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Teilnahmerate: eine Kennzahl mit
Tücken

„Um Dickdarmkrebs wirksam bekämpfen
zu können, müssten wenigstens 65%
bei der Darmkrebsvorsorge mitmachen
(Ref. 9).“ Während diese Aussage we-
nig umstritten ist, hat der Verweis auf
die „kumulative Teilnahme an kantona-
len Darmkrebs- Vorsorgeprogrammen“ in
Tab. 2, bei einigen Lesern zu Verunsiche-
rung geführt. In dieser Tabelle liegen die
höchsten Teilnahmeraten nämlich gera-
de mal bei 50% dieses Richtwertes, bei
vielen sogar bei weniger als 10%. Diese
Zahlen in Tab. 2 können nicht 1:1 mit
den geforderten 65% verglichen werden,
was zwar bereits an mehreren Stellen im
Artikel erwähnt wurde, hier aber noch
einmal verdeutlicht und erklärt werden
soll.

Gründe, weshalb die in Tab. 2
„Darmkrebsvorsorge in der Schweiz“
berechnete „kumulative Teilnahme
als % der 50-bis 69-Jährigen“ den
Anteil der tatsächlich gescreenten
Bevölkerung unterschätzt
1. Fehlende Fallzahlen über opportu-

nistisches Screening (= Screening
ausserhalb Darmkrebsvorsorge Pro-
grammen)

2. Falsch-niedrige Teilnahmerate inner-
halb der Programme:
A. Verzögerter Einstieg in Programm
nach opportunistischer oder dia-
gnostischer Koloskopie

B. Einladungen noch nicht versandt
C. Aktualisierung der Einwohnerdaten:
Wegzug, verstorben, falsche Adresse

In unserem dezentralisierten Gesund-
heitssystem findet immer neben den
Screening-Programmen ein opportunisti-
sches Screening statt. Die Gesamtzahl der
Zielbevölkerungder50-bis 69-Jährigenals
Nenner zur Berechnungder Teilnahmerate
berücksichtigt dies nicht und resultiert
daher zwangsmässig in einer Unterschät-
zung der tatsächlich gescreenten Perso-
nen. Bekannt ist, dass opportunistisches
Screening mehrheitlich von gut situierten
und gebildeten Bevölkerungsschichten in
Anspruch genommen wird [1] und durch
medizinische Leistungserbringer geför-
dert wird, welche administrative und vor
allem finanzielle Nachteile im Darmkrebs-
Vorsorgeprogramm befürchten. Weniger
bekannt ist das genaue Ausmass dieses re-
gional sehr unterschiedlich ausgeprägten
opportunistischen Screenings, da es dazu
keine verlässlichen Zahlen gibt. Indirekt
kann aus der Bevölkerungsbefragung und
den spärlichen Angaben der Kranken-
versicherer davon ausgegangen werden,
dass etwa 40% der Bevölkerung auch
ohne Programm eine Darmkrebsvorsorge
betreiben. Startet nun ein Programm in
einem Kanton, können diese bereits ge-
screenten Personen erst mit einer Latenz
von 10 Jahren seit der letzten Koloskopie
überhaupt ins Programm einsteigen.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt: Die
„kumulative Teilnahmerate“ aus Tab. 2 ist
bei Programmen, die nicht bereits über et-
liche Jahre laufen, wenig aussagekräftig.
DieTeilnahmeratezeigtzwar,dassderStart
eines Vorsorgeprogramms meist langsam
erfolgt, berücksichtigt aber nicht, dass ei-
nerseits viele Personen warten müssen,
bis sie 10 Jahre nach erfolgter Darmspie-
gelung überhaupt in ein Programm ein-
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steigen können, und anderseits, dass die
Mehrheit der Personennochgar nicht zum
Programm eingeladen worden ist (in den
Programmenmit 1–2 Jahren Laufzeit, wur-
de beispielsweisemeist erst ein Fünftel der
Zielpopulation angeschrieben). Und last
but not least verändert sich die Zielpopu-
lation rasch – rascher als die statistischen
Register. Insbesondere in kleinen Kanto-
nenwieGenfoderBasel-Stadt istderAnteil
der Personen, die zum Zeitpunkt des An-
schreibens bereits weggezogen sind, rele-
vant – und die errechnete Teilnahmerate
entsprechend falsch-niedrig.

Andere relevante Kennzahlen für
die Qualität und Effizienz von
Darmkrebs Vorsorgeprogrammen

DieAbsicht desArtikelswar, eineÜbersicht
über den aktuellen Stand der Darmkrebs-
vorsorge in der Schweiz zu geben. Es
war jedoch nicht beabsichtigt, die Qua-
lität der laufenden Vorsorgeprogramme
zu beurteilen. Aus oben aufgeführten
Gründen müssen für die Beurteilung der
Qualität und der Effizienz von Darmkrebs
Vorsorgeprogrammen, insbesondere in
den Anfangsjahren, andere Kennzahlen
als die Teilnahmerate beigezogen werden,
die teils auch erwähnt wurden. Drei sei-
en besonders nochmals erwähnt, da sie
die Vorteile von Programmen gegenüber
opportunistischem Screening besonders
aufzeigen, weil sie nur im Programm
gesichert objektiv langfristig erfasst und
kontrolliert werden.
1. Die Qualität der Koloskopie durch Indi-

katoren wie „adenoma-detection rate“
und Vollständigkeit der Koloskopie

2. Die Prozentzahl der Personen, welche
nach einem positiven immunochemi-
schen Stuhltest auf Blut (FIT) eine
Koloskopie durchführen, und die Zeit,
die zwischen positivem FIT und der
folgenden diagnostischen Koloskopie
verstreicht

3. Die Adhärenz über die Jahre: Anzahl
Personen, welche mehrere Runden
im Screening-Programm durchgehen,
insbesondere FIT-Tests regelmässig
alle 2 Jahre durchführen
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