen bereits 49
% der Manner Erfahrung mit Prostata-KFU (entweder DRU oder PSA), die Quote steigt dann
mit zunehmendem Alter an: 62 % in der Gruppe der 50- bis 54-Jahrigen, 71 % in der Gruppe
der 55 bis 60-Jahrigen auf 80 % in der Gruppe der Manner im Alter von 60 bis 64 Jahren. Bei
der Interpretation ist zu berilicksichtigen, dass die Zahlen aus dieser Erhebung auf Selbstan-
gaben der Manner (und Frauen) beruhen. Vergleicht man Selbstberichte zur KFU-
Inanspruchnahme mit offiziellen Inanspruchnahmedaten, findet man in der Regel ein gewis-
ses ,Over-Reporting“ [13]. Vergleicht man die Angaben in unserer Erhebung, wie viele Per-
sonen angeben, jahrlich zur KFU zu gehen, mit den Hochrechnungen des ZI, sieht man,
dass auch in unserer Erhebung ein solcher Over-Reporting-Effekt vorhanden ist.

Gleichwohl zeigen die Ergebnisse unserer Bestandsaufnahme erstmalig fir Deutschland,
dass die Teilnahmeraten der Manner zwar deutlich unter denen der Frauen liegen, dass aber
doch die Mehrheit der Manner im anspruchsberechtigten Alter schon Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen in Anspruch genommen hat und dass die Quote der Manner, die einigerma-
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Ben regelmaBig KFU in Anspruch nehmen (d.h., ca. alle 2 bis 3 Jahre) deutlich héher ist als

die vom ZI ermittelten Inanspruchnahmeraten innerhalb eines Jahres nahelegen.

3 Welche Faktoren tragen liberhaupt dazu bei, dass Manner zu einer Krebsfriiher-
kennungsuntersuchung gehen?

Waéhrend Studien in den USA einen eindeutigen sozialen Einflussfaktor ermitteln — Perso-
nen mit geringerer Bildung und fehlender Krankenversicherung nehmen KFU seltener in An-
spruch —, ergab ein Uberblick iiber Studien, die seit Einfiihrung des gesetzlichen Fritherken-
nungsprogramms durchgefihrt wurden, dass in Deutschland soziale Faktoren fur die Inan-
spruchnahme von KFU nur eine untergeordnete Rolle spielen [14]. Manner mit héherer Bil-
dung bzw. einem hdheren soziodkonomischen Status gehen nach den Ergebnissen dieser
Analysen nicht unbedingt haufiger zur KFU als Manner mit geringerer Bildung und niedrige-
rem sozio6konomischen Status. In unserer Bestandsaufnahme wurde die Bedeutung sozio-
demografischer Variablen explizit untersucht. Es wurde analysiert, inwiefern das Alter, das
Haushaltseinkommen, der Schulabschluss, der familiare Status, die HaushaltsgréBe oder
der Versichertenstatus (gesetzlich oder privat versichert) mit der Inanspruchnahme von
Krebsfriherkennungsuntersuchungen zusammenhangen. Dartber hinaus wurde der Einfluss
weiterer Faktoren Uberprift, von denen aus der internationalen Forschung bekannt ist, dass
sie mit der Inanspruchnahme von KFU zusammenhangen: familiare Vorbelastung durch
Krebs, Teilnahme an allgemeinen Gesundheitsuntersuchungen sowie die arztliche Empfeh-
lung zur KFU.

Die differenzierten Analysen der Korrelate der KFU-Inanspruchnahme ergaben, dass die so-
ziodemografischen Variablen nur einen vergleichsweise geringen Zusammenhang zur KFU-
Teilnahme aufweisen [12,15]. Am relativ wichtigsten von den erfassten soziodemografischen
Variablen ist das Alter: mit zunehmendem Alter nehmen mehr Manner Krebsfriherken-
nungsuntersuchungen in Anspruch. Variablen des sozialen Status wie private Krankenversi-
cherung, Einkommen oder Schulabschluss haben in Deutschland entweder keinen signifi-
kanten oder nur einen geringen Einfluss auf die Inanspruchnahme von Untersuchungen zur
Friherkennung von Prostata- oder Darmkrebs. Auch die familidre Vorbelastung zeigte weni-
ger groBe Effekte auf die Teilnahmeraten als erwartet. Ein interessantes Ergebnis in diesem
Zusammenhang war, dass deutlich mehr Manner (61 %) als Frauen (52 %) angaben, sie hat-
ten keine Geschwister, Eltern oder GroBeltern, die an Krebs erkrankt seien. Dieses Ergebnis
kénnte ein Hinweis darauf, dass Manner haufiger als Frauen nichts von der Krebserkrankung

von Familienangehdrigen wissen oder diese eher wieder vergessen.
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Sehr viel wichtiger als soziodemografische Faktoren oder die familidre Vorbelastung fir die
Inanspruchnahme von KFU sind dagegen die arztliche Empfehlung sowie die Teilnahme an
einem allgemeinen Gesundheits-Checkup (Checkup-35). Personen beiderlei Geschlechts,
die regelmaBig zum Gesundheits-Checkup gehen sowie Personen, die eine arztliche Emp-
fehlung zur KFU-Teilnahme erhalten hatten, haben sehr viel haufiger und auch regelmaBiger
KFU in Anspruch genommen. Auch in diesen Variablen zeigten sich Geschlechtsunterschie-
de: Manner gaben an, weniger regelmaBig zum Gesundheits-Checkup zu gehen als Frauen
und hatten auch seltener eine arztliche Empfehlung zur KFU erhalten (54% versus 66 %).
Ein Arzt oder eine Arztin kann einem Mann erst dann Untersuchungen zur Friiherkennung
von Krebs (oder anderen Erkrankungen) empfehlen, wenn dieser in die arztliche Praxis
kommt. Wahrend Frauen in jungeren und mittleren Altersgruppen bei ihren Besuchen in der
gynakologischen Praxis auch Uber Krebsfriherkennungsuntersuchungen aufgeklart werden
kénnen und diese dann haufig ,gleich mitmachen lassen®, verfigen viele Manner nicht Uber
einen Arzt des Vertrauens und gehen insgesamt seltener zum Arzt als Frauen [16]. Dies
wurde aktuell (2010) wieder in einer Forsa-Umfrage zum Thema Méannergesundheit® deut-
lich, die die Techniker Krankenkasse in Auftrag gegeben hatte.

Wie kdénnten Méanner alternativ erreicht und Gber Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung
informiert werden? Im Rahmen des in Deutschland 2005 neu eingefliihrten Mammographie-
Screenings erhalten anspruchsberechtigte Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren ein Einla-
dungsschreiben mit einem Terminvorschlag. Bisher gibt es in Deutschland kein Einladungs-
schreiben, mit dem anspruchsberechtigte Manner zu Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
eingeladen werden; von daher werden die Personen, die selten oder gar nicht zu Arzten ge-
hen, nur schlecht erreicht. Medienkampagnen kénnen zwar helfen, auf bestimmte Krebser-
krankungen (wie Darmkrebs) und entsprechende Mdglichkeiten der Vorsorge und Friher-
kennung aufmerksam zu machen. Bei den meisten Mannern I6sen diese Kampagnen aber
nicht notwendigerweise den Wunsch zum Handeln aus. So fanden wir in einer Studie, dass
auch fast alle Manner, die noch nie bei einer KFU gewesen waren, bereits durch Medien-
kampagnen informiert worden waren [17]. In letzter Zeit gab es verschiedene Initiativen,
Méanner im Rahmen von ,Mannergesundheitstagen® zu erreichen und sie beispielsweise Uber
Prostatakrebs und Mdglichkeiten der Friherkennung zu informieren [18]. Zuséatzlich kénnten
Krankenkassen, regionale Krebsgesellschaften und Werksérzte eine aktivere Rolle bei der

Information von Mannern Uber Krebsfriiherkennungsuntersuchen einnehmen.

® http://www.tk-online.de/tk/presse-center
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4 Die Rolle deskriptiver Normen fur das KFU-Verhalten von Mannern

In weiterflhrenden Studien unseres Forschungsprojektes wurde die Rolle sozialer Normen
erforscht. Menschen orientieren sich in ihrem Verhalten unter anderem daran, was andere
vergleichbare Menschen tun (= deskriptive Norm). Inwiefern kénnte diese deskriptive Norm,
das heiB}t, das Wissen Uber das Verhalten anderer Manner, die Teilnahme an Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen beeinflussen? In einer Studie, in der drei Gruppen von Mannern in
verschiedenen soziodemografischen und psychologischen Variablen vergleichend unter-
sucht wurden, fanden wir heraus, dass Manner, die noch nie bei einer KFU gewesen waren,
schéatzten, dass auch relativ wenige andere Manner (namlich nur 28 %) hingehen wuirden.
Die entsprechenden Schatzungen lagen bei unregelméBigen Teilnehmern mit 36 % und vor
allem bei regelmaBigen KFU-Teilnehmern mit 45 % deutlich héher [10]. In einer experimen-
tellen Nachfolgestudie [19] Uberpriften wir die Hypothese, dass die Information Uber das
Verhalten von anderen Mannern die Motivation zur Teilnahme an einer KFU ursachlich be-
einflusst.

Manner im Alter von 45 bis 70 Jahren wurden von studentischen Mitarbeitern in den FuB-
gangerzonen zweier mittelgroBer Stadte angesprochen und um die Teilnahme an einer
schriftlichen Befragung gebeten. Die Manner, die bereit waren, teilzunehmen und die selber
noch nie bei einer KFU gewesen waren, wurden nach Zufall in eine von drei Gruppen einge-
teilt: Eine Gruppe erhielt die Information, die jahrlich vom ZI ermittelt wird, ndmlich die, dass
im letzten Jahr nur jeder 5. Mann bei einer Standard-KFU war. Eine zweite Gruppe erhielt die
Information, die wir in unserer Bestandsaufnahme ermittelt hatten, ndmlich die, dass zwei
Drittel aller anspruchsberechtigten Manner bereits an einer Standard-KFU teilgenommen ha-
ben. Die dritte Gruppe diente als Kontrollgruppe und erhielt keine Informationen tber das
Verhalten von anderen Mannern. Den Mannern wurden anschlieBend einige Fragen zu ihren
Einstellungen zu KFU gestellt, zum Schluss der schriftlichen Befragung wurden sie gefragt,
ob sie vorhaben, im Lauf der ndchsten 12 Monate selbst zu einer KFU zu gehen. AuBerdem
wurde ihnen angeboten, weiteres Informationsmaterial Uber KFU per Post zugeschickt zu

bekommen.

Die Manner, die Interesse an weiteren Informationen hatten, wurden gebeten, ihren Namen
und ihre Adresse anzugeben. Es stellte sich ein hochsignifikanter Effekt der Information tber
das Verhalten anderer Méanner auf die Motivation und das aktive Interesse der Studienteil-
nehmer heraus: Die Manner, die die Information erhalten hatten, dass im letzten Jahr nur je-
der 5. Mann zur KFU gegangen war, auBerten eine deutlich geringere Motivation, selber zu
einer Krebsfriherkennung zu gehen als die Manner der beiden anderen Gruppen. Und sie
hinterlieBen deutlich seltener (nédmlich nur in 18 % der Falle) ihren Namen und ihre Adresse,
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um weitere Informationen zu erhalten. In den anderen beiden Gruppen war das aktive Inte-
resse deutlich héher; in der Gruppe der Manner, die die Information erhalten hatten, dass 2/3
der Méanner bereits bei einer KFU gewesen waren, lag die Quote der Manner, die Namen
und Adressen hinterlieBen, bei 38 %, in der Kontrollgruppe bei 47 %. Wir konnten mit dieser
experimentellen Studie somit nachweisen, dass die Information Uber die geringe Nutzung der
Standard-KFU bei Mé&nnern keine motivierende, sondern eine demotivierende Wirkung hat.
Ein Mann, der die Statistiken des ZI liest, kénnte zum Beispiel denken: ,Wenn so wenige
Méanner dort hingehen, dann wird das wohl auch einen Grund haben. Warum also sollte ich
gehen?*

5 Resumé

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in Deutschland M&nner primar- und se-
kundarpraventive MaBnahmen und Untersuchungen weniger haufig und weniger regelmasig
nutzen als Frauen. Trotzdem sind die Quoten der Manner, die bereits Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen in Anspruch genommen haben, deutlich héher, als vielfach vermutet. Da
Menschen sich daran orientieren, was andere vergleichbare Personen tun, sollten die Infor-
mationen und Statistiken, die in Medienkampagnen benutzt werden, sehr sorgfaltig ausge-
wahlt werden. Das Problem ist, dass die Einjahres-Hochrechnungen des Zentralinstitutes fur
die Kassenarztliche Versorgung immer wieder in den Medien zitiert und meist falsch interpre-
tiert werden So heiBt es haufig: ,Nur jeder 5. Mann geht zur Krebsfriiherkennungsuntersu-
chung®. Diese Aussage ist korrekt, wenn man sie auf ein Jahr bezieht, d.h. also: ,Im Jahr
2006 nahm jeder 5. anspruchsberechtigte Mann an einer Krebsfriiherkennungsuntersuchung
teil“. Meist wird der Erhebungszeitraum jedoch nicht genannt, und so entsteht der Eindruck,
als ob 80 % der Manner tberhaupt nicht zur KFU gingen. Dies ist eine massive Unterschat-
zung der tatsachlichen Inanspruchnahme und wirkt zudem demotivierend auf Méanner, die
bisher noch nicht bei einer KFU waren. Ebenfalls korrekt, jedoch deutlich motivierender wére
dagegen folgende Aussage: ,Wussten Sie eigentlich ... dass bereits 2/3 aller anspruchsbe-
rechtigten Manner in Deutschland mindestens einmal an einer Untersuchung zur Krebsfrih-

erkennung teilgenommen haben?*
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