} Gesundheit in NRW, kurz und informativ

‘ Fritherkennungsuntersuchungen —
Wissen, Einstellungen, Beweggriinde

Die Kenntnis und vor allem die Akzeptanz von medizinischen Friitherkennungsuntersuchungen
durch die Biirgerinnen und Biirger mittel- und langfristig zu erhdhen, ist erklartes Ziel der Gesund-
heitspolitik in Nordrhein-Westfalen. Im Mittelpunkt einer reprasentativen Telefonbefragung des Lan-
desinstituts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd) im Friihjahr 2002 stand die Frage,
inwieweit die Biirgerinnen und Biirger tiber die Existenz der fiir sie kostenfreien Fritherkennungsun-
tersuchungen informiert sind. Ein weiteres und wichtiges Untersuchungsziel war es, die Griinde einer
Nicht-Teilnahme zu ermitteln. Es ging dabei um die folgenden beiden Friiherkennungsangebote:

* Krebsfriiherkennung: Frauen ab 19 und Ménner ab 44 Jahren, die gesetzlich krankenversichert
sind, haben einmal jihrlich Anspruch auf eine Untersuchung zur Fritherkennung von Krebser-
krankungen. Dabei werden bei Frauen das Genital (ab 19 Jahren), Brust und Haut (ab 29 Jah-
ren) sowie das Rektum und der iibrige Dickdarm (ab 44 Jahren), bei Ménnern Prostata, duleres
Genital, Haut sowie Rektum und Dickdarm untersucht (ab 44 Jahren). Die Krebsfritherkennung
beinhaltet eine gezielte Anamnese, die korperliche Untersuchung, den Test auf Blut im Stuhl
sowie bei Frauen den Gebarmutterabstrich und die Anleitung zur regelmiBigen Selbstuntersu-
chung (Brust).

e Check-Up: Versicherte ab 35 Jahren haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf eine &drztliche
Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Fritherkennung von Herz-Kreislauf- und Nierener-
krankungen sowie der Zuckerkrankheit. Der »Check Up« besteht aus einer Anamnese, einer
korperlichen Untersuchung sowie aus Laboruntersuchungen auf Gesamtcholesterin, Blutzuk-
ker, Harnséure und Kreatinin. Gegebenenfalls werden anschlieBend weitere diagnostische bzw.
therapeutische Schritte eingeleitet.

Mehr als 2.000 Biirgerinnen und Biirger in Nordrhein-Westfalen wurden per Telefon zu den oben
genannten Inhalten befragt — 1.053 Ménner und 1.169 Frauen im Alter von 19 bis 90 Jahren.

Ergénzt und in wichtigen Punkten bestétigt wurden die Befragungsergebnisse durch die von April
bis Juni 2003 vom 16gd durchgefiihrte erste themengeleitete Monitoringstudie ,,Gesundheitsvorsorge
in Nordrhein-Westfalen®. Bei dieser Studie wurden 2.115 Personen zwischen 18 und 93 Jahren (931
Mainner, 1.184 Frauen) neben den Themengruppen ,,Gesundheitszustand®, ,,Inanspruchnahme &rztli-
cher Leistungen®, ,,Medikamente / Compliance* und ,,Wichtigkeit von Impfungen auch zum Thema
»Friherkennungsuntersuchungen® befragt (Bekanntheit, Griinde fiir Nicht-Teilnahme, Wunsch nach
Terminerinnerung durch Arzt oder Krankenkasse).

) Wie bekannt sind Friiherkennungsuntersuchungen?

Um die Bekanntheit von Fritherkennungsuntersuchungen zu ermitteln, wurden Biirgerinnen und
Biirger in NRW zunéchst gefragt, ob sie von den zwei existierenden Untersuchungen zur Fritherken-
nung von Krankheiten bei Erwachsenen (Krebsfritherkennung und Gesundheits-Check-Up) wissen,
wie diese Untersuchungen heilen und welche Krankheitsformen damit frithzeitig erkannt werden sol-
len.
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Bekanntheit viel zu gering!

Von 2.222 befragten Biirgern in NRW kannten lediglich
22,3 Prozent beide Untersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten. Wahrend die Frilherkennung von Krebs
immerhin von gut 78 Prozent der Befragten genannt wird,
wird der » Gesundheits-Check Up« nur von knapp 26 Pro-
zent gekannt.
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. kennen nur
55 8 % die Krebsfrih-
erkennung

L\ An Untersuchungen zur
22,3 % Friherkennung von Krebs
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Abb. 1

Abbildung 1 verdeutlicht, dass nur weni-
gen Befragten beide Untersuchungen bekannt
sind. Sie zeigt, dass lediglich 22% aller Be-
fragten sowohl die Krebsfritherkennungsun-
tersuchungen als auch den Gesundheits-
Check Up kennen: Weniger als ein Viertel
der Bevolkerung kann somit als umfassend
und gut informiert bezeichnet werden.

Nur 56% kennen die Krebsfritherken-
nungsuntersuchungen; weitere 3% nennen
ausschlielich den Check Up. 19% kennen
weder die eine noch die andere Untersu-
chung.

Auch konnte ein Zusammenhang zwischen dem Merkmal »allgemeines Gesundheitsbewusstsein«
und dem »Wissen um Fritherkennungsuntersuchungen« hergestellt werden. Befragte, die angaben,
»sehr stark oder stark auf ihre Gesundheit zu achten«, kennen zu 25% beide Untersuchungen. Bei den
Befragten, die angaben, »wenig oder gar nicht auf ihre Gesundheit zu achten«, kannten nur 13% beide
Untersuchungen.

Fruherkennung von Krankheiten

»Es gibt fir Erwachsene zwei Untersuchungsarten zur
Friitherkennung von Krankheiten, die von den Kranken-
kassen bezahlt werden: Wissen Sie, wie diese Unter-
suchungen heiBen oder welche Krankheiten damit
friihzeitig erkannt werden sollen?«

wurden Biirger aus NRW gefragt.
umm?_m (Alle Angaben in Prozent)

Genannt: »Krebsfriih- Burger aus m@m
erkennunge«: 10,1% Vorsorgeuntersuchungen
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Genannt: »Krebs«
genannt: 10,6%
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Al ner
»Gesundheits-
Kk Up«
Keine oder nur
) falsche Antwort
Genannt: Untersuchun- 1 B 7

en des »Gesundheits-
heck Ups«: 13,5%

Genannt
»Gesundheﬂs—Check
«: 12,0%

Mehrfachnennung moglich

©logd, Bislefeld Quelle: Tel. Befragung 2002 i.A. MFJFG (n = 2.222)

Abb. 2

Auf die Frage, wie die Untersuchungen
heilen und was sie beinhalten, nannten von
den insgesamt 2.222 Befragten 67% die
»Krebsvorsorge« (57%) oder »Krebsfriih-
erkennung« (10%). Weitere 11% nannten
»Krebs« als die zu diagnostizierende Krank-
heit.

Lediglich 12% der Befragten konnten die
zweite drztliche Gesundheitsuntersuchung zur
Fritherkennung von Krankheiten, den »Ge-
sundheits-Check-Up«, namentlich nennen.
Weitere 14% kannten einzelne Unter-
suchungen aus dem Check-Up, wie Herz-
Kreislauf-Untersuchung, Untersuchungen der
inneren Organe (z.B. Niere), Zucker und/oder
Cholesterintest  (Blut- und  Urinunter-
suchung). Insgesamt 19% gaben auf diese
Frage keine oder keine richtige Antwort
(Abb. 2).

Beim Gesundheitsmonitoring von 2003
werden diese Ergebnisse im Wesentlichen
bestitigt.
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Deutlich wird, dass die jahrlichen Untersuchungen zur Krebsfritherkennung (§25, Abs.2, SGB V)
vor allem unter dem Begriff »Krebsvorsorge« bekannt sind. Die Untersuchung zur Fritherkennung von
anderen Krankheiten, der »Gesundheits-Check Up« (§25, Abs.1, SGB V), auf die der gesetzlich Ver-
sicherte alle zwei Jahre Anspruch hat, ist fiir die Befragten nicht unter einem Begriff subsummierbar.
Diese nicht eindeutige Begriffsbestimmung ist sicherlich ein Grund dafiir, dass der Bekanntheitsgrad
dieser Untersuchung wesentlich geringer ist und als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen von den
Versicherten nicht eindeutig erkannt wird.

Abb. 3

Manner schlechter informiert! Die Untersuchung zeigt auch, dass Méinner
Von 2.222 befragten Biirgern in NRW kannten lediglich insgesamt schlechter tiber dle. EX1st§nz von Friih-
22,3 Prozent beide Untersuchungen zur Friherkennung ~ erkennungsuntersuchungen informiert sind als

von Krankheiten. Wahrend die Krebsfritherkennung Frauen. Gut ein Viertel der Minner (27%) ken-
immerhin von gut 78 Prozent der Befragten genannt wird, : . .

konnten den » Gesundheits-Check Up« nur knapp nen weder die Krebsfruherkennung noch den
20 Brozeunl ller Belraglen nonben. Gesundheits-Check Up, bei den Frauen hingegen

sind dies nur etwas mehr als ein Zehntel (11%).

Deutlich unterschiedlich ist auch das Wissen

um die Krebsfritherkennungsuntersuchung: 69%

der Minner und 87% der Frauen konnten diese
Untersuchung nennen. Dieser Unterschied erklért

sich unter anderem dadurch, dass fiir Frauen die

... Krebsfriiherkennung bereits ab dem 19. Geburts-
Aapeeuer - tag vorgesehen ist; Ménner haben erst ab dem 45.

Friiherkennui : :
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— Frauen ab dem 19. . vyt . . . .
() Hemenur e Kbstanrionung umamamerabdem Auch hier bestétigt die Monitoring-Studie den
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e . Kenrion dle Krebstriherkennuing und lich teiinehmen. grundsitzlichen Trend: 27 % der Ménner kennen
AT e e audancesuns.  Weder Krebsfriiherkennung noch Check-Up; bei
... ki den »Gi dheils- 5- P . .
.cnﬂ"ﬂﬂ«"”r R e haben Frauen und den Frauen sind es 15 %. 71 % der Minner ken-
il ﬁil:hzwéi nen die Krebsfritherkennung, wéihrend es bei den
@® : Tal. FG (n= f .
€ l6gd, Bielsleld Quelle: Tel. Bafragung 2002 1A MFJI (n=2222) Frauen 83% 51nd,

Der Wissensunterschied zwischen Mannern und Frauen beim Gesundheits-Check Up ist deutlich
kleiner. So konnten 23% der Ménner und 28% der Frauen diese Untersuchung oder eine Krankheit,
die durch den »Check Up« untersucht wird, nennen (Abb. 3).

) Welche Informationsquellen werden genutzt?

Abb. 4

Wichtige Informationsquellen

Von allen befragten Biirgern in NRW kannten gut 80
Prozent mindestens eine der beiden
Untersuchungen zur Fritherkennung
von Krankheiten. Als Informations-

quellen fiir ihr Wissen geben sie an:

Auf die Frage nach Informationsquellen zu
Fritherkennungsuntersuchungen wurden an erster
Stelle die Massenmedien (Zeitungen,
Zeitschriften, Radio, TV) genannt; es folgen
Hausarzt, Krankenkassen und Facharzt (Abb. 4).

Medien (Zeitung,
TV, Internet etc.)

Hausarzt

Krankenkassen

Facharzt (z.B. Inter-
nist, Frauenarzt)

... vom Hérensagen

Mehrfachnennung maglich;
Alle Angaben in Prozent

@ logd, Bielefeld
‘Quelle: Tel. Befragung 2002 i.A. MFJFG (n = 1.808)
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Bei der Nennung der Krankenkassen als Informationsquelle (23%) wurden folgende interessante
Unterschiede deutlich:

e Zum einen wurden die Kassen als Informationsquelle von den dlteren Befragten statistisch gesi-
chert haufiger genannt (15% der 25- bis 44-Jahrigen, 23% der 45- bis 59-Jahrigen und 27% der
60-Jéhrigen und Alteren).

* Zum anderen gibt es Unterschiede in Hinblick auf die Kassenzugehorigkeit: So nannten Mitglie-
der der Ersatzkassen (25%), der Betriebskrankenkassen (24%) und der Knappschaft (23% ) die
Krankenkassen als Informationsquelle haufiger als die Mitglieder der Innungskrankenkasse (18%),
der AOK (13%) oder der privaten Versicherungen (8%).

Bei den Frauen spielt die Information durch den Arzt bzw. die Arztin eine herausragende Rolle:
48% der Frauen geben an, vom Arzt oder Facharzt (vorwiegend Gynikologin/Gyndkologe) iiber die
Fritherkennungsuntersuchung informiert worden zu sein, davon iiber die Hélfte vom Facharzt. Nur
28% der Ménner nennen den Arzt als Informationsquelle; der Facharzt spielt hier gar keine Rolle. Die
hiufigste Nennung bei den Ménnern sind mit 33% die Medien. Sehr deutlich wird hier der unter-
schiedliche Informationszugang bei Frauen und Ménnern.

In der bundesweit durchgefiihrten Janssen-Cilag-Bevolkerungsbefragung (Janssen-Cilag GmbH:
"Der Patient vor der Wahl" - Durch mehr Wissen zu mehr Verantwortung. Ergebnisse der Janssen-
Cilag Bevolkerungsbefragung 2002) wurde die Bedeutung insbesondere der Arzte als Informations-
vermittler bestitigt. Patienten wiinschen sich von ihren Arzten weitergehende Informationen. Etwa ein
Drittel finde es ,,sehr gut” und weitere 43% ,.eher gut”, wenn sie bis zu vier mal im Jahr von ihrem
Arzt einen Praxisrundbrief zugesandt bekdmen. Da konnte dann etwa neben Hinweisen auf sinnvolle
Vorsorgeuntersuchungen auf besondere Termine (z.B. Grippeschutzimpfungen oder Patientenschu-
lungen) hingewiesen werden. Fast alle Befragten wiirden es zudem begriilen, wenn ihr Arzt ihnen von
ihm selbst ausgewdhltes schriftliches Material (z.B. zur Erlduterung und Unterstiitzung einer Behand-
lung) mitgeben wiirde.

) Was ist die Motivation zur Teilnahme?

Alle interviewten Biirgerinnen und Biirger in NRW, die anspruchsberechtigt sind und zumindest
schon einmal nach eigenen Angaben an einer Krebsfritherkennungsuntersuchung oder einem Gesund-
heits-Check Up teilgenommen haben (das waren 1.573 Personen, also 71% der Befragten) wurden
gefragt, wer oder was letztlich den Ansto3 gegeben hatte, diese Untersuchung wahrzunehmen.

Abb. 5

AnstoB zur Teilnahme o
Das Ergebnis ist eindeutig: Fast 70%

gaben an, dass der AnstoB zu ihrer letzten
Vorsorgeuntersuchung von ihnen selbst
kam. Die Eigenmotivation spielt beim
Konnen Sie sich erinnern, wer ocler was hai_her letzten Fraherkennungs- Ga_mg zur Frl'iherkennungsuntersqghung
: untersuennngdenmstosgege ~ mit Abstand die grofite Rolle. Arzten
- } (Haus- und Facharzt) kommt mit 15%
eine untergeordnete Rolle zu. Die
Krankenkassen geben derzeit nach
Angaben der Befragten mit 1% nur sehr
selten den Ansto, zur Friiher-
kennungsuntersuchung zu gehen (Abb. 5).
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) Welche Hindernisse gibt es?

Die Frage nach den Griinden fiir die Nichtteilnahme richtete sich an alle Befragten, die fiir minde-
stens eine Art von Fritherkennungsuntersuchung anspruchsberechtigt sind, jedoch nach eigenen Anga-
ben nicht regelméBig zur Untersuchung gehen. Der Grafik ldsst sich entnehmen, welche Griinde fiir
die Befragten zutrafen: Als die drei Hauptgriinde fiir die Nichtteilnahme an Fritherkennungsuntersu-
chungen in NRW sind eine gewisse Trigheit (40%), Gedankenlosigkeit (25%) und Unwissenheit
(19%) zu nennen (Abb. 6).

Dabei ergaben sich hinsichtlich des Geschlechts nur geringfiigige Unterschiede im Antwortverhal-
ten — lediglich bei den Antwortvorgaben (Items) »Ich konnte mich bisher noch nicht dazu aufraffen«
(Ménner 46% ; Frauen 36% ) und »Ich habe Angst vor dem Befund« (Manner 10% ; Frauen 15% )
wichen die Antworten in der Befragung voneinander ab.

Die Frauen wurden iiberdies gefragt, ob sie den folgenden Aussagen zustimmen: »Die Mammogra-
phie — eine spezielle Brustuntersuchung — kann Krebs auslosen« und »Die Qualitdt der Mammogra-
phie ist in Deutschland besonders schlecht«. Diese Aussagen wurden von 6% bzw. 7% der Frauen
bejaht.

»Krebsimacht mir Angst«

»Konnte mich nicht aufraffen ...«

Bei Biirgern aus NRW, die — obwohl sie berechtigt sind — Biirger aus NRW, die berechtigt sind, an Untersuchungen
nicht regelméBig an ihren Untersuchungen zur Friiher- zur Friherkennung von Krankheiten teilzunehmen, sollten
kennung von Krankheiten teilnehmen, wurden nach ihren | verschiedene Aussagen zum Thema bewerten.

Griinden gefragt. (Alle Angaben in Prozent) (Alle Angaben in Prozent)

Brger aus NRW

Gtﬂnde fir die Nicht-Teilnahme an Untersuchungen
zur Frilherkennung von Krankheiten:

Der Gedanke an Krebs
macht mir Angst

Ich konnte mich

nicht aufraffen Trotz Untersuchungen wird Krebs

oft nicht friih genug erkannt

Nur bei Beschwerden kommt mir der
Gang zum Arzt gerechtfertigt vor

Ich wusste nichts von : - p
| p Je mehr ich mich mit dem Thema be-
et UK ECol g j ¢ schiftige, desto groBer wird meine Angst

Die Untersuchung ist ! Ich fithle mich noch nicht im ents;
pre-
mir unangenehm . chenden Alter fir diese Untesuchungen

Die Heilungschancen sind auch bei
Frilherkennung nicht wesentlich besser

Ich gehe sowieso : : [ ] Ich schéme mich ein
nie zum Arzt : 3 wenig bel der Untersuchung

Ich habe keinen i i
S ) Ich glaube, ich habe ein
geeignetemArzt " T erhhtes Krebsrisiko

Frihentdeckte Krankheite . Friherkennung von Krebs Der Nutzen von Friherkennungs- [

werden auch nicht geheilt ’ i1a‘t’|e"’r,|£rauc;r:3 agt:sm L‘?& untersuchungen scheint mit fragllgch
— - und Ménner

Ich glaube, Vorsorge  burlslag jahrlich Anspruch.

bringt nichts i
Auf den »Gesundheits-

Ich habe Angst vor |
der Untersuchung _m Check Up« haben Frauen

| Mehrfachnennung méglich

Quelle: Tel. Befragung 2002 1.A. MFJFG (n = 1.894)

© |6gd, Bielefeld

und Ménner ab dem 35.
Mehrfachnennung moglich Geburlstag alle zwei Jahre
Quelle: Tel. Befragung 2002 i.A. MFJFG (n = 1.118) | Anspruch.

Abb. 6 Abb. 7

Angste und Zweifel

Weitere Griinde fiir die Nichtteilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen liegen im schwer fassbaren
Bereich von Angsten, Unsicherheiten und Zweifeln. So geben iiber die Hilfte der anspruchsberechtig-
ten Biirger an, Angst vor einer Krebserkrankung zu haben. Ebenfalls fast die Hélfte zweifelt an der
Wirksamkeit von Vorsorgeuntersuchungen und schétzt, dass Krebs nicht oft genug erkannt wird. Vor
allem dltere Menschen sind der Meinung, dass ein Arzt nur bei tatsédchlichen Beschwerden aufgesucht
werden sollte (Abb. 7).
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13% der Frauen und sogar 18% der Ménner mit Anspruch auf Vorsorgeuntersuchungen fiihlen sich
nach eigenem Bekunden nicht im entsprechenden Alter; dies trifft vor allem auch fiir die Gruppe der
60-Jihrigen und Alteren zu. Auch sind unter den ilteren Befragten die meisten Zweifler zu finden, die
den Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen und die verbesserten Heilungschancen in Frage stellen.

Insgesamt ergab die Studie, dass knapp 13% der Befragten, die nicht regelmdfig zu den Untersu-
chungen gehen, den Nutzen von Friiherkennungsuntersuchungen bezweifeln und weitere 11% den
Nutzen zum Teil in Frage stellen. Aber der iiberwiegende Teil dieser Befragten — 74% — zweifelt nicht
am Nutzen der Untersuchungen. Die Ursachen, warum dieser Personenkreis dennoch nicht regelméBig

zu den Untersuchungen geht, konnten auch hier bei Trigheit und Gedankenlosigkeit zu finden sein.

) Welche Rolle spielen Arzte und Krankenkassen?

»Erinnerung an den Termin ...«

Biirger aus NRW, die berechtigt sind, an Untersuchungen
zur Fritherkennung von Krankheiten teilzunehmen, sollten
verschiedene Aussagen zum Thema bewerten.

(Alle Angaben in Prozent)

Birger aus NRW stimmten folgenden Aussagen zu:

Ich wirde es begriBen, vom Arzt an meinen
Untersuchungstermin erinnert 2u werden S

Die Kasse solite an den
Untersuchungstermin erinnem

Terminerinnerung___. .

Quelle: Tel. Befragung 2002 1.A. MFJFG (n = 1.694)
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Abb. 8

Anspruchsberechtigte wurden gefragt,
ob sie eine Terminerinnerung begriilen
wiirden und ob sie sich von ihrer Arztin
oder ihrem Arzt bzw. ihrer Kasse gut
informiert fithlen. Auf grole Zustimmung
stot eine Terminerinnerung durch Arzt
(60%) oder Kasse (57%) (Abb. 8).

In der Monitoring-Studie liegt der Grad

der Zustimmung zu einer solchen
Terminerinnerung noch deutlich hoher:
Hier plddieren fast 80% fiir eine

Erinnerung durch den Arzt; zwei Drittel wollen (auch) von der Krankenkasse erinnert werden.

»Fuhlen Sie sich gut informiert?«

Biirger aus NRW, die berechtigt sind, an Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten teilzunehmen, sollten
verschiedene Aussagen zum Thema bewerten.

(Alle Angaben in Prozent)
S « IRFOS « TFOS « 1NFOS = 1NFOS » [NFOS = INFOS « INFOS = 1NFOS «

Burger aus NRW stimmten folgenden Aussagen zu:

Ich fiihie mich von meinem Arzt gut Gber die
Friherkennungsuntersuch Infomiert

Ich fihle mich von meiner Kasse gut Gber
F NUNgst igen informient

Information

Quelle: Tel. Befragung 2002 i A. MFJFG (n = 1.894)

59,1

40,9

& logd, Bielefeld

Abb. 9

Knapp 60% der Befragten geben an,
dass sie sich durch ihren Arzt gut iiber die
Fritherkennungsuntersuchungen informiert
filhlen. Allerdings fiihlt sich noch nicht
einmal die Hélfte aller Befragten (41%)
durch ihre Krankenkassen gut iiber
Fritherkennungsuntersuchungen informiert
(Abb. 9). Schlusslicht sind hier die
privaten Krankenkassen mit 22%.



} Gesundheit in NRW, kurz und informativ

) Schlussfolgerung

Die Befragung zur Fritherkennung von Krankheiten in NRW hat eines klar herausgestellt: Der
grundsétzliche Nutzen von Friitherkennungsuntersuchungen wird von der Bevdlkerung akzeptiert — die
wesentlichen Teilnahmehindernisse liegen in einer persdnlichen Nachlédssigkeit und in Informations-
defiziten. Diese Diskrepanz zwischen einer positiven Einstellung und einer relativ geringen tatséchli-
chen Nutzung bietet das grofite Potenzial fiir eine Verbesserung der Inanspruchnahme und stellt einen
besonders geeigneten Ansatzpunkt fiir Informations- und Motivationskampagnen dar.

Im Zuge der Neuregelungen, die das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GMG) im Jahr 2004 gebracht hat (insbesondere wohl der Praxisgebiihr), ist die Inanspruch-
nahme der Fritherkennungsuntersuchungen deutlich zuriickgegangen (z.B. die Krebsfritherkennung in
Bayern bei den Frauen um vier, bei den Méannern um sechs Prozent). Insbesondere der starke Riick-
gang bei den Ménnern ist besorgniserregend. Hier sind alle Beteiligten im Gesundheitswesen gefor-
dert, verstirkte Aufklérungsarbeit zu leisten.
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