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	Textfeld 5: Der Einfluss soziogeografischer Merkmale auf die Inanspruchnahme der Darmkrebsfrüherkennung - Eine ökologische Studie auf Ebene der Kreise Deutschlands.
	Textfeld 6: In Deutschland geht die Mortalität bei Darmkrebs seit etwa 15 Jahren kontinuierlich zurück [1]. Neben dem medizinischen Fortschritt trägt auch eine intensivere Früherkennung zu diesem Trend bei [2]. Krebsfrüherkennung zielt darauf ab, bereits entstehende, aber noch unerkannte Krebserkrankungen zu entdecken und so eine möglichst frühe Therapie zu ermöglichen. Bei Darmkrebs wird dazu seit vielen Jahren ein Papiertest verwendet, der verborgenes Blut im Stuhl anzeigt. Als eine neuere Möglichkeit der Darmkrebsfrüherkennung wurde im Jahr 2002 allen gesetzlich Versicherten ab 55 Jahren ein Anspruch auf zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens 10 Jahren eingeräumt (Darmkrebsscreening). Ein Vorteil der Darmspiegelung ist, dass auch gutartige Vorstufen von Darmkrebs gefunden und entfernt werden können. Die Effektivität von Früherkennungsmaßnahmen zur Senkung der Mortalität und Inzidenz hängt entscheidend von der Teilnahmerate des anspruchsberechtigten Personenkreises ab. Die Inanspruchnahme der präventiven Koloskopie ist in den letzten Jahren jedoch rückläufig [3].
	Textfeld 7: Mit der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob soziogeografische Merkmale einen Einfluss auf die Inanspruchnahme der präventiven Koloskopie haben.
	Textfeld 8: Es wurde eine ökologische Studie durchgeführt, bei der für alle Kreise und kreisfreie Städte in Deutschland Daten zur Häufigkeit von Koloskopien gesammelt wurden. Im niedergelassenen Bereich wurde die Häufigkeit von präventiven und indikationsbezogenen Koloskopien anhand von Abrechnungsdaten der kassenärztlichen Versorgung ermittelt, welche für den Zeitraum 2008 bis 2011 vom Zi zur Verfügung gestellt wurden. Darüber hinaus wurden auch Daten zu ambulant und stationär im Krankenhaus durchgeführte Koloskopien gesammelt und analysiert. Die Siedlungsstruktur sowie die regionale Deprivation (erfasst mit dem German Index of Multiple Deprivation [GIMD]) wurden als mögliche soziogeografische Einflussfaktoren für die Inanspruchnahme der präventiven Koloskopie in ein SAR-Modell (Simultaneous Autoregressive Model) aufgenommen. Durch den Einbezug einer (Kreis-)Nachbarschaftsmatrix ist das SAR-Modell dazu in der Lage, die im Vorwege festgestellte räumliche Autokorrelation zu kontrollieren.
	Textfeld 9: Die über die Jahre 2008 bis 2011 gemittelte, geschlechtsstandardisierte jährliche Inanspruchnahme der präventiven Koloskopie in Deutschland liegt bei 2,0%. Männer nehmen die präventive Koloskopie etwas häufiger in Anspruch als Frauen (M: 2,1%; F: 1,9%). Indikationskoloskopien werden mit einer Rate von 3,0% häufiger durchgeführt als präventive Koloskopien. Auch hier ist die Rate bei Männern (3,2%) höher als bei Frauen (2,8%). Die Raten der ambulant und stationär im Krankenhaus durchgeführten Koloskopie liegen mit 0,3% bzw. 1,1% unter denen der Koloskopien im niedergelassenen Bereich. Stationäre Koloskopien werden häufiger bei Männern durchgeführt (M: 1,2%; F: 1,0%). Das Regressionsmodell identifiziert das Einkommen und die Bildung als signifikante Einflussfaktoren für die Inanspruchnahme der präventiven Koloskopie. Bei der Betrachtung der Siedlungsstruktur als möglichen Einflussfaktor zeigt sich, dass dünn besiedelte ländliche Kreise im Vergleich zu Großstädten signifikant niedrigere Inanspruchnahmeraten aufweisen.
	Textfeld 10: Die vorliegende Untersuchung hat die Vermutung bestätigt, dass sozioökonomische Faktoren, speziell Einkommen und Bildung, die Teilnahme an der präventiven Koloskopie beeinflussen. Zudem hat unsere Studie ergeben, dass dieser Einfluss unabhängig von der Siedlungsstruktur ist. Die Bildungssituation war bei beiden Geschlechtern ein signifikanter Einflussfaktor. Der Befund ist insoweit bemerkenswert, als in der Befragung GEDA 2010 die Zugehörigkeit zur Bildungsschicht nur bei Männern relevant war [4]. Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie wären räumlich wirkende Interventionen, die die Teilnahme an der präventiven Koloskopie steigern sollen, besonders auf jene Kreise zu konzentrieren, die im Hinblick auf Einkommen und Bildung benachteiligt sind.
	Textfeld 20: 1. Brenner H et al. (2016), Declining Bowel Cancer Incidence and Mortality in Germany.2. Hübner J et al. (2017) Abschlussbericht zu Projekt "Darmkrebs und Früherkennung" (noch nicht veröffentlicht).3. Zi (2016) Jahresbericht zu Früherkennungs-Koloskopien in Deutschland, Zeitraum 2014.4. Starker A et al. (2012) Inanspruchnahme von Krebsfrüherkennungsuntersuchungen. "Gesundheit in Deutschland aktuell 2010", RKI. 


