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1 Einfiihrung in die Fragestellung

1.1 Einleitung

Fritherkennungsuntersuchungen sollen bei gesunden Personen vorgenommen werden. Ihr Ziel ist es, schwere
und chronische Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und dadurch schwerwiegende Folgen zu vermeiden.
Krebserkrankungen konnen beispielsweise umso besser und effektiver und mit geringeren Nebenwirkungen
behandelt werden, je frither man sie entdeckt. Hierdurch wird die Lebenszeit der Patienten verldngert und
der Schaden minimiert (Meyskens 2004).

Als eine der ersten Krebsfritherkennungsuntersuchungen wurde in Europa in den 1960er und 1970er Jah-
ren die Fritherkennung auf Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) eingefiihrt. Durch die Moglichkeit,
Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses zu erkennen und zu entfernen, konnen — genauso wie beim Darmkrebs-
Screening — nicht nur frithe Krebsstadien erkannt und damit die Sterblichkeit gesenkt werden; auch kénnen
Neuerkrankungen an Krebs verhindert werden. 1971 war der Gebarmutterhalskrebs in Deutschland die
haufigste Krebsart bei Frauen; im Jahr 2010 war es nur noch die zwolfthaufigste, mit einem Anteil von 2,1
Prozent an allen bosartigen Tumoren bei Frauen. Als Grund wird zum einen eine verbesserte Genitalhygiene
angesehen, zum anderen die Einfithrung und hohe Inanspruchnahme dieser Fritherkennungsuntersuchung
(Onkologie 2014). Die Krebsfriitherkennungsuntersuchung beim Mann wurde gleichzeitig in Deutschland
eingefiihrt, weitere Fritherkennungsuntersuchungen folgten spater.

Neben den Chancen bergen Fritherkennungsuntersuchungen jedoch auch Risiken. Dadurch, dass sie bei
Personen durchgefiihrt werden, die wahrscheinlich nicht erkrankt sind, kann es z. B. zu sogenannten falsch
positiven Befunden kommen, das heifst, es wird ein positives Testergebnis nachgewiesen, obwohl die un-
tersuchte Person in Wirklichkeit nicht an der zu tiberpriifenden Erkrankung leidet. Daher miissen bei der
Einfiihrung von Fritherkennungsuntersuchungen Nutzen und Risiken immer gut gegeneinander abgewogen
werden. In Deutschland liegt die Entscheidung dariiber, welche Friiherkennungsuntersuchungen in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen werden, beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA). Da ihr Nutzen klar nachgewiesen wurden, liegen fiir die Krebsfritherkennungsuntersuchungen fiir
Gebdrmutterhalskrebs und Darmkrebs auflerdem evidenzbasiert Leitlinien der Européischen Kommission
vor (Arbyn et al. 2015; Segnan, Patnick, and Karsa 2010). Diese beiden Fritherkennungsuntersuchungen sind
neben dem Mammographie-Screening auf Brustkrebs in Europa nahezu flichendeckend umgesetzt.

Die in den Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommenen sieben Leistungen (siehe Tabelle
1) zur Fritherkennung von Erkrankungen bei Erwachsenen haben einen deutlichen Schwerpunkt bei den
Krebserkrankungen. Fritherkennungsuntersuchungen sind auch zahlenmifig ein wesentlicher Bestandteil
der ambulanten Versorgung; 2020 wurden fast 1,45 Mrd. Euro bzw. ca. 3,4 % der vertragsarztlichen Vergiitung
dafiir aufgewendet (im Jahr 2019 waren es 1,46 Mrd. Euro bzw. ca. 3,6 % der vertragsirztlichen Vergiitung).?
Allgemeine Krebsfritherkennungsuntersuchungen kamen 2020 ca. 12,7 Mio. Frauen und 3,6 Mio. Méanner
zu Gute, bei 7,2 Mio. Frauen und Ménner sind die allgemeinen Gesundheitsuntersuchungen durchgefiihrt
worden. Am Mammographie-Screening haben im Jahr 2020 2,5 Mio. Frauen teilgenommen.

Von den insgesamt sieben untersuchten Fritherkennungsmafinahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
fur Erwachsene zdhlen nur die allgemeine Gesundheitsuntersuchung und das Screening auf Bauchaortena-
neurysmen nicht zur Krebsfritherkennung. Die Anspruchsberechtigung variiert mit dem Alter; so haben
Frauen ab dem 20. Lebensjahr Anspruch auf die Fritherkennung von Krebserkrankungen. Ab dem Alter von
18 kénnen beide Geschlechter einmalig an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (ehemals Check-up 35)
und ab dem 35. Lebensalter regelméfiig sowie am am Hautkrebs-Screening teilnehmen . Der Anspruch auf
die allgemeine Friitherkennung von Krebserkrankungen beim Mann beginnt mit dem 45. Lebensjahr. Ab 50
bis 54 Jahren besteht ein Anspruch auf Fritherkennung des Darmkrebses mit einer jahrlichen Untersuchung

1Angaben zum Jahr 2019 im Anhang des Kapitels.

2Quelle: direkte Kosten inkl. Arzthonorare, geméaf Formblatt 3 der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Konto 521-523. Weitere
Kosten, die zum Beispiel in Verbindung mit veranlassten Laboruntersuchungen entstehen, sind nicht beriicksichtigt. Es fallen dariiber
hinaus in kleinerem Umfang weitere Aufwendungen fiir diejenigen Fritherkennungsmafinahmen an, die im Rahmen von kassenbezoge-
nen Einzelvertrdgen — z. B. innerhalb der Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V - ohne Beteiligung der Kassenérztlichen
Vereinigungen vergiitet werden.
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1.1 Einleitung

Tabelle 1: Uberblick zu den Friiherkennungsuntersuchungen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Angaben fiir 2020)

Ausgaben in Nutzer in Inanspruchnahme-
Mio. EUR' Mio? rate in Prozent®
Fritherkennung von Krebserkranungen bei der Frau® 520 12,7 40
Fritherkennung von Krebserkranungen beim Mann® 59 3,6 21
Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (frither CheckUp 35)¢ 245 7,2 15
Darmkrebs
Stuhltest 32 2,0 6
Beratung zur Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms® 46 3,5 10
Fritherkennungskoloskopie® 114 0,6 2
Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs® 152 6,0 13
Bauchaortenaneurysmen
Beratung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen” 5 0,6 9
Screening auf Bauchaortenaneurysmen'’ 7 0,5 7
Mammographie-Screening’ 193 2,5 23

! Ausgaben innerhalb der kollektivvertraglichen Versorgung ohne regionale Sonderziffern

2 Hochrechnung auf Basis von AOK-Abrechnungsdaten und der Mitgliederstatisitk der Gesetzlichen Krankenversicherung
(KM6) 2018

? Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau: EBM-Ziffern 01730 und 01731; Berticksichtigung von Mehrfach-
inanspruchnahme; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis zu der Zahl der weiblichen GKV-Versicherten ab 20
Jahren

b Fritherkennung von Krebserkrankungen beim Mann: EBM-Ziffer 01731; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnah-
me und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis
zu der Zahl der miannlichen GKV-Versicherten ab 45 Jahren

¢ Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (frither CheckUp 35): EBM-Ziffer 01732; Berticksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 35 Jahren

4 Darmkrebsfriiherkennung - Stuhltest: EBM-Ziffern 01737 und 01738; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme
und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis zu
der Zahl der GKV-Versicherten ab 50 Jahren

¢ Beratung zur Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms: EBM-Ziffer 01740; Berticksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 50 Jahren

! Fritherkennungskoloskopie: EBM-Ziffern 01741-3; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jéhrliche Inan-
spruchnahmerate im Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 55 Jahren

& Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs: EBM-Ziffern 01745 und 01746; Berlicksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 35 Jahren

h Beratung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen: EBM-Ziffern 01747; Bertiicksichtigung von Mehrfachinanspruch-

nahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis

zu der Zahl der mannlichen GKV-Versicherten ab 65 Jahren

Screening auf Bauchaortenaneurysmen: EBM-Ziffern 01748; Berticksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme und

Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis zu der

Zahl der méannlichen GKV-Versicherten ab 65 Jahren.

Mammographie-Screening: EBM-Ziffern 01750-9; Berticksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; Bei der Inan-

spruchnahme Ausschluss der Ziffern 01750B und 017500; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis zu der Zahl der

weiblichen GKV-Versicherten zwischen 50 und 69 Jahren.

Quelle: GKV-Frequenzstatistik der Kassendrztlichen Bundesvereinigung 2020, Abrechnungsdaten der AOK, Mitglieder-

statisitk der Gesetzlichen Krankenversicherung (KM6) 2020, eigene Berechnungen. WIdO 2021

auf verstecktes (okkultes) Blut im Stuhl und ab dem 55 Lebensjahren (seit 2020 bei Mdnnern ab dem Alter
von 50 Jahren) auf zwei praventive Darmspiegelungen (Koloskopien) im Abstand von zehn Jahren. Zwischen
dem 51. und 70. Lebensjahr haben Frauen dariiber hinaus Anspruch auf das Mammographie-Screening zur
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1.2 Erlduterungen zur Datengrundlage

Friitherkennung von Brustkrebs. Mdnner haben seit dem Jahr 2019 zusétzlich ab einem Alter von 65 Jahren
einmal einen Anspruch auf ein Screening auf Bauchaortenaneurysmen.

Die hier vorliegende Studie aktualisiert bzw. erweitert den Bericht zur Fritherkennungsleistungen fiir die
Jahre 2007 bis 2018 von Tillmanns, Schillinger, and Dréather (2020) bzw. die Auswertungen von Tillmanns,
Schillinger, and Drather (2019) aus dem Versorgungs-Report Fritherkennung. Frithere Untersuchungen zur
Inanspruchnahme beziehen sich entweder auf jahresbezogene Raten (siehe zum Beispiel Grobe, Steinmann,
and Szecsenyi (2017), S. 113 ff.) oder aber auf solche fiir Zwei- oder Drei-Jahreszeitrdaume (z. B. Kerek-
Bodden et al. 2010, S. 33). Lediglich das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Vereinigung in Deutschland
(Zi) hat 2020 fiir Versicherte der GKV die Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings iiber einen Zehn-
Jahreszeitraum nachverfolgt (Steffen et al. (2020)), allerdings ohne die Koloskopien in Krankenh&dusern
berticksichtigen zu kénnen. Zuvor hatte das Zi fiir die Jahre 2002 bis 2004 die Teilnahme an der Krebsfriiher-
kennung auf Gebarmutterhalskrebs in den Regionen der Kassenirztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Bremen analysiert. Dabei zeigte sich eine jahrliche Inanspruchnahmerate der Frauen bis 50 Jahren von ca. 50 %,
die aber mit zunehmendem Alter niedriger ausfallt. Bei einer Drei-Jahresbetrachtung wurde in dieser Studie
bei Frauen unter 55 Jahren eine Teilnahmerate zwischen 70 % und 80 % beobachtet, wihrend anschliefsend
die Teilnahme deutlich abnahm, je dlter die Frauen waren (Kerek-Bodden et al. (2010)). Die Teilnahme an
Fritherkennungsuntersuchungen war auch Teil einer Gesundheitsbefragung des Robert Koch-Instituts im Jahr
2010 (RKI (2012)). Bei der Veroffentlichung dieser Daten fiel auf, dass sich die Inanspruchnahmeraten von
den vom Zi mit routinemfSig erhobenen Daten ermittelten Raten beim Screening auf Gebarmutterhalskrebs
unterscheiden. Mogliche verzerrende Faktoren wurden diskutiert. Unter anderem konnte dies daran liegen,
dass die Befragten dazu neigen, das erwiinschte Verhalten zu berichten, es kénnte auch sein, dass an der
Gesundheitsbefragung iiberwiegend Personen teilnehmen, die an ihrer Gesundheit mehr interessiert sind.

Aktuelle Auswertungen von Abrechnungsdaten zur Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen bietet
dariiber hinaus die BARMER Ersatzkasse in ihren Arztreporten an, die fiir den Versichertenkreis der BARMER
jahresbezogene Raten ausweisen (Grobe, Steinmann, and Szecsenyi (2017)).

Die folgende Analyse nimmt Teilnahmeraten von AOK-Versicherten an Friiherkennungsmafsnahmen fiir
Erwachsene in den Blick und stiitzt sich dabei auf Abrechnungsdaten der Allgemeinen Ortskrankenkassen
der Jahre 2007 bis einschliefilich 2020. Da dabei alle Regionen Deutschlands einbezogen sind, liegt im
Hinblick auf den berticksichtigten Zeitraum, den einbezogenen Personenkreis und die Regionen (Deutschland
insgesamt) die umfassendste Datengrundlage zugrunde, die fiir solche Untersuchungen herangezogen
worden ist. Bei den Untersuchungen zum Darmkrebs-Screening werden dariiber hinaus auch diejenigen
Koloskopien beriicksichtigt, die in Krankenhdusern durchgefiihrt wurden. Es werden dabei in Abhédngigkeit
der jeweiligen Fritherkennungsuntersuchung fiir Deutschland nicht nur jahres- bis vierjahresbezogene
Teilnahmeraten analysiert, sondern auch Kohorten iiber einen Zehn-Jahreszeitraum betrachtet (Kohorten-
oder Panelanalysen).

1.2 Erlduterungen zur Datengrundlage

Die hier vorliegenden Auswertungen zu Fritherkennungsuntersuchungen fiir Erwachsene beruhen auf
Abrechnungsdaten der AOK der Jahre 2007 bis einschliefSlich 2020, die allgemeine ambulante Leistungen
sowie von Krankenhédusern abgerechnete ambulante und stationére Leistungen umfassen. Die Auswertungen
beziehen Versicherte ein, die in dem jeweils betrachteten Zeitraum, der bis zu 10 Jahre betragen kann,
durchgehend in allen Quartalen versichert waren und im letzten betrachteten Quartal nicht verstorben
sind. In Ein-Jahresauswertungen (z. B. 2020) miissen diese Personen damit in vier Quartalen und bei Drei-
JahresAuswertungen (z. B. 2018 bis 2020) in zwolf Quartale versichert gewesen sein. Versicherte, denen im
jeweils letzten Quartal keine Kassenirztliche Vereinigung nach ihrem Wohnort zugeordnet ist, wurden von
den Analysen ausgeschlossen.

Dartiber hinaus unterliegen einige Auswertungen weiteren Einschrankungen, sofern aufgrund regional
abweichender Vereinbarungen nicht alle Informationen ausreichend detailliert vorliegen:

e Die Teilnehmer an dem Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV) der AOK Hessen werden ab
dem Jahr 2013 von den Untersuchungen zur allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Kapitel 4) ausgeschlos-
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1.3 Methodische Erlduterungen zu den Langs- und Querschnittsuntersuchungen

sen. Diese Leistungen werden im Rahmen dieses Vertrages durch die allgemeine Versichertenpauschale
pauschal und unabhéngig von einer tatsdchlichen Leistungserbringung vergiitet. Hier lassen die Rou-
tinedaten es offen, ob ein HzV-Teilnehmer an einer allgemeinen Gesundheitsuntersuchung wirklich
teilgenommen hat.

e Ab 2013 wird die Leistung zur Friiherkennung von Hautkrebs (Kapitel 6) im Rahmen des Vertrages zur
hausarztzentrierten Versorgung der AOK NORDWEST und der AOK Rheinland /Hamburg innerhalb
der allgemeinen Versichertenpauschale vergiitet, ohne dass die Erbringung der Leistung gesondert
dokumentiert wird. Auch hier ist fiir HzV-Teilnehmer die Teilnahme an dieser Fritherkennungsmaf3-
nahme nicht mehr ersichtlich. Versicherte der AOK NORDWEST und der AOK Rheinland/Hamburg,
die an dem Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen, werden daher fiir die betroffenen
Jahre von den Auswertungen ausgeschlossen.

e Die Erbringung der Beratung zum Darmkrebs-Screening, die Ausgabe des Stuhltests sowie die Untersu-
chung des Tests ist in den Vertridgen zur hausarztzentrierten Versorgung der AOK Baden-Wiirttemberg,
der AOK NORDWEST, der AOK Rheinland/Hamburg und der AOK Hessen nicht gesondert doku-
mentiert. Daher werden Teilnehmer an diesen Vertrdgen, die diese Leistungen umfassen, bei den
Auswertungen Darmkrebs-Screenings (Kapitel 5) ausgeschlossen.

Bei der Darmspiegelung, beim Stuhltest und beim Mammographie-Screening wurden neben der eigentlichen
Fritherkennungsmafinahme auch diagnostische Leistungen gleichen Inhalts berticksichtigt, Doppelzdhlungen
wurden ausgeschlossen.

Aufgrund eines zu geringen Auswertungszeitraums enthélt diese Version noch keine Auswertungen zum
Screening auf Bauchaortenaneurysmen.

Fiir eine detailliertere Darstellung ausgewerteter und berticksichtigter Abrechnungspositionen des EBMs
und regional vereinbarter Leistungen siehe Anhang 1.

Auswertungen mit einer Unterteilung nach dem Geschlecht werden aus Datenschutzgriinden nur fiir Manner
und Frauen dargestellt. Versicherte mit dem Geschlecht Divers oder unbekannten Geschlechts sind in
Auswertungen, die nicht nach dem Geschlecht differenzieren, enthalten.

1.3 Methodische Erlauterungen zu den Langs- und Querschnittsunter-
suchungen

Die Auswertungen berticksichtigen jeweils das vorgesehene Alter fiir die Inanspruchnahme der Untersu-
chungen (siehe Tabelle 2).

Ein Teil der Untersuchungen bezieht sich auf Jahreszeitrdume, andere auf grofiere Zeitintervalle. Bei Friiher-
kennungsmafinahmen, die zum Beispiel friithestens nach zwei Jahren wiederholt werden diirfen, wurde ein
dreijjahriger Beobachtungszeitraum gewdahlt, um auch die Versicherten zu erfassen, die nicht am Stichtag nach
zwei Jahren, sondern etwas spiter an der erneuten Untersuchung teilnahmen. In den Untersuchungen zur
regelméfiigen Teilnahme innerhalb eines Zehnjahreszeitraumes sind ebenfalls etwas breitere Zeitintervalle
gewdhlt worden, sodass z. B. beim Hautkrebs-Screening auch eine Inanspruchnahme in mindestens vier von
zehn Jahren als regelméfiig gewertet wurde.

Da beim Darmkrebs-Screening einerseits fiir die Koloskopie ein sehr langes Untersuchungsintervall von
zehn Jahren vorgesehen ist und andererseits beim Stuhltest das Intervall wechselt, wurde diese Fritherken-
nungsuntersuchung in der Zehn-Jahreskohorte, d. h. in Gruppen von Versicherten, die iiber zehn Jahre bei
der AOK versichert waren, betrachtet.

Wenn Versicherte in einem vorgesehenen Untersuchungsintervall eine Leistung mehrmals in Anspruch
nahmen, wurden diese nur einmal berticksichtigt.
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1.4 Corona-Pandemie

Tabelle 2: Ubersicht iiber Inanspruchnahmealter und -intervall von Friitherkennungsuntersuchungen

fiir Erwachsene

Inanspruchnahmealter

Inanspruchnahmeintervall

Friitherkennung von Krebserkrankungen bei

der Frau

Fritherkennung von Krebserkrankungen beim

Mann

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung

(CheckUp 35)
Darmkrebsfritherkennung
Stuhltest

Stuhltest

Beratung
Koloskopie

Screening auf Bauchaortenaneurysmen

Beratung

Sonographie

Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

Mammographie-Screening

ab 20. Lebensjahr
ab 45. Lebensjahr

ab 35. Lebensjahr

50. bis 55. Lebensjahr
ab 55. Lebensjahr

ab 55. Lebensjahr

ab 55. Lebensjahr (Frauen)/ab 50.

Lebensjahr (Ménner)

ab 65. Lebensjahr (Manner)

ab 65. Lebensjahr (Méanner)
ab 35. Lebensjahr
50. bis 70. Lebensjahr

jahrlich
jahrlich

alle drei Jahre

jahrlich

alle zwei Jahre, wenn keine
Koloskopie

einmal

zweimal, mit mind. 10 Jahren
Abstand

einmal

einmal
alle zwei Jahre
alle zwei Jahre

1.4 Corona-Pandemie

Die Inanspruchnahme von &rztlichen Leistungen im Jahr 2020 war durch die Corona-Pandemie beeinflusst, al-
lerdings in unterschiedlichem Mafe. Fiir jede Leistung wird daher ein Vergleich der 2020er-Inanspruchnahme
zum Vorjahr 2019 angestellt, um mogliche Pandemie-Effekte aufzuzeigen. Dartiber hinaus wird bei vielen
Auswertungen zusitzlich jeweils der letzte Zeitraum vor dem Jahr 2020 mit ausgewertet, um im Vergleich
zum Vorjahr mogliche Corona-Effekte aufzuzeigen.

1.5 Anhang

1.5.1 Uberblick zu den Friitherkennungsleistungen 2019
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1.5 Anhang

Tabelle 3: Uberblick zu den Friiherkennungsuntersuchungen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Angaben fiir 2019)

Ausgaben in Nutzer in Inanspruchnahme-
Mio. EUR' Mio® rate in Prozent®
Fritherkennung von Krebserkranungen bei der Frau® 410 14,7 46
Fritherkennung von Krebserkranungen beim Mann” 63 39 23
Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (frither CheckUp 35)¢ 360 11,2 24
Darmkrebs
Stuhltest’ 40 2,5 8
Beratung zur Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms® 43 3,3 10
Fritherkennungskoloskopie® 117 0,5 2
Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs® 174 7,5 16
Bauchaortenaneurysmen
Beratung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen™ 5 0,8 13
Screening auf Bauchaortenaneurysmen’ 12 0,7 11
Mz:urmrnogra1:>hie—Screeningj 203 2,7 25

! Ausgaben innerhalb der kollektivvertraglichen Versorgung ohne regionale Sonderziffern

2 Hochrechnung auf Basis von AOK-Abrechnungsdaten und der Mitgliederstatisitk der Gesetzlichen Krankenversicherung
(KM6) 2018

? Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau: EBM-Ziffern 01730 und 01731; Berticksichtigung von Mehrfach-
inanspruchnahme; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis zu der Zahl der weiblichen GKV-Versicherten ab 20
Jahren

® Fritherkennung von Krebserkrankungen beim Mann: EBM-Ziffer 01731; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnah-
me und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis
zu der Zahl der miannlichen GKV-Versicherten ab 45 Jahren

¢ Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (frither CheckUp 35): EBM-Ziffer 01732; Berticksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 35 Jahren

4 Darmkrebsfriiherkennung - Stuhltest: EBM-Ziffern 01737 und 01738; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme
und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis zu
der Zahl der GKV-Versicherten ab 50 Jahren

¢ Beratung zur Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms: EBM-Ziffer 01740; Berticksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 50 Jahren

! Fritherkennungskoloskopie: EBM-Ziffern 01741-3; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jahrliche Inan-
spruchnahmerate im Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 55 Jahren

§ Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs: EBM-Ziffern 01745 und 01746; Berticksichtigung von Mehrfachinan-
spruchnahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im
Verhiltnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 35 Jahren

h Beratung zum Screening auf Bauchaortenaneurysmen: EBM-Ziffern 01747; Beriicksichtigung von Mehrfachinanspruch-

nahme und Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertrdgen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis

zu der Zahl der mannlichen GKV-Versicherten ab 65 Jahren

Screening auf Bauchaortenaneurysmen: EBM-Ziffern 01748; Berticksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme und

Inanspruchnahme in bereinigungsrelevanten Selektivvertragen; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhaltnis zu der

Zahl der mannlichen GKV-Versicherten ab 65 Jahren.

Mammographie-Screening: EBM-Ziffern 01750-9; Berticksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; Bei der Inan-

spruchnahme Ausschluss der Ziffern 01750B und 017500; jahrliche Inanspruchnahmerate im Verhéltnis zu der Zahl der

weiblichen GKV-Versicherten zwischen 50 und 69 Jahren.

Quelle: GKV-Frequenzstatistik der Kassendrztlichen Bundesvereinigung 2019, Abrechnungsdaten der AOK, Mitglieder-

statisitk der Gesetzlichen Krankenversicherung (KM6) 2018, eigene Berechnungen. WIdO 2021
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2 Friiherkennung von Krebserkrankungen bei
der Frau

2.1 Erlauterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergiitung

Die Krebsfritherkennung der Frau zur Vermeidung des Gebarmutterhalskrebses hat der Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen, der Vorldufer des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), 1971 in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Im Gegensatz zu anderen europédischen
Landern wie England oder die Niederlande und zu den Empfehlungen der Européischen Leitlinie zur
Krebsfritherkennung bei der Frau (,,European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening”)
gibt es in Deutschland erst seit dem Jahr 2020 ein Einladungswesen, dem in den hier ausgewerteten Zeitraum
(von zum Teil mehreren Jahren) noch keine grofiere Bedeutung zukommt. Wahrend die Européische Leitlinie
die Entnahme eines Zellabstrichs alle drei Jahre empfiehlt, war in Deutschland bis einschlieSlich des Jahres
2020 fiir alle Altersgruppene ein jahrliches Screening vorgesehen. Ab 2020 ist fiir Frauen ab dem 35. Lebensjahr
bei gleichzeitiger Durchfiihrung eines HPV-Tests der Zellabstrich alle drei Jahre vorgesehen, wihrend die
allgemeine Krebsfriiherkennung weiterhin jahrlich in Anspruch genommen werden kann.

Ob und in welchem Mafle die Fritherkennungsuntersuchungen wirksam sind, ist im Rahmen dieser Un-
tersuchung nicht analysiert worden. Ein Blick auf die Sterblichkeit an Gebarmutterhalskrebs zeigt, dass
Deutschland im europdischen Vergleich die sechstniedrigste Sterberate aufweist (Ponti et al. (2017)).

Geht eine Frau zur allgemeinen Krebsfriiherkennung, rechnet der Arzt seit dem Jahr 2020 geméaf$ dem Einheit-
lichen Bewertungsmafistab (EBM) entweder die Leistungsziffer 01760 , Untersuchung zur Fritherkennung
von Krebserkrankungen bei der Frau gemaf3 Abschnitt B. II. §§ 6 und 8 der Krebsfritherkennungs-Richtlinie”
oder die Ziffer 01761 , Untersuchung zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms gemafs Teil III. C. § 6 der
Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)"ab. Beide Friiherkennungsleistun-
gen umfassen fiir Versicherte ab dem Alter von 20 Jahren die gezielte Anamnese. Bei Frauen ab dem Alter
von 30 Jahren wird zusitzlich die Brust abgetastet, wobei hierfiir keine gesonderte Vergiitung erfolgt. Die
Leistung gemaf der Ziffer 01761 enthélt dariiber hinaus die Entnahme von Untersuchungsmaterial von der
Portio-Oberfldche und aus dem Zervixkanal zur Durchfithrung eines HPV-Screenings. Diese kann bei Frauen
zwischen 20 und 34 Jahren jahrlich und ab dem 35. Lebensjahr alle drei Jahre erfolgen. Diese Gewebeproben
werden sodann zytologisch untersucht (EBM-Ziffer 01762 , Zytologische Untersuchung geméfs Teil III. C.
§ 6 der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (oKFE-RL)”). Bis einschliefilich des
Jahres 2019 erfolgt die Abrechnung der Fritherkennungsleistung einheitlich iiber die Ziffer 01730 und die der
zytologischen Untersuchung tiber die Ziffer 01733.

Die allgemeine Krebsfritherkennung bei der Frau ist eine Leistung, die Fachérzte fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Hausdrzte abrechnen diirfen. Die Hausérzte waren im Jahr 2020 in diesem Versorgungs-
zusammenhang aber nicht relevant® - sie waren lediglich fiir ca. 0,3 % dieser MafSnahme verantwortlich,
wahrend mehr als 99,6 % dieser Krebsfriitherkennungsmafinahme von Gynikologen durchgefiihrt wurden.
(Im Jahr 2019 lagen die Anteile auf einem vergleichbaren Niveau: 0,3 % bzw. 99,5 %.)

In nahezu allen Fillen wird die EBM-Leistungen 01762 gemeinsam mit der Fritherkennungsleistung erbracht
und abgerechnet. Lediglich bei 2 % der Versicherten, bei denen die Ziffer 01762 abgerechnet wurde, wurde
die Friitherkennungsleistung nicht innerhalb des gleichen Jahres abgerechnet. Bezieht man Abrechnungen
des Vor- bzw. Folgejahres mit ein, fallen diese Werte noch kleiner aus. Die Analysen beschrinken sich daher
auf die Auswertung der EBM-Ziffern 01760 und 01761.

3Die Gruppe der Hausérzte ist allerdings beschréankt auf Arzte, die diese Leistung schon vor dem 31. Dezember 2002 abgerechnet
haben oder tiber eine mindestens einjahrige gynékologische Weiterbildung verfiigen.
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2.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2009 bis 2020

2.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2009 bis 2020

Bei der jahresbezogenen Inanspruchnahme lassen sich erhebliche Unterschiede in Abhédngigkeit vom Alter
beobachten. Bis zu einem Alter von ca. 42 Jahren sind innerhalb des Jahres 2020 mindestens 50 % und bei
einzelnen jlingeren Altersgruppen bis zu 58 % der Frauen zur allgemeinen Krebsfriiherkennung gegangen
(siehe Abbildung 1). Der Anteil der Frauen, die sich 2020 der allgemeinen Krebsfritherkennung unterzogen
haben, geht in den hoheren Altersgruppen nahezu stetig zurtick. Wahrend ca. 34 % der Frauen im Alter
von 60 Jahren 2020 zur Fritherkennung gegangen sind, sind es bei den 80-Jdhrigen oder dlteren Frauen
weniger als 18 %. Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass mit h6herem Alter der Anteil von Frauen mit
Gebarmutterentfernung steigt. Dieser liegt nach Daten des Robert-Koch-Instituts bei etwa 10 % bei 40- bis
49-jahrigen Frauen, bei 28 % bei 50- bis 59-jdhrigen Frauen, bei 32 % bei 60- bis 69-jahrigen Frauen und bei 39
% bei 70- bis 79-jahrigen Frauen (Priitz et al. (2013)).

Im Durchschnitt iiber alle Altersklassen bis zum 90. Lebensjahr, die einen Anspruch auf diese Vorsorgeunter-
suchung haben, lag die jahrliche Inanspruchnahmerate 2020 bei etwa 40 %.

Abbildung 1: Jahrliche Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfriiherkennung Frauen im
Zeitverlauf 2009 bis 2020 nach Alter
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit
EBM-Ziffer 01730, 01760 od 01761 inkl. regional vereinbarter Leistungen.
WIdO 2021

Die altersabhédngigen jahrlichen Inanspruchnahmeraten schwanken im Zeitverlauf und im Zeitraum 2009
bis 2020 nur wenig (siehe Abbildung 1). Bei den Frauen im Alter von 25 Jahren und bis zu 40 Jahren sowie
im Alter zwischen 75 und 85 Jahren ist ein leichter Anstieg bei den Inanspruchnahmeraten zu beobachten,
wihrend sie bei den Frauen im Alter zwischen 50 und 75 Jahren leicht zuriickgegangen sind.

Im Jahr 2020 ist die Inanspruchnahme der allgemeinen Krebsfritherkennung tiber alle Altersgruppen um
6,5 % zuriickgegangen. Dabei zeigt die monatsweise Betrachtung in Abbildung 2, dass bereits im Januar und
Februar bzw. vor Beginn der Corona-Pandemie die Fallzahlen leicht zuriickgingen (-2,8 % bzw. -7,4 %).
Die Monate Marz bis Mai (erste Pandemie-Welle) zeigen erwartungsgemaifl jeweils deutliche Riickgédnge
(-19,2 %, -38,2 % bzw. -20,3 %). Ab Juni 2020 fallen die Fallzahlen stetig etwas hoher oder dhnlich hoch aus
wie im Vorjahr. Dieser Effekt bleibt auch in der zweiten Pandemie-Welle (Oktober bis Dezember) bestehen.

WIdO
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2.3 Zusammenhang zwischen gynédkologischer Behandlung und Friiherkennung im Jahr 2020

Abbildung 2: Vergleich der monatlichen und kumulierten Inanspruchnahmeraten der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei der Frau der Jahre 2019 und 2020
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffer 01730, 01760 od 01761 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021

Im Jahresergebnis bleibt aber die Zahl an Frauen mit einer Krebsfritherkennungsuntersuchung (der Frau)
unterhalb der des Vorjahres, wie die gestrichelte Linie im Vergleich zur durchgezogenen Linie in Abbildung 2
zeigt.

2.3 Zusammenhang zwischen gynikologischer Behandlung und Friih-
erkennung im Jahr 2020

Im folgenden Abschnitt wird der Kreis der Frauen ohne Fritherkennungsuntersuchungen im Jahr 2020 etwas
néher in den Blick genommen. Zunidchst wird ein grofierer Anteil der Frauen innerhalb eines Jahres von
keinem Gynékologen behandelt. Der Anteil liegt bei den 20- bis 30-Jdhrigen zwischen 29 % und 38 % und
steigt mit zunehmendem Alter nahezu stetig an. Da die allgemeine Krebsfriitherkennung der Frau eine
Leistung ist, die so gut wie ausschliefSlich von Gynikologen erbracht wird, bleiben diese Frauen auch den
entsprechenden Fritherkennungsmafinahmen fern. . Mehr als vier Fiinftel der 80-jahrigen oder alteren Frauen
lieflen sich im Jahr 2020 nicht von einem Gynékologen behandeln. Dieser Anteil wird in der Abbildung 3
durch die graue Flache dargestellt.

Betrachtet man auf der anderen Seite diejenigen Versicherten, die innerhalb eines Jahres mindestens einmal
gynikologisch behandelt wurden,* so verbleibt nur ein relativ kleiner Anteil ohne eine Untersuchung
zur allgemeinen Krebsfritherkennung. Lediglich bei 17 % der 21-jdhrigen Frauen mit Behandlung beim
Gynikologen wurde keine Fritherkennung durchgefiihrt.®> Der Anteil der Gynékologie-Patientinnen ohne

4Die Behandlung einer Frau bei einem Gynikologen wird angenommen, wenn eine gynékologische Grundpauschale abgerechnet
wurde.

5Schwangere stellen in dieser Auswertung einen Sonderfall dar. Bei ca. 25 % von ihnen wurde im Jahr der Schwangerschaft keine
Krebsfritherkennungsuntersuchung vorgenommen. Auf der einen Seite besagt die S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
Patientin mit Zervixkarzinom”, dass in der Schwangerschaft eine zusatzliche Méglichkeit zur Erstdiagnose einer Gewebeveranderung

WIdO
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2.3 Zusammenhang zwischen gynédkologischer Behandlung und Friiherkennung im Jahr 2020

Fritherkennung (Flache zwischen roter und blauer Linie in Abbildung 3) geht mit zunehmenden Alter zuriick;
bei den 25-Jdhrigen sind es 11 % und bei den 60-Jahrigen 4 %. Insgesamt verbleibt im Jahr 2020 daher nur
ein vergleichsweise kleiner Anteil an Versicherten mit Behandlung beim Gynékologen, die nicht an der
allgemeinen Krebsfriiherkennung der Frau teilgenommen haben.®

Abbildung 3: Vergleich der Inanspruchnahmerate von Gynikologen mit der der allgemeinen
Krebsfritherkennung Frau nach Alter im Jahr 2020
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffer 01730, 01760/1, Schwangerschaft bei Versicherten mit EBM-Ziffer zur Wochnerinnenpauschale oder Mutterschaftsvorsorge, Behandlung

durch Gynakologen bei Abrechnung der gynakolgischen Grundpauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Ziffern.
WIdO 2021

(Lasion) oder Neubildung bestehe. Auf der anderen Seite wird diese zusitzliche Untersuchung in der Mutterschaftsrichtlinie des G-BA

nicht benannt. Moglicherweise wird deswegen die Fritherkennungsuntersuchung bei Schwangeren nicht immer vorgenommen. In

dieser Analyse wird generell angenommen, dass bei Schwangeren auch eine Krebsfritherkennungsuntersuchung stattgefunden hat.
®Eine Abbildung fiir das Jahr 2019 am Ende des Abschnitts.
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2.4 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

2.4 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-
/Langsschnittbetrachtung)

Im Rahmen eines Kohorten-Modells mit iiber einen ldngeren Zeitraum durchgéngig Versicherten der AOK
wird der Frage nachgegangen, wie grofs der Anteil dieser Versicherten ist, der innerhalb eines langeren
Zeitraums regelméflig oder unregelméfiig zur allgemeinen Krebsfritherkennung gegangen ist. Ein Teil der
Frauen geht z. B. nicht jahrlich, sondern ,nur” alle zwei oder drei Jahre zur Krebsfritherkennung, was
den Empfehlungen der evidenzbasierten Europdischen Leitlinie zum Screening auf Gebarmutterhalskrebs
entspricht (Arbyn et al. (2015)). Die Européische Leitlinie empfiehlt fiir Frauen von 25 bis 49 Jahren ein
Screeningintervall von drei Jahren fiir die Entnahme eines Zellabstrichs. Fiir dltere Frauen wird ein Fiinf-
Jahreintervall empfohlen. Es gibt daher unterschiedliche Festlegungen fiir ,regelméfsig”. Auf der anderen
Seite ist auch die Frage von Bedeutung, wie grofs der Anteil der Frauen ist, bei denen auch tiber einem ldngeren
Zeitraum (hier zehn Jahre) keine einzige Fritherkennungsleistung abgerechnet worden ist. Abbildung 4 liegt
eine Gruppe von Frauen zugrunde, die in den Jahren 2011 bis 2020 durchgingig AOK-versichert waren und
im Jahr 2020 nicht verstorben sind. Fiir diese Frauen wird die Zahl der Jahre dargestellt, in denen sie an einer
Untersuchung zur Krebsfriitherkennung teilgenommen haben.

Bis zu einem Alter von 70 Jahren (Alter im Jahr 2020) hat ungefdhr ein Viertel aller Frauen nach den
Regelungen der Krebsfriiherkennungsrichtlinie des G-BA regelméfsig an der Friiherkennung teilgenommen:
Sie sind in mindestens acht der zehn ausgewerteten Jahre zur allgemeinen Krebsfriiherkennungsuntersuchung
gegangen (dargestellt durch die Fldche unterhalb der hellgriinen Linie in Abbildung 4). Allerdings gibt es
Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Die Rate betrdgt bei den 30-Jahrigen ca. 33 % und sinkt bei Frauen
uber 80 Jahren auf unter 13 %.

Die dariiber liegende blaue Linie zeigt den Anteil an Frauen, die die Untersuchung in mindestens drei der
betrachteten zehn Jahre in Anspruch genommen haben. Der Anteil liegt bei Frauen unter vierzig Jahren bei
tiber 80 % und féllt erst bei Frauen tiber 70 Jahren auf unter 50 %. Gemessen an der Europédischen Leitlinie
gehen damit zwischen 50 % und 85 % der Frauen bis zu einem Alter von 70 Jahren regelméfig zur allgemeinen
Krebsfritherkennung (gesamte Fliache unterhalb der blauen Linie). Auch bei der Langsschnittbetrachtung
(Betrachtung tiber einen ldngeren Zeitraum hinweg) ist dabei der mit zunehmenden Alter steigende Anteil
von Frauen mit Gebarmutterentfernung mit zunehmendem Alter zu beriicksichtigen.

Oberhalb der blauen Linie wird der Anteil der Frauen ausgewiesen, die entweder gar nicht oder nur unregel-
maflig zur Fritherkennung gegangen sind. Dies sind ca. 16 % der 30- bis 35-Jahrigen und mehr als 50 % der
70-Jahrigen und é&lteren. Die iiberwiegende Mehrheit dieser Versicherten ist in diesem Zeitraum auch nicht
in gyndkologischer Behandlung gewesen (graue Flache in Abbildung 4). Nur ein sehr geringer Anteil der
Versicherten ohne Fritherkennung war in dem betrachteten Zeitraum mindestens einmal in gynikologischer
Behandlung (Flidche zwischen dunkelgriiner und schwarzer Linie in Abbildung 4).

Bei Frauen zwischen 30 und 59 Jahren liegen die Teilnahmeraten fiir die allgemeine Krebsfritherkennung
in anderen europdischen Landern deutlich niedriger (Ponti et al. 2017). Obgleich in Deutschland fiir den
Beobachtungszeitraum 2011 bis 2020 so gut wie kein Einladungswesen etabliert war, liegt die Inanspruch-
nahmerate bei mindestens drei Teilnahmen in zehn Jahren in der Altersgruppe von 30 bis 59 Jahren mit 76 %
auf einem Spitzenplatz in Europa.

2.5 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis
2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Die folgende Auswertung (Abbildung 5) wiederholt die Langsschnittbetrachtung des vorherigen Abschnitts
(Abbildung 4) und vergleicht sie mit der Gruppe der AOK-Versicherten (Kohorte) der Jahre 2007 bis 2016 und
somit mit dem Zeitraum 2007 bis 2016. Um mogliche , Corona-Effekte” mit zu berticksichtigen, wird dartiber
hinaus noch die Kohorte der AOK-Versicherten 2010 bis 2019 betrachtet. Der Vergleich zwischen den drei
Kohorten wird an jeweils sechs Geburtenjahrgénge und aufgrund ihres Alters im letzten Beobachtungsjahr
der Kohorte angestellt.
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2.5 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Abbildung 4: Hiufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 bei der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Frauen nach Alter
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraums und nicht verstorben.
Fruherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01730, 01760/01761, Behandlung durch Gynakologen bei Abrechnung der gyn. Grundpauschale
jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. WIdO 2021
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2.6 Fazit

So umfasst die Gruppe der 30- und 31-Jdhrigen in der Kohorte 2011 bis 2020 die Geburtsjahrgdnge 1989
und 1990, in der Kohorte 2007 bis 2016 die Jahrgénge 1985 und 1986 und in der Kohorte 2010 bis 2019 die
Jahrgange 1988 und 1989. Dementsprechend umfasst die Gruppe der 50- und 51-Jahrigen die Jahrgange 1969
und 1970 (Kohorte 2011 bis 2020), die Jahrgange 1965 und 1966 (Kohorte 2007 bis 2016) und die Jahrgiange
1968 und 1969 (Kohorte 2010 bis 2019) bzw. die Gruppe der 70- und 71-Jdhrigen die Jahrgdnge 1949 und
1950 (Kohorte 2011 bis 2020), die Jahrgange 1945 und 1946 (Kohorte 2007 bis 2016) und die Jahrgédnge 1948
und 1949 (Kohorte 2010 bis 2019).

Die Anteile der Versicherten, die die allgemeine Krebsfritherkennung regelmifsig oder gar nicht in Anspruch
genommen haben, bewegen sich in dem um vier Jahre versetzten (Kohorten-) Zeitraum in vergleichbaren
Grofienordnungen. Bei den 70- und 71-Jdhrigen steigt der Anteil der Versicherten, die ohne diese Leistung
ausgekommen sind, leicht an, bei den 30- und 31-Jdhrigen ist keine einheitliche Entwicklung tiber den
Zeitverlauf festzustellen (graue Balken in der Abbildung 5). Die Anteil derjenigen Frauen, der in einem
Zehn-Jahreszeitraum regelmaflig (gelbe und orangene Balken in der Abbildung 5) zur allgemeinen Krebs-
fritherkennung der Frau gegangen ist, ist bei den 30- und 31-Jahrigen etwas gewachsen, wihrend der Anteil
bei den 70- und 71-Jahrigen etwas zuriickgegangen ist. .

2.6 Fazit

Die Untersuchung zur allgemeinen Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau wird — verglichen mit
anderen Krebsfritherkennungsuntersuchungen — hdufig und dartiber hinaus meist regelméflig bzw. jahrlich in
Anspruch genommen. Bei den bis 40-Jahrigen liegen die jahrlichen Inanspruchnahmeraten bei iiber 46 % und
bei den bis 60-Jahrigen immer noch bei iiber 36 %. In Bezug auf die Altersempfehlungen der EU-Leitlinie zur
Krebsfritherkennung bei der Frau (,,European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening”)
nehmen bis zu einem Alter von 70 Jahren mehr als 50 % der Frauen im empfohlenen Abstand von drei Jahren
an der Friitherkennung teil, bei der Gruppe der Frauen zwischen 25 und 40 sind es tiber 80 %. Ein weiteres
Merkmal ist der sehr hohe Anteil an Versicherten, die die Leistung erhalten, wenn sie bei Gynékologen in
Behandlung sind — der Arztgruppe, die fast 100 % aller Krebsfritherkennungsuntersuchungen bei der Frau
durchfiihrt: Versicherte in gynékologischer Behandlung erhalten in fast allen Féllen auch eine Fritherkennung.
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2.6 Fazit

Abbildung 5: Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Frauen fiir ausgewidhlte Altersgruppen
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Fruherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01730,01760/1 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.

WIdO 2021
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2.7 Anhang zur allgemeinen Krebsfritherkennung der Frau

2.7 Anhang zur allgemeinen Krebsfriiherkennung der Frau

2.7.1 Zusammenhang zwischen gynikologischer Behandlung und Friiherkennung im Jahr 2019

Abbildung 6: Vergleich der Inanspruchnahmerate von Gynikologen mit der der allgemeinen
Krebsfriiherkennung Frau nach Alter im Jahr 2019
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffer 01730, 01760/1, Schwangerschaft bei Versicherten mit EBM-Ziffer zur Wochnerinnenpauschale oder Mutterschaftsvorsorge, Behandlung
durch Gynakologen bei Abrechnung der gynakolgischen Grundpauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Ziffern.

WIdO 2021
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3 Friiherkennung von Krebserkrankungen beim
Mann

3.1 Leistungsumfang und Vergiitung

Die Krebsfriiherkennungsuntersuchung bei Mannern wurde ebenso wie die allgemeine Krebsfriiherkennung
bei Frauen in den 1970er Jahren in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen.
Ein Vergleich zu anderen europdischen Landern ist kaum méglich, da diese Leistung fast nur in Deutschland
existiert. Aufgrund des fehlenden Nutzenbelegs aus Studien liegen auch keine Empfehlungen in Europédischen
Leitlinien vor, in welchen zeitlichen Abstidnden eine solche Untersuchung wiederholt werden soll.

Maénner kénnen ab dem Alter von 45 Jahren einmal im Jahr die allgemeine Krebsfritherkennung in An-
spruch nehmen. Sie umfasst die Anamnese, eine Untersuchung des dufieren Genitals einschliefilich der
entsprechenden Hautareale und regionidrer Lymphknoten sowie das Abtasten der Prostata vom After aus.
Ab dem 50. Lebensjahr findet zusitzlich eine digitale Untersuchung des Rektums statt. Die Arzte rechnen
diese allgemeine Krebsfritherkennung tiber die EBM-Ziffer 01731 ,,Untersuchung zur Fritherkennung von
Krebserkrankungen beim Mann gemafl Abschnitt C. § 25 der Krebsfriitherkennungs-Richtlinie” ab.

3.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2009 bis 2020

Lediglich etwa 10 bis 15 % der Médnner im Alter bis zu 53 Jahren sind im Jahr 2020 zur allgemeinen Krebsfriih-
erkennung gegangen (siehe dunkelblaue Linie in Abbildung 7). Bis zu einem Alter von 79 Jahren steigt der
Anteil der Ménner, die jahrlich an der allgemeinen Krebsfriiherkennung teilnehmen auf 32 % an. Wahrend es
bei den 60-Jahrigen etwa 19 % sind, nehmen bei den 70-Jdhrigen mehr als 27 % teil. Bei den tiber 80-Jdhrigen
fallt die Rate wieder ab.

In den letzten Jahren sind Verdnderungen zu beobachten: Bei den 70- bis 80-Jahrigen haben sich 2009
im Durchschnitt 29 % der Manner einer Untersuchung zur allgemeinen Krebsfritherkennung unterzogen
(dunkelgriine Linie in Abbildung 7). Bis zum Jahr 2020 ist dieser Anteil um mehr als 1 Prozentpunkte gestiegen,
bei den 80-Jahrigen und Alteren sogar um 3 bis 5 Prozentpunkte. Dagegen hat sich seit dem Jahr 2007 bei
den bis 65-Jdhrigen wenig verdandert.

Eine monatliche Abbildung (Abbildung 8) der Inanspruchnahme in den Jahre 2019 und 2020 zeigt einen
deutlichen Corona-Effekt, der ab dem Marz 2020 zu erkennen ist. Uber das ganze Jahr hinweg ist die Inan-
spruchnahme der allgemeinen Krebsfriiherkennung des Mannes um 6,2 % zuriick gegangen. Dabei zeigen
die Balken in Abbildung 8 an, dass schon im Januar und Februar, also vor Beginn der Corona-Pandemie, ein
Riickgang der Fallzahlen zu beobachten war (-1,5 % bzw. -5,5 %). Die Monate Mérz bis Mai zeigen erwar-
tungsgemaf die Wirkungen der ersten Pandemie-Welle mit im Vergleich zu den jeweiligen Vorjahresmonaten
deutlichen Riickgangen von -19,3 %, -37,6 % bzw. -20,3 %. Ab Juni liegen die Fallzahlen 2020 tendenzielle
auf oder oberhalb des Vorjahresniveau. Die zweite Pandemiewelle, die hier von Oktober bis Dezember 2020
gehen soll, zeigt im Vergleich zur ersten Pandemiewelle nur geringe Effekte, bei denen die monatlichen
Fallzahlen sich in der Nédhe des Vorjahresmonates bewegen.

Die allgemeine Krebsfritherkennung beim Mann fithren grundsétzlich Urologen, Hausérzte und Internisten
durch. Tatsdchlich nehmen diese Untersuchung aber hauptsédchlich Urologen und Hausarzte vor, auf die
im Jahr 2020 68 % (erstere Arztgruppe) und 30 % (letztere Arztgruppe) und insgesamt ca. 98 % aller
abgerechneten Fille entfielen.

In Abbildung 9 sind zwei Trends zu erkennen. Einmal werden im Zeitverlauf die Leistungen der allgemeinen
Krebsfritherkennung beim Mann immer weniger von den Hausarzten und zunehmend von den Urologen
durchgefiihrt (die hell gefarbten Balken stellen die Inanspruchnahmeraten des Jahres 2009 dar, die dunkel
gefdarbten Balken die des Jahres 2020. Mogliche Corona-Effekte des Jahres 2020 sollen der Vergleiche mit
dem Jahr 2019 zeigen). Dieser Trend ist bei Versicherten aller Altersklassen festzustellen. Zudem ist bei den

Wissenschaftliches
Institut der AOK 20

WIdO




3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Fritherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 7: Jdhrliche Inanspruchnahmerate bei der allgemeinen Krebsfriiherkennung bei Mdnnern
im Zeitverlauf 2009 bis 2020 nach Alter

Anteil an mannlichen Versicherten in Prozent
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Alter

Jahr —— 2009 2013 2015 2017 2019 ==m 2020

Datengrundlage: méannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit
EBM-Ziffer 01731 inkl. regional vereinbarter Leistungen.
WIdO 2021

Hausérzten ein {iber alle Altersklassen der Versicherten weitgehend gleich stark ausgeprégter Riickgang der
Inanspruchnahmeraten festzustellen.

Dem steht gegeniiber, dass die Inanspruchnahmeraten alterer Versicherter im Alter zwischen 71 und 90
Jahren, die fiir diese Leistung die Urologen aufgesucht haben, deutlich ansteigen. Im Vergleich dazu fallt
der Riickgang an Versicherten derselben Altersgruppe, die fiir diese Fritherkennungsuntersuchung zum
Hausarzt gegangen sind, weniger stark aus. Wie auch aus der Abbildung ?? zu entnehmen ist, kommt in der
Summe eine zunehmende Beteiligung alterer Versicherter an dieser Krebsfritherkennungsuntersuchung
etwa ab dem 70. Lebensjahr zum Ausdruck.

3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Friiherken-
nung in den Jahren 2009 und 2020

Zwischen 68 % und 90 % der Mianner, die Anspruch auf eine Mafinahme zur allgemeinen Krebsfriiherken-
nung haben, nahmen diesen innerhalb eines Jahres nicht wahr. Ein Grofsteil dieser Madnner hat im Laufe
eines Jahres aber einen Hausarzt oder einen Urologen aufgesucht (Flache zwischen den durchgezogenen
und gestrichelten Linien in Abbildung 10). 69 % der Manner bis 50 Jahre haben sich keiner Fritherkennungs-
untersuchung unterzogen, sehr wohl aber einen Hausarzt oder Urologen konsultiert. Lediglich weitere 20 %
dieser Altersgruppe haben keinen Hausarzt oder Urologen aufgesucht (siehe graue Flache in Abbildung 10).

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Versicherten, die innerhalb eines Jahres von einem Hausarzt oder
Urologen behandelt wurden. Bei den 80-Jdhrigen sind es mit 97 % nahezu alle Versicherten. Einerseits sind
in dieser Altersgruppe auch mehr Ménner zur allgemeinen Krebsfriitherkennungsuntersuchung gegangen
(ca. 27 %), gleichzeitig sind es ungefdhr 70 % der Méanner, die sich zwar in hausarztlicher oder urologischen
Behandlung befanden, aber keine Friitherkennungsuntersuchung erhielten (Flache zwischen durchgezogenen
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3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Fritherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 8: Vergleich der Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfriiherkennung des Mannes
zwischen 2019 und 2020 je Monat und kumuliert
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Datengrundlage:méannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffer 01731 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021

und gestrichelten Linien in Abbildung 10).”

Maximal 26 % einer Altersgruppe werden innerhalb eines Jahres urologisch versorgt (siehe Abbildung 11). Bei
ca. einem Dirittel dieser Ménner wurde keine allgemeine Krebsfriitherkennung abgerechnet. Zum zweiten ist
die Inanspruchnahme von Médnnern urologischer Leistungen seit 2009 stabil geblieben, wiahrend ein groerer
Anteil der 70-Jdhrigen und Alteren die allgemeine Krebsfriiherkennung beim Urologen vorgenommen hat.

Von den 60-Jdhrigen haben im Jahr 2020 17 % einen Urologen aufgesucht. 77 % dieser Versicherten erhielten
auch die allgemeine Krebsfritherkennungsuntersuchung (13% aller Versicherten dieser Altersgruppe). Der
Anteil der urologischversorgten Versicherten, die auch die allgemeine Krebsfriiherkennung erhalten geht mit
steigendem Alter zuriick und liegt bei den 80-Jahrigen bei 70 % (siehe in Abbildung 11 die Flache zwischen
der durchgezogenen und der gestrichelten Linie).

Die Vermutung, dass Urologen bei ihren Patienten in der Regel auch eine allgemeine Krebsfriitherkennungs-
untersuchung durchfiihren, bestitigt sich nicht.

7 Auswertungen mit dem Zeitraum 2016-2019 im Anhang des Kapitels

WIdO
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3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Fritherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 9: Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfritherkennung bei Midnnern getrennt nach
Fachgruppen in den Jahren 2009, 2019 und 2020
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Datengrundlage: méannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit
EBM-Ziffer 01731 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021
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3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Fritherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 10: Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit hausédrztlicher oder
urologischer Versorgung in den Jahren 2009 und 2020 nach Alter
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Datengrundlage: mannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Friiherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731, Behandlung durch Hausarzt oder Urologen bei Abrechnung der entsprechenden Grund- oder
Versichertenpauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen

WIdO 2021
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3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Friitherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 11: Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit urologischer Versorgung in
den Jahren 2009 und 2020 nach Alter
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Datengrundlage: ménnliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Friiherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731, Behandlung durch Urologen bei Abrechnung der entsprechenden Grundpauschale jeweils inkl.
regional vereinbarter analoger Leistungen WIdO 2021
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3.4 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

3.4 Hadaufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-
/Langsschnittbetrachtung)

Mehr als die Halfte der Médnner ging innerhalb des betrachteten Zehn-Jahreszeitraums (2011 bis 2020) gar
nicht oder nur sehr unregelméfsig zur allgemeinen Krebsfritherkennung. 28 % der bis 60-Jahrigen sind
mindestens dreimal zur Krebsfriiherkennung gegangen, 41 % gar nicht (grau gefarbte Fliche in Abbildung
12). Bei den 70-Jahrigen sind etwa 40 % mindestens dreimal in zehn Jahren zur Fritherkennung gegangen
und rund 32 % gar nicht (bei den 80-Jdhrigen 50 % mindestens dreimal in zehn Jahren und 26 % gar nicht).

Abbildung 12: Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 bei der Allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Mannern nach Alter
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Datengrundlage: mannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Friiherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
9 9 9 9 WIdO 2021

Auf der anderen Seite sind 2 bis 9 % der Méanner bis zu einem Alter von siebzig Jahren in mindestens acht
von zehn Jahren zur allgemeinen Krebsfritherkennung gegangen. 20 bis 39 % dieser Altersgruppe sind in
mindestens drei von zehn Jahren untersucht worden. Bei den 70- bis 90-Jahrigen haben um die 14 % die
Leistung in mindestens acht von zehn Jahren in Anspruch genommen und 40 bis 51 % in mindestens drei
Jahren.

3.5 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis
2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Die folgende Auswertung (Abbildung 13) vergleicht die AOK-Versicherten-Kohorten der Jahre 2007 bis 2016,
2010 bis 2019 und 2011 bis 2020. Die Versicherten-Kohorte 2010 bis 2019 ist mit ausgewiesen, um mogliche
,Corona-Effekte” bei der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 besser hervorzuheben . Der Vergleich baut auf
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3.5 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

sechs Geburtenjahrgiange je Versicherten-Kohorte und deren Alter am jeweils letzten Beobachtungsjahr auf.

Die Gruppe der 60- und 61-Jahrigen umfasst in der Kohorte 2011 bis 2020 die Jahrgénge 1959 und 1960, in der
Kohorte 2010 bis 2019 die Jahrgange 1958 und 1959 und in der Kohorte 2007 bis 2016 die Jahrgénge 1955 und
1956. Dementsprechend umfasst die Gruppe der 70- und 71-Jahrigen die Jahrgange 1949 und 1950 (Kohorte
2011 bis 2020), die Jahrgéange 1948 und 1949 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrginge 1945 und 1946
(Kohorte 2007 bis 2016) bzw. die Gruppe der 80- und 81-Jahrigen die Jahrginge 1939 und 1940 (Kohorte 2011
bis 2020), die Jahrgiange 1938 und 1939 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgdnge 1935 und 1936 (Kohorte
2007 bis 2016).

Bei den 60- und 61-Jdhrigen gab es in den betrachteten Zeitraumen wenig Veranderungen. Bei den 70- und-71
Jahrigen ist der Anteil der Versicherten, die die Leistung regelméfiig in Anspruch genommen haben, dagegen
gestiegen, wiahrend der Anteil an Versicherten, die zu dieser Fritherkennungsuntersuchung nicht gegangen
sind, wiederum gesunken ist. Auch bei den 80- und 81-Jahrigen ist eine zunehmende regelméafiige Teilnahme
zu beobachten.

Abbildung 13: Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Minnern fiir ausgewihlte Altersgruppen
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0% 25% 50% 75% 100%
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keine Teilnahme an Friherkennung . Teilnahme in 5 bis 7 von 10 Jahren
Teilnahme in 1 bis 2 von 10 Jahren . Teilnahme in mind. 8 von 10 Jahren
Teilnahme in 3 bis 4 von 10 Jahren

Datengrundlage: mannliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des jeweligen Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.

Fruherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.

WIdO 2021

Wissenschaftliches
Institut der AOK 27

WIdO




3.6 Fazit

3.6 Fazit

Die Inanspruchnahmerate der Fritherkennung von Krebserkrankungen beim Mann liegen bei den
Querschnittsjahres- als auch in den Langsschnittbetrachtung(en) deutlich unterhalb den entsprechenden
Inanspruchnahmeraten bei Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau. Mit zunehmenden Alter
weisen Ménner auch zunehmende hohere Inanspruchnahmeraten auf. Bei den Frauen verhilt es sich
genau umgekehrt mit immer niedrigeren Raten, je dlter die Frauen sind. Hochstens 35 % der mannlichen
Versicherten haben die Untersuchung in mindestens fiinf von zehn Jahren in Anspruch genommen. Auch der
Anteil einer Altersklasse, die die Leistung nicht erhalten hat, obwohl er bei den relevanten Arztgruppen in
Behandlung war, unterscheidet sich stark von dem, was bei Frauen zu beobachten ist: Uber drei Viertel der
hausérztlich und/oder urologisch versorgten ménnlichen Patienten nahmen in einem Jahr die Untersuchung
zur Fritherkennung von Krebserkrankungen nicht in Anspruch, wahrend es bei den Frauen, die bei einem
Gynidkologen in Behandlung waren und keine entsprechende Fritherkennungsuntersuchung der Frau
aufweisen, maximal 30 % waren (bei jiingeren bzw. édlteren Frauen). Die Inanspruchnahme dieser Leistung
ist in den Altersgruppen ab 70 Jahren in den betrachteten Jahren deutlich gestiegen, wihrend es bei den
Jiingeren keine relevanten Verdnderungen gab.

3.7 Anhang zur allgemeinen Krebsfriiherkennung des Mannes

3.7.1 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Friiherkennung in den Jahren 2009 und 2019

Abbildung 14: Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit hausérztlicher oder
urologischer Versorgung in den Jahren 2009 und 2019 nach Alter
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Datengrundlage: ménnliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Friiherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731, Behandlung durch Hausarzt oder Urologen bei Abrechnung der entsprechenden Grund- oder
Versichertenpauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen
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3.7 Anhang zur allgemeinen Krebsfriiherkennung des Mannes

Abbildung 15: Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit urologischer Versorgung in
den Jahren 2009 und 2020 nach Alter
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Datengrundlage: ménnliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Friiherkennung bei Versicherten mit EBM-Ziffer 01731, Behandlung durch Urologen bei Abrechnung der entsprechenden Grundpauschale jeweils inkl.
regional vereinbarter analoger Leistungen WIdO 2021
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4 Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (ehe-
mals Check-up 35)

4.1 Erlauterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergiitung

Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung wurde 1989 als allgemeine Leistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung eingefiihrt und hatte insbesondere das Ziel, chronische Krankheiten friihzeitig zu erkennen und
hierdurch Folgeerkrankungen und Komplikationen zu vermeiden. Zur Wirksamkeit und Kosten-Nutzen-
Relation der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung liegen keine weitergehenden Untersuchungen vor.

Ab dem Alter von 35 Jahren haben Versicherte alle drei Jahre® einen Anspruch auf die allgemeine Gesund-
heitsuntersuchung (EBM-Ziffer 01732 , Untersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten gemafs den
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien”), wahrend zuvor (bis einschliefSlich 2. Quartal 2019) ein Leistungs-
anspruch alle zwei Jahre bestand. Die Gesundheitsuntersuchung umfasst eine Anamnese, insbesondere die
Erfassung des Risikoprofils, eine vollstindige Untersuchung des gesamten Korpers, Laboruntersuchungen
des Blutes auf Cholesterin und Glucose und des Urins auf Eiweifs, Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit. Die
allgemeine Gesundheitsuntersuchung wird hauptséchlich von Hausédrzten erbracht. Da die erneute Gesund-
heitsuntersuchung nicht immer exakt alle drei Jahre stattfindet und v.a. aktuelle Entwicklungen unter der
neuen Inanspruchnahmeregelung untersucht werden sollen, wird fiir die Auswertung der Inanspruchnahme
(Abbildung 16) ein Vier-Jahreszeitraum gewdhlt, wobei jeweils Gruppen von Personen zugrunde gelegt sind,
die in den jeweiligen Zeitraumen durchgéngig bei der AOK versichert waren.’

Zu den seit dem 1. Juli 2019 geltenden Neuerungen gehort des Weiteren, dass Versicherte im Alter zwischen
18 und 34 Jahren einen einmaligen Anspruch auf die allgemeine Gesundheitsuntersuchung haben. Fiir den
gewdhlten Untersuchungszeitraum 2007 bis 2020 hat diese Erweiterung des einbezogenen Personenkreises
noch keine Relevanz. Die folgende Untersuchung beschrankt sich auf Versicherte, die dlter als 34 Jahre sind.

4.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2008 bis 2020

46 bis 72 % der Versicherten, die Anspruch auf die allgemeine Gesundheitsuntersuchung haben, nehmen
diesen innerhalb eines Vier-Jahreszeitraums auch wahr (blaue Linie fiir den Zeitraum 2018 / 2020 in Abbildung
16). Bei den Frauen féllt die Inanspruchnahmerate etwas hoher aus als bei den Mannern. Die hochsten
Inanspruchnahmeraten finden sich bei Versicherten zwischen 65 und 80 Jahren; hier liegen sie bei den Frauen
bei bis zu 72 % und bei den Mannern bei bis zu 70 %. Manner bis zu einem Alter von 40 Jahren haben die
niedrigsten Inanspruchnahmeraten, die um die 48 % liegen. Bei den Frauen liegen sie in dieser Altersklasse
bei 58 % und 60 bis 70 % sind es bei den 80- bis 90-Jahrigen. In diesen Altersklassen bestehen zwischen
Mannern und Frauen kaum Unterschiede.

Im Vergleich zur allgemeinen Krebsvorsorge bei den Frauen und bei den Méannern fallen die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Altersklassen und den Geschlechtern eher gering aus. Im Ergebnis nehmen etwas
mehr ca. 36 % aller anspruchsberechtigten Versicherten in einem Vier-Jahreszeitraum an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung nicht teil.

4.3 Wirkungen der Corona-Pandemie

Im Jahr 2020 ist die Inanspruchnahme der allgemeinen Krebsfriiherkennung tiber alle Altersgruppen deutlich
und im Durchschnitt um 27,5 % zuriick gegangen (Abbildung 17). Mafigeblich dafiir sind zwei unterschiedli-
che Effekte: Einmal die in der Einleitung erwdhnte zeitliche Ausdehnung des Anspruchs auf eine weitere

8U. a. im Rahmen des Vertrages zur hausarztlichen Versorgung (§ 73b SGB V) in Baden-Wiirttemberg kann die Leistung jahrlich
erbracht werden.

9Im Rahmen des HzV-Vertrags der AOK Hessen wird die Leistung ab dem Jahr 2013 innerhalb einer Pauschale vergiitet und die
Erbringung nicht gesondert dokumentiert. Versicherte, die in dem jeweils betrachteten Zeitraum an diesem Vertrag teilnehmen, werden
daher von den Auswertungen ausgeschlossen.
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4.3 Wirkungen der Corona-Pandemie

Abbildung 16: Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Drei-Jahresbetrachtung)
im Zeitraum 2009 bis 2020 nach Alter und Geschlecht
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichetenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit EBM-Ziffer
01732 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen
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4.4 Inanspruchnahme des Hausarztes und Teilnahme an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung im
Zeitraum 2009 bis 2012 und 2017 bis 2020

Abbildung 17: Vergleich der Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung
zwischen 2019 und 2020 je Monat und kumuliert
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit EBM-Ziffer
01732 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021

allgemeine Gesundheitsuntersuchung von zwei auf drei Jahren mit Wirkung zum 1. Juli 2019 und einmal
die besonderen Wirkungen der Pandemie. Bereits im Januar und Februar ist einen Riickgang der Zahl an
Patienten um -27,0 % (Januar) bzw. -31,2 % (Februar) zu beobachten. Dieser Riickgang ist auf das gean-
derte Inanspruchnahmeintervall zuriick zu fiihren. Dariiber hinaus zeigen sich in den Monaten Mérz bis
Mai die Wirkungen der erste Pandemie-Welle mit - im Vergleich zu den Vorjahresmonaten - riicklaufigen
Inanspruchnahmeraten von-47,2 %, -58,4 % und -47,5 %. In den folgenden Monaten Juni, Juli, August und
September liegen die monatlichen Inanspruchnahmeraten nur noch um -16,1 % bis -29,6 % unterhalb der
entsprechenden Raten der Vorjahresmonate und sind in erster Linie Ausdruck der gednderten Inanspruch-
nahmeintervalle von zwei auf drei Jahre. Im letzten Quartal 2020 liegt die Anspruchnahme des allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung auf dem Vorjahresniveau, nachdem diese Fritherkennungsuntersuchung mit
Wirkung zum 1.7.2019 nur noch alle drei Jahre in Anspruch genommen werden darf.

4.4 Inanspruchnahme des Hausarztes und Teilnahme an der allgemei-
nen Gesundheitsuntersuchung im Zeitraum 2009 bis 2012 und 2017
bis 2020

Versicherte, bei denen in einem Vier-Jahreszeitraum keine allgemeine Gesundheitsuntersuchung vorgenom-
men wurde, teilen sich in zwei unterschiedlich grofle Gruppen auf. Bis zu 3 % der Frauen haben innerhalb
von vier Jahren keinen Hausarzt aufgesucht (vgl. graue Flache in Abbildung 18), folglich konnte bei ihnen
auch keine allgemeine Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt werden. Gleiches gilt fiir weitere 25 % bis
50 % der Frauen, die allerdings in einer hausérztlichen Behandlung gewesen sind (vgl. Flache zwischen
durchgezogenen und gestrichelten Linien in Abbildung 18). Bei den Médnnern ist dieser Anteil dhnlich hoch
wie bei den Frauen und liegt zwischen 28 und 57 %. Dafiir fillt — insbesondere bis zu einem Alter von 65
Jahren — — der Anteil der Médnner, die in einem Vier-Jahreszeitraum keinen Hausarzt aufgesucht haben, um
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4.5 Haéufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/ Langsschnittbetrachtung)

bis zu 5 % grofler aus.!”

Der Anteil an Versicherten, fiir die in den jeweiligen Vier-Jahreszeitrdumen mindestens einmal eine allgemei-
ne Gesundheitsuntersuchung abgerechnet worden ist, hat sich bei der Kohorte 2017 — 2020 im Vergleich zu der
Kohorte 2009 — 2012 wenig gedndert. Frauen im Alter zwischen 38 und etwa 55 Jahren, Frauen ab dem 80. und
Maénner ab etwa dem 85. Lebensjahr weisen im Zeitraum 2017 bis 2020 etwas hohere Inanspruchnahmeraten
auf als Frauen und Ménner im entsprechenden Alter im Zeitraum 2009 bis 2012. Zudem ist bei der Kohorte
2017 — 2020 ein etwas grofierer Anteil der Frauen bis zum 65. Lebensjahr und der Méanner bis etwa zum 70.
Lebensjahr mindestens einmal zum Hausarzt gegangen. Der Anteil an Versicherten mit hauséarztlicher Be-
handlung und ohne Fritherkennung ist zwar insgesamt leicht gesunken, diese zu beobachtenden Anderungen
fallen aber marginal aus.

4.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/
Langsschnittbetrachtung)

Uber einen Zeitraum von 10 Jahren (2011 bis 2020) haben 13 bis 22 % der Frauen im Alter zwischen 35 und
90 Jahren 13 bis 22 % der Frauen die allgemeine Gesundheitsuntersuchung nicht in Anspruch genommen
(graue Flache in Abbildung 19) und weitere etwa 10 bis 32 % sind lediglich in einem einzigen Jahr zu dieser
Untersuchung gegangen. Auf der anderen Seite haben 14 bis 41 % der Versicherten mindestens viermal an
der Untersuchung teilgenommen (Flache unterhalb der orangefarbene Linie in Abbildung 19; 3 % bis 15 % in
mindestens fiinf der betrachteten zehn Jahre (unterhalb der hellgriinen Linie)). Der grofSte Teil, 32 bis 60 %
der Frauen, weist im Beobachtungszeitraum mindestens dreimal eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung
auf.

Bei den Médnnern zeigt sich auf einem niedrigeren Niveau ein vergleichbares Muster. Die regelméfSige Inan-
spruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung liegt bei den Méannern bei 8 bis 39 % (mindestens
vier Untersuchungen in Zeit von 2011 bis 2020) und zwischen 2 bis 15 % bei fiinf Untersuchungen innerhalb
von zehn Jahren.

Bei beiden Geschlechtern weisen die Alteren ab ungefahr 60 bis 70 Jahren eine hohere Teilnahmerate als die
Jiingeren auf.

10 Auswertungen mit dem Zeitraum 2016-2019 im Anhang des Kapitels
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4.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/ Langsschnittbetrachtung)

Abbildung 18: Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung und Anteil hausérztlich
versorgter Versicherter im Zeitraum 2009 bis 2012 und im Zeitraum 2017 bis 2020 nach Alter und
Geschlecht
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichetenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friiherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffer 01732, Behandlung durch Hausarzt bei Abrechnung der entsprechenden Versichertenpauschale jeweils inkl. regional
vereinbarter analoger Leistungen WIdO 2021
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4.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/ Langsschnittbetrachtung)

Abbildung 19: Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung nach Alter und Geschlecht
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WIdO 2021

WIdO

Wissenschaftliches
Institut der AOK 35




4.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

4.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis
2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Die folgende Auswertung (Abbildung 20) greift die Langsschnittbetrachtung des vorherigen Abschnitts auf
(Abbildung 19) und vergleicht sie mit der AOK- Kohorte der Jahre 2007 bis 2016. Um mogliche , Pandemie-
Effekte” mit zu beriicksichtigen, wird dartiber hinaus auch die Kohorte der AOK-Versicherten 2010 bis 2019
betrachtet. Der Vergleich zwischen diesen drei Kohorten wird an jeweils sechs Geburtenjahrgidngen und
aufgrund ihres Alters im letzten Beobachtungsjahr angestellt.

So umfasst die Gruppe der 50- und 51-Jdhrigen in der Kohorte 2011 bis 2020 die Geburtenjahrgange 1969 und
1970, in der Kohorte 2010 bis 2019 die Geburtenjahrgange 1968 und 1969 und in der Kohorte 2007 bis 2016
die Jahrgiange 1965 und 1966. Analog dazu umfasst die Gruppe der 65- und 66-Jahrigen die Jahrgéange 1954
und 1955 (Kohorte 2011 bis 2020), 1953 und 1954 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgédnge 1950 und 1951
(Kohorte 2007 bis 2016) bzw. die Gruppe der 80- und 81-Jahrigen die Jahrginge 1939 und 1940 (Kohorte 2011
bis 2020), die Jahrgange 1938 und 1939 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgédnge 1935 und 1936 (Kohorte
2007 bis 2016). Auf eine Differenzierung nach dem Geschlecht wird hier verzichtet.

Der Anteil an Versicherten, der die Leistung in fiinf oder mehr Jahren in Anspruch genommen hat, ist bei
den 50- und 51-Jdhrigen um 2,2 Prozentpunkte auf 7,2 % und bei den 80- und 81-Jdhrigen sogar um 7,2
Prozentpunkte auf 14,4 % zurtickgegangen. Hier wirkt sich sowohl das ausgedehnte Inanspruchnahmein-
tervall von zwei auf drei Jahren fiir eine weitere allgemeine Gesundheitsuntersuchung aus, als auch die
Pandemie bedingten geringeren Arzt-Patienten-Kontakte. Dass die Pandemie-Effekte erheblich ausfallen,
zeigen die Querschnittsbetrachtungen mit den monatlichen Inanspruchnahmeraten 2019 und 2020 in Kapitel
4.3. Der Vergleich der 2010-2019er- mit der 2011-2020er-Kohorte offenbart dagegen vielmehr die Wirkungen
des ausgedehnten Zeitraums von zwei auf drei Jahren fiir eine weitere allgemeine Gesundheitsuntersuchung.
Wihrend bei den 50- und 51-Jahrigen in der 2010-2019er-Kohorte noch 10,1% der Versicherten in den letzten
zehn Jahre mindestens fiinf allgemeine Gesundheitsuntersuchungen aufweisen, ist dieser Anteil in dem
um ein Jahr verschobenen und das Pandemiejahr 2020 umfassenden Zeitraum 2011 — 2020 deutlich auf
7,2% gesunken. Gleiches ist bei den 65- und 66-Jdhrigen sowie bei den 80- und 81-Jdhrigen zu erkennen.
Dieser Anteil wird weiter zurtickgehen, da eine fiinfmalige Inanspruchnahme innerhalb eines zehnjdhrigen
Zeitraumes unter den neuen Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorgesehen ist.
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4.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Abbildung 20: Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung fiir ausgewdhlte Altersgruppen
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. Teilnahme in 3 von 10 Jahren

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichetenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffer 01732 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV-TLN der AOK Hessen WIdO 2021
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4.7 Fazit

4.7 Fazit

Die Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung haben sich im Zeitraum 2007 bis
2010 und 2017 bis 2020 wenig verdandert. Im Zehn-Jahreszeitraum 2011 bis 2020 waren es bis zu 83 % aller
anspruchsberechtigten Versicherten, die die Leistung mindestens einmal in Anspruch genommen haben.
Dieser Anteil fallt bei jiingeren Versicherten niedriger aus und liegt bei den Méannern bei knapp 70 %
und bei den Frauen bei etwas oberhalb von 75%. Immerhin 11 % (jiingere Versicherte) und 40% (&ltere
Versicherte zwischen 75 und 85 Jahren) haben diese Leistung in zehn Jahren mindestens viermal in Anspruch
genommen. Der Anteil der Versicherten, die in einem Zehn-Jahreszeitraum in mindestens fiinf von zehn
Jahren teilgenommen haben, geht zuriick und wird aufgrund der ausgedehnten Zeitintervalle fiir eine weitere
Gesundheitsuntersuchung von zwei auf drei Jahre auch in Zukunft weiter abnehmen. Infolge der Pandemie
sind die Inanspruchnahmeraten in der Zeit der ersten Welle (Mérz bis Mai 2020) deutlich zurtickgegangen
und erst zum Ende des Jahres 2020 auf das Vorjahresniveau zuriickgekehrt.

4.8 Anhang
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4.8 Anhang

Abbildung 21: Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung und Anteil hausérztlich
versorgter Versicherter im Zeitraum 2009 bis 2012 und im Zeitraum 2016 - 2019 nach Alter und
Geschlecht
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* Ausschluss von HZV-TLN der AOK Hessen

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichetenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friiherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffer 01732, Behandlung durch Hausarzt bei Abrechnung der entsprechenden Versichertenpauschale jeweils inkl. regional
vereinbarter analoger Leistungen WIdO 2021
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5 Darmkrebs-Fritherkennung

5.1 Erlauterungen zum Leistungsumfang, seiner Vergiitung und zur
Beriicksichtigung diagnostischer Koloskopien in der ambulanten
und stationdren Versorgung

Das Darmkrebs-Screening besteht in Deutschland aus einer jahrlichen Untersuchung auf verstecktes (okkul-
tes) Blut im Stuhl ab dem 50. Lebensjahr und ab dem Lebensalter von 50 Jahren bei Ménnern bzw. 55 Jahren
bei Frauen aus zwei Darmspiegelungen (Koloskopien) im Abstand von mindestens zehn Jahren. Seit Beginn
des Jahres 2019 haben Méanner ab ihrem 50. Lebensjahr einen Anspruch auf eine Fritherkennungskoloskopie,
wahrend zuvor ein solcher Anspruch erst ab dem 55. Lebensjahr bestand. Bei Frauen haben sich diesbeziiglich
keine neuen Anspruchsvoraussetzungen ergeben, eine Koloskopie im Rahmen des Darmkrebs-Screening ist
weiterhin ab dem 55. Lebensjahr vorgesehen. Wenn sich Versicherte gegen eine Darmspiegelung entscheiden,
kann ab dem Alter von 55 Jahren alle zwei Jahre eine Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl erfolgen. Die
Darmspiegelung wurde im Jahr 2002 Bestandteil des Darmkrebs-Screenings.

Im Einheitlichen Bewertungsmagistab (EBM) wird das Darmkrebs-Screening in drei unterschiedlichen
Gebiihrenordnungspositionen bzw. Bereiche abgebildet:

1. Die ,,Untersuchung auf Blut im Stuhl gemé&fs Abschnitt D. III. der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie”
kann zwischen dem Alter von 50 und 54 Jahren jdhrlich und danach, sofern der Versicherten keine
Vorsorgekoloskopie in Anspruch genommen hat, alle zwei Jahre abgerechnet werden. Bis einschliefSlich
des 1. Quartals 2017 wurde die Leistung iiber die EBM-Ziffer 01734 abgerechnet und es kam der
sogenannte FOBT (Bestimmung von okkultem Blut im Stuhl) zu Anwendung. Seit dem 2. Quartal 2017
wird der sogenannte iFOBT (immunologische Bestimmung von okkultem Blut im Stuhl) durchgefiihrt.
Die Ausgabe des Tests wird tiber die EBM-Ziffer 01737 und die Untersuchung der Stuhlprobe tiber die
EBM-Ziffer 01738 abgerechnet. Fiir die Analyse der Teilnahmerate wird daher die EBM-Ziffer 01738
ausgewertet.

2. Die Beratung zur Fritherkennung des Dickdarmkrebses (kolorektales Karzinom) (EBM-Ziffer 01740)
und

3. die Fritherkennungskoloskopie (, Koloskopischer Komplex gemdfs den Krebs-Fritherkennungs-
Richtlinien”, EBM-Ziffer 01741) richtet sich an Versicherte ab einem Alter von 50 Jahren (Manner) bzw.
55 Jahren (Frauen).

Die Leistungen gemafs der EBM-Ziffer 01740 darf ein Versicherter dabei einmal und die Leistung nach
der EBM-Ziffer 01741 zweimal mit einem Abstand von mindestens zehn Jahren in Anspruch nehmen. Die
Fritherkennungskoloskopie umfasst neben der Spiegelung des gesamten Dickdarms die Aufkldarung und
Nachbehandlung des Patienten sowie die Auswertung und Dokumentation der Aufnahmen. Eine erste
Darmspiegelung nach dem 65. Lebensjahr wird als zweite Darmspiegelung gewertet.

Andere europdische Lander wie z. B. Frankreich verfolgen eine andere Screeningstrategie, bei der alle
Anspruchsberechtigten einen Test auf okkultes Blut im Stuhl erhalten und nur bei positivem Test eine
Darmspiegelung vorgenommen wird.

In einer populationsbasierten spanischen Studie wurde bezogen auf Menschen zwischen 50 und 69 Jahren das
Screening mit einer einmaligen Darmspiegelung mit einem immunologischen Test auf okkultes Blut (iFOBT)
alle zwei Jahre iiber zehn Jahre verglichen. Hierzu wurden je 26.000 Personen nach dem Zufallsprinzip einem
Screening mit iFOBT oder einer Koloskopie zugeordnet. Beim iFOBT konnte eine hohere Teilnahmerate
erreicht werden (34 %) im Vergleich zur Koloskopie mit 25 %. Bei der Zahl der entdeckten Karzinome
gab es trotz der hoheren Inanspruchnahmerate der iFOBT keinen Unterschied, allerdings konnten mit der
Darmspiegelung weit mehr fortgeschrittene gutartige Polypen (Adenome) entdeckt werden (514 Personen
verglichen mit 213 Personen in der iFOBT-Gruppe). Ob durch diese frithe Erkennung von Krebsvorstufen
die Zahl der Darmkrebsfille vermindert werden konnte, wird erst die Auswertung der Krebshdufigkeit nach
zehn Jahren zeigen, die voraussichtlich nicht vor 2021 veréffentlicht wird (Quintero et al. 2012).
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5.2 Haufigkeit der Inanspruchnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

Nach Einfithrung des Darmkrebs-Screenings in Deutschland wurden 2017 die Ergebnisse der Screening-
Koloskopien von 2003 bis 2012 ausgewertet. Bei 4,4 Millionen Screening-Koloskopien wurden in 42.600
Féllen Darmkrebs sowie in 289.000 Fillen fortgeschrittene Adenome gefunden. Es wurde errechnet, dass in
180.000 Féllen durch das Koloskopie-Screening Darmkrebs verhindert worden sein konnte, was einem von 28
Screening-Fillen entsprechen wiirde (Brenner et al. (2015)). Die Komplikationsrate lag nach der Befragung
einer Stichprobe von 5.527 Teilnehmern des Koloskopie-Screenings aus dem Saarland, die vom Arzt bestatigt
wurde, innerhalb von vier Wochen nach der Vorsorgekoloskopie bei 0,38 % der Untersuchungen, davon 0,30
% Blutungen und 0,08 % eine Durchstoflung des Darmgewebes. Alle Komplikationen traten bei Patienten mit
Neubildungen oder Polypen auf (Zwink et al. (2017)).

Mit der ZI-Studie (Steffen et al. (2020)) ist das Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten der GKV
ebenso in einem Zehn-Jahreszeitraum (2009 bis 2018) untersucht worden. Deren Ergebnisse sind mit denen
dieses Berichtes aber nur bedingt vergleichbar insbesondere, weil in der ZI-Studie in Krankenhdusern
vorgenommene Koloskopien fehlen.

Bei der Analyse der Teilnahme am Darmkrebs-Screening sind einige Besonderheiten zu beachten. Die
Inanspruchnahme des Tests auf Blut im Stuhl wie auch der Beratung zur Darmkrebs-Fritherkennung kann in
den Abrechnungsdaten einiger Krankenkassen nicht eindeutig nachverfolgt werden, da diese bei einzelnen
Vertragsformen nach §§ 73b und 140a SGB V abweichend vom EBM pauschal abgegolten werden —unabhéngig
davon, ob die Leistung tatsdchlich erbracht worden ist. Die Friiherkennungskoloskopien werden dagegen
in allen Vertrdgen, die Krankenkassen mit den Arzten geschlossen haben, nur dann vergiitet, wenn sie
tatsédchlich stattgefunden haben. Gleichzeitig wurde bei mehrfachen Untersuchungen je Versicherten nur
eine Koloskopie berticksichtigt.

Darmspiegelungen werden nicht nur im Rahmen von Fritherkennungsmafinahmen, sondern auch zur
Abkldrung und bei der Behandlung von Darmbeschwerden und -erkrankungen vorgenommen. Solche dia-
gnostischen Koloskopien in Arztpraxen finden bei etwa 52 % der Patienten mit Koloskopien statt. Dariiber
hinaus werden Koloskopien sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich von Krankenhdusern vor-
genommen. So ist bei 12 % der Patienten mit mindestens einer Koloskopie diese im Rahmen des ambulanten
Operierens in Krankenhdusern nach § 115b SGB V oder bei 19 % der Patienten wahrend einer vollstationdren
Behandlung durchgefiihrt worden (siehe Tabelle 4). Werden bei einer Darmspiegelung im Rahmen der
diagnostischen Abkldrung oder einer Behandlung im Krankenhaus moglicherweise vorhandene Polypen
oder Neubildungen erkannt, ist nur in begriindeten und wenigen Féllen danach eine weitere Darmspiege-
lung erforderlich. Nach einer diagnostischen Darmspiegelung ist es daher medizinisch nicht notwendig,
in den darauffolgenden Jahren am Darmkrebs-Screening teilzunehmen (Eine Analyse zur Verteilung der
Koloskopien auf die unterschiedlichen Versorgungstypen im Jahr 2019 findet sich am Ende des Abschnitts).

Die folgende Analyse schliefit daher (stationdr oder ambulant durchgefiihrte) diagnostische Darmspiegelun-
gen mit ein, die zudem viel hdufiger sind als préaventive. Ca. 82 % aller abgerechneten Koloskopien haben
einen diagnostischen und keinen préaventiven Hintergrund (siehe Tabelle 4).

5.2 Haufigkeit der Inanspruchnahme im Zeitraum 2011 bis 2020
(Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

Die folgende Analyse nimmt Versicherte in einem Zeitraum von zehn Jahren - von 2011 bis 2020 - in den
Blick (die Angabe des Alters der Versicherten bezieht sich auf das Jahr 2020) und geht der Frage nach, wie
viele Versicherte einer Geburtskohorte innerhalb dieses Zeitraums von dem Angebot Gebrauch gemacht
haben, am Darmkrebs-Screening teilzunehmen, oder wie viele diagnostischen Koloskopien vorgenommen
worden sind. Es werden daher préaventive wie auch diagnostische Koloskopien berticksichtigt, die sowohl im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung als auch ambulant oder stationar in Krankenhdusern erbracht
wurden. So kann der Versichertenkreis ohne vollstandige koloskopischer Untersuchung des Dickdarms niaher
eingegrenzt werden. Zusétzlich wird betrachtet, wie grofd der Anteil der Versicherten ist, bei denen keine
Koloskopie durchgefiihrt wurde, die allerdings regelmafsig einen Test auf okkultes Blut im Stuhl gemacht
haben (, regelméfsig” wird hier als mindestens drei Tests in den ausgewerteten zehn Jahren definiert). Als
letzte Gruppe werden diejenigen Versicherten betrachtet, die ausschlieflich die Beratung zum Darmkrebs-

WIdO
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Tabelle 4: Patienten mit diagnostischen, therapeutischen und Friiherkennungskoloskopien durch
Vertragsirzte und in Krankenhidusern im Jahr 2020 - Angaben in 1.000 (Anteil an Gesamt)

Leistungserbringer Darmkrebs- ~ Therapeutische Gesamt
Screening u. diagnosti-
sche
Koloskopien
1  Vertragsarztliche Versorgung inkl. 152 (19%) 424 (52%) 575 (71%)
Leistungen nach §§ 73b und 140a SGB V
2 ambulante Koloskopien in Krankenh&dusern 101 (12%) 101 (12%)
(§ 115b SGB V)
3  vollstationédre Koloskopien durch 154 (19%) 154 (19%)
Krankenhduser
4  Alle Koloskopien 152 (19%) 666 (82%) 815 (100%)
davon bei 55- bis 80-]ihrigen (26 %) (75 %)

Quelle: Félle mit EBM-Ziffern 01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Ziffern.
Félle aus stationdrer Behandlungen im Krankenhaus mit OPS-Kode 1-650.1, 1-650.2,1-652.1. Eigene
Berechnungen. WIdO 2021

Screening oder hochstens zwei praventive Stuhltests erhalten haben.

In dem betrachteten Zehn-Jahreszeitraum haben Erwachsene aller Altersklassen Darmspiegelungen in An-
spruch genommen (siehe blaue Fliche in Abbildung 22). Die Zehn-Jahres-Inanspruchnahmeraten bei Personen
im Alter von 35 Jahren (Alter im Jahr 2020) liegen bei ca. 11 % bzw. 9 % (Frauen/Ménner) und bei Personen
im Alter von 90 Jahren bei 26 % bzw. 33 % (Frauen/Ménner). Bei den Versicherten im Alter von 75 oder élter
wurden in dem davorliegenden Zehn-Jahreszeitraum iiberwiegend diagnostische, zum Teil aber auch préaven-
tive Darmspiegelungen vorgenommen. Das liegt zum einen daran, dass Versicherte, die 2020 beispielsweise
77 Jahre alt waren, noch bis 2018 in einer fiir das Darmkrebs-Screening empfohlenen Altersgruppe waren.
Zum anderen bewirkt die obere Altersgrenze fiir die Teilnahme am Darmkrebs-Screening keinen zwingenden
Ausschluss von Personen, die dlter als 75 Jahre sind. Bei Médnnern bis zum 50. Lebensjahr bzw. Frauen bis
zum 54. Lebensjahr ist hingegen eine Abrechnung einer Koloskopie im Rahmen der Krebsfritherkennung
nicht vorgesehen.!!

Die Gesamt-Inanspruchnahmeraten fiir praventive und diagnostische Darmspiegelungen bei Personen im
Alter zwischen 55 und 80 Jahren fallen im Vergleich zu den jlingeren Versicherten deutlich hoher aus (rote
Linie in Abbildung 22). Sie liegen zwischen 26 % und 46 %. In erster Linie sind diese htheren Raten auf das
Darmkrebs-Screening zuriickzufithren (rosa Linie in Abbildung 22). Der Anteil der Versicherten, bei denen
Darmspiegelungen aus medizinischen Griinden aufierhalb des Screening veranlasst wurden, verbleibt auf
dem Niveau der 54-Jéhrigen oder liegt etwas dariiber (orangefarbene Linie in Abbildung 22). Unterschiede
zwischen den Geschlechtern gibt es nur wenige.

Das Verhiltnis von Fritherkennungskoloskopien auf der einen Seite und diagnostischen und therapeutischen
Koloskopien auf der anderen Seite féllt bei den Altersklassen ab dem 55. Lebensjahr zwar unterschiedlich aus,
jedoch werden in allen fiir die Screening-Koloskopie relevanten Altersklassen mehrheitlich diagnostische
Koloskopien vorgenommen.

Bezieht man nun die Versicherten mit ein, bei denen statt einer Darmspiegelung regelmaflig ein Test auf
okkultes Blut im Stuhl vorgenommen wurde, so erweitert sich der Kreis der Teilnehmer am Darmkrebs-
Screening bei den 65- bis 80-Jdhrigen zwischen 5 und 10 Prozentpunkten (dunkelblaue Linie in Abbildung 22).
Auffallig ist hierbei, dass sich der Anteil bei den Frauen deutlich stirker (im Durchschnitt um 9 Prozentpunkte)

1 Ausnahmen bilden regionale Vertrége, u.a. in Berlin und Baden-Wiirttemberg, die ein Darmkrebs-Screening schon bei Jiingeren
vorsehen.
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erhoht als bei den Méannern (im Durchschnitt um 6 Prozentpunkte).'

Weitere 27 % der Versicherten, die im Jahr 2020 zwischen 65 und 80 Jahre alt waren, haben in den letzten
zehn Jahren eine Beratung zum Darmkrebs-Screening und/oder héchstens zwei Tests auf okkultes Blut im
Stuhl erhalten, ohne weitere Untersuchungen zum Darmkrebs-Screening in Anspruch zu nehmen.

Es verbleiben bei den Médnnern im Alter zwischen 65 und 80 Jahren zwischen 21 % (bei den 79-Jdhrigen)
und 25 % der Versicherten (bei den 66-Jdhrigen), die in den letzten zehn Jahren einen Anspruch auf eine
Beratung zum Darmkrebs-Screening, einer Stuhluntersuchung oder eine Darmspiegelung hatten, ohne diese
Angebote wahrgenommen zu haben (Flache oberhalb der hellblauen Linie in Abbildung ). Bei den Frauen
sind es zwischen 17 % bei den 65-Jdhrigen und 24 % bei den 80-Jahrigen. (Fldche oberhalb der hellblauen
Linie in Abbildung 22).

12Bej der Auswertung der EBM-Ziffern 01734 und 01740 werden Teilnehmer an Selektivvertriagen der AOK NORDWEST, AOK Rhein-
land /Hamburg, AOK Hessen und AOK Baden-Wiirttemberg ausgeschlossen, da in diesen Vertragen nicht gesondert dokumentiert wird,
ob die Leistungen erbracht wurden. Die Grundgesamtheit der Auswertungen fiir die Darmspiegelung und die weiteren Untersuchungen
des Darmkrebs-Screenings unterscheiden sich daher.

WIdO
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Abbildung 22: Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings im Zeitraum 2011 bis 2020 nach
Leistungsarten, Geschlecht und Alter
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit EBM-Ziffern
‘01734, 01737, 01738, 01740, 01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Ziffern. Falle aus stationarer Behandlung im
Krankenhaus mit OPS—-Kode 1-650.1, 1-650.2,1-652.1. Ausschluss aller Versicherten mit einer Darmkrebs-Diagnose im betrachteten Zeitraum. Bei
der Auswertung der EBM-Ziffern 01734, 01737, 01738 und 01740 werden Teilnehmern an Selektivvertragen der AOK Nordwest, AOK
Rheinland-Hamburg, AOK Hessen und AOK Baden-Wiirttemberg ausgeschlossen WIdO 2021
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5.3 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Abbildung 23: Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 am
Darmkrebs-Screening fiir ausgewdihlte Altersgruppen
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Teilnehmer an Koloskopien

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in jeweils allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffern 01734, 01737, 01738, 01740, 01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Ziffern. Félle aus stationarer Behandlung im
Krankenhaus mit OPS-Kode 1-650.1, 1-650.2,1-652.1. Ausschluss aller Versicherten mit einer Darmkrebs—Diagnose im Beobachtungszeitraum. Bei
der Auswertung der EBM-Ziffern 01734, 01737, 01738 und 01740 werden Teilnehmern an Selektivvertragen der AOK Nordwest, AOK
Rheinland-Hamburg, AOK Hessen und AOK Baden-Wirttemberg ausgeschlossen

WIdO 2021

5.3 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis
2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016

Abbildung 23 greift die Langsschnittbetrachtung des vorherigen Abschnittes auf (Abbildung 22) und ver-
gleicht sie mit der Gruppe der AOK- Kohorte der Jahre 2007 bis 2016. Um mégliche ,,Corona-Effekte” zu
berticksichtigen, wird dariiber hinaus noch die Kohorte der AOK-Versicherten 2010 bis 2019 mit in den
Vergleich aufgenommen, der aus den drei Kohorten mit jeweils zwei Geburtenjahrgénge (mit insgesamt 6
Geburtsjahrgiangen) besteht. Die Gruppen werden aufgrund ihres Alters im jeweils letzten Beobachtungsjahr
der Kohorte verglichen.

Die Gruppe der 65- und 66-Jdhrigen umfasst in der Kohorte 2011 bis 2020 die Jahrgénge 1955 und 1954, in der
Kohorte 2010 bis 2019 die Jahrgénge 1954 und 1953 und in der Kohorte 2007 bis 2016 die Jahrgidnge 1951 und
1950. Analog dazu umfasst die Gruppe der 75- und 76-Jahrigen die Jahrgange 1945 und 1944 (Kohorte 2011

WIdO
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bis 2020), die Jahrgange 1944 und 1943 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgédnge 1941 und 1940 (Kohorte
2007 bis 2016) bzw. die Gruppe der 85- und 86-Jahrigen die Jahrgénge 1934 und 1935 (Kohorte 2011 bis 2020),
Jahrgénge 1933 und 1934 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgénge 1930 und 1931 (Kohorte 2007 bis 2016).

Bei allen betrachteten Altersgruppen steigt der Anteil der Versicherten an, die in dem jeweiligen 10-
Jahreszeitraum mindestens eine Koloskopie in Anspruch genommen haben, wéhrend die regelmaflige
Inanspruchnahme des Stuhltestes (hier mind. 3 mal in einem Zehn-Jahreszeitraum) riicklaufig ist.
Leichte bzw. keine Verdnderungen gibt es beim Anteil der Versicherten, die ausschliefilich die Beratung
zum Darmkrebs-Screening bzw. zwei Tests auf Blut im Stuhl machen oder gar keine Leistung des
Darmkrebs-Screenings in Anspruch nehmen.

5.4 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Darmkrebs-Screening

Wie bei den anderen Fritherkennungsleistungen ist auch bei der Friiherkennungs-Koloskopie die Inanspruch-
nahme aufgrund der Corona-Pandemie im Jahr 2020 (zeitlich begrenzt) zum Teil deutlich zuriickgegangen.
Abbildung 24 zeigt (1) die monatliche Anzahl vorgenommener Koloskopien (oben links) sowie getrennt nach
(2) Koloskopien an oder in Krankenhdusern (oben rechts), (3) Fritherkennungs-Koloskopien (unten links)
und (4) diagnostische Koloskopien durch Vertragsérzte (unten rechts) im Jahr 2019 und 2020 (Balken). Die
Linien in Abbildung Abbildung 24 stellt die im Jahresverlauf kumulierte Anzahl dar.

Im Januar und Februar 2020 ist zunédchst bei den Friiherkennungs-Koloskopien ein deutlicher Mengenanstieg
zu erkennen, der insbesondere durch den ausgeweiteten anspruchsberechtigten Personenkreis zu erklédren ist.
In den beiden Monaten wurden bei 17,2 % bzw. 15,7 % mehr Versicherten Fritherkennungs-Koloskopien er-
bracht als im jeweiligen Vorjahresmonat. Den zunehmend abgerechneten Darmkrebs-Screening-Koloskopien
steht ein relativ geringer Riickgang bei den weiteren innerhalb der vertragsirztlichen Versorgung erfolgten
Koloskopien gegentiiber. In Bezug auf die Gesamtheit aller praventiven und diagnostischen Koloskopien sind
bis zum Februar 2020 daher keine nennenswerten Anderungen festzustellen, da auf der einen Seite ,nur” 19%
aller Koloskopien auf das Darmkrebs-Screening zurtickzufithren sind, aber mehr als 50% aller abgerechneten
Koloskopien im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung auflerhalb des Screenings stattfinden (vgl. Tabelle
5.2 in Kapitel 5.2).

In der ersten Pandemie-Welle von Mérz bis Mai 2020 wurden in den Krankenh&dusern deutlich weniger Kolo-
skopien durchgefiihrt als im Vorjahreszeitraum (Riickgénge von -23,7 % (Marz), -50,8 % (April) bzw. -29,9 %
(Mai)), wie in Abbildung Abbildung 24 die gelben Balken im Vergleich zu den blauen 2019er Balken zeigen.
Auch bei den anderen Koloskopien sind in den Monaten der ersten Pandemiewelle Riickgénge zu beobachten,
die aber im Vergleich zu den Leistungen in und an den Krankenhdusern geringer ausfielen. Im Ergebnis iiber
alle Leistungsbereiche hinweg haben bis zum Mai 2020 insgesamt -26,4 % weniger Patienten Koloskopien
in Anspruch genommen. Ab Juni 2020 bewegten sich die in Krankenhdusern durchgefiihrten Koloskopien
zundchst in etwa auf dem Vorjahresniveau, das aber seit Oktober 2020 und mit Beginn und wahrend der
zweiten Pandemiewelle nicht mehr gehalten wurde. Die Riickgédnge wéahrend der zweiten Pandemie-Welle
fielen aber deutlich schwiécher aus als die wahrend der ersten Pandemie-Welle. Im Jahresergebnis wurden bei
-4,6 % weniger Patienten ambulante und stationére diagnostische und Friiherkennungskoloskopien erbracht.
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5.4 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Darmkrebs-Screening

Abbildung 24: Vergleich der Inanspruchnahmeraten von Koloskopien zwischen 2019 und 2020 je Monat
und kumuliert
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5.5 Fazit

5.5 Fazit

Die Fritherkennungs-Darmspiegelungen werden in einem Zehn-Jahreszeitraum von héchstens 20 bis 22 % in
Anspruch genommen. Mehrheitlich werden in Deutschland ambulante diagnostische Koloskopien (ca. 52 %
aller Koloskopien) und Koloskopien in Krankenhdusern (ambulante Leistungen der Krankenhduser und im
Rahmen vollstationdrer Mafsnahmen) bzw. auflerhalb des Darmkrebs-Screening durchgefiihrt. Auch unter
Beriicksichtigung dieser zusitzlichen ambulanten und stationdren Koloskopien haben nicht mehr als 46 %
eines Jahrgangs in einem Zeitraum von zehn Jahren (mindestens) eine Darmspiegelung durchfiihren lassen.

Vergleichsweise geringe Inanspruchnahme beim Darmkrebs-Screening sind auch in andren europédischen
Landern zu beobachten, sowohl in Landern mit Koloskopie-Screening (Polen, Tschechische Republik) als auch
in Landern mit Testung auf Blut im Stuhl (gFOBT und iFOBT). Wahrend die Teilnahmeraten in Landern mit
Koloskopie-Screening sehr gering sind — in Polen kommen 16 % der eingeladenen Personen zum Koloskopie-
Screening —, erreichen Nord-Italien (42,5 %) und Slowenien (42,6 %) mit einem iFOBT-Screening die hochsten
Screening-Raten. Uber erfolgte diagnostische Koloskopien liegen fiir andere europaische Lander keine Daten
vor.

Der Gesetzgeber hat mit dem Krebsplanumsetzungsgesetz beschlossen, auch fiir das Darmkrebs-Screening —
wie bereits fiir das Mammographie-Screening - ein Einladungswesen aufzubauen, das seit dem Juli 2019
umgesetzt wird. Pandemiebedingt sind erste Aussagen zu den Wirkungen des neuen Einladungswesens
wie auch zu dem erweiterten Personenkreis, der einen Anspruch auf umfassende Untersuchungen im
Rahmen des Darmkrebs-Screening hat, kaum moglich. Den Anfang des Jahres 2020 ersichtlichen hoheren
Inanspruchnahmeraten bei den Darmkrebs-Screening-Koloskopien stand auch ein Riickgang bei den weiteren
ambulant (vertragsérztlich) durchgefiihrten Koloskopien gegentiber.

5.6 Anhang zum Darmkrebs-Screening

5.6.1 Versorgungsanteile im Jahr 2019
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5.6 Anhang zum Darmkrebs-Screening

Tabelle 5: Patienten mit diagnostischen, therapeutischen und Fritherkennungskoloskopien durch
Vertragsirzte und in Krankenhidusern im Jahr 2019 - Angaben in 1.000 (Anteil an Gesamt)

Leistungserbringer Darmkrebs-  Therapeutische Gesamt
Screening u. diagnosti-
sche
Koloskopien
1 Vertragsarztliche Versorgung inkl. 148 (17%) 434 (50%) 580 (67%)
Leistungen nach §§ 73b und 140a SGB V
2 ambulante Koloskopien in Krankenh&dusern 117 (14%) 117 (14%)
(§115b SGB V)
3  vollstationédre Koloskopien durch 184 (21%) 184 (21%)
Krankenhdusern
4  Alle Koloskopien 148 (17%) 721 (83%) 865 (100%)
davon bei 55- bis 80-Jihrigen (25 %) (76 %)

Quelle: Fille mit EBM-Ziffern 01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Ziffern.
Falle aus stationdrer Behandlungen im Krankenhaus mit OPS-Kode 1-650.1, 1-650.2,1-652.1. Eigene
Berechnungen. WIdO 2021
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6 Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

6.1 Erlauterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergiitung

Einen bundesweiten Anspruch auf ein Hautkrebs-Screening gibt es in Deutschland seit dem 3. Quartal
2008. Bei dieser Friitherkennungsuntersuchung untersucht der Arzt die Haut des Patienten auf dufserliche
Auffalligkeiten (visuelle Ganzkorperinspektion). Grundsétzlich liegt die Durchfithrung des Screenings in
den vertragsarztlichen Handen von Haut- und Hausérzte. Liegt ein auffélliger Erstbefund vor, soll eine
(Teil-)Exzision (Entfernung) von verdéchtigen oder bosartigen Hautverdnderungen erfolgen. Diese diirfen
ausschliefilich Hautdrzte vornehmen; nimmt der Hausarzt die Hautkrebs-Fritherkennung vor, ist der Pa-
tient hierfiir zum Hautarzt zu tiberweisen. Die Exzision wiederum wird iiber eine gesonderte EBM-Ziffer
abgerechnet.

Grundsitzlich haben Versicherte ab einem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre einen Anspruch auf ein
Hautkrebs-Screening (Leistungen mit der EBM-Ziffer 01745 , Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs”
bzw. EBM-Ziffer 01746 , Zuschlag zur Gebiihrenordnungsposition 01732 fiir die Fritherkennungsuntersu-
chung auf Hautkrebs geméfs Abschnitt D. II. der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie”). Es gibt hier allerdings
regional geschlossene Vertriage, in denen Versicherte schon mit unter 35 Jahren am Hautkrebs-Screening
teilnehmen diirfen. In einigen Regionen Deutschlands diirfen die Versicherten sich auch jahrlich untersuchen
lassen.'®

Im Jahr 2020 wurden 59 % aller Falle des Hautkrebs-Screenings durch Hausérzte erbracht, die tibrigen 41 %
durch Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten. Im Jahr 2019 erbrachten die Hausérzte 63 % und
die Fachérzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten 37 % der Félle. Das Hautkrebs-Screening wird haufig
zusammen mit der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung erbracht (siehe Exkurs am Ende dieses Kapitels),
die 2019er-2020er-Verdnderungen hdangen vermutlich mit der Verldngerung des Inanspruchnahmeintervalls
bei der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung von zwei auf drei Jahre seit Mitte 2019 zusammen. Andere
Fachgruppen erbringen die Leistung nur in Einzelfdllen. In den Auswertungen konnte mangels einer geeigne-
ten Datengrundlage nicht berticksichtigt werden, dass einige Hautédrzte das Hautkrebs-Screening weiterhin
als IGeL-Leistung anbieten (siehe dazu auch Zok (2010) und Zok (2019)).

Im Folgenden wird untersucht, bei welchen und wie vielen AOK-Versicherten die Hautkrebs-Friiherkennung
durchgefiihrt wurde. Die Hautkrebsfritherkennung sieht ein Screening alle zwei Jahre vor. Da nicht davon
auszugehen ist, dass alle Versicherten die Untersuchung nach exakt zwei Jahren wiederholen, wird ein
Drei-Jahreszeitraum untersucht.

6.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2011 bis 2020

Im Zeitraum 2018 bis 2020 haben zwischen 27 und 43 % der Frauen im Alter von 37 bis 90 Jahren am
Hautkrebs-Screening teilgenommen!* (dicke blaue Linie in Abbildung 25). Bei den Méannern liegt die Inan-
spruchnahmerate zwischen 26 und 43 %. Bis zu einem Alter von 70 Jahren weisen die Médnner aber deutlich
- um bis zu 8 Prozentpunkte - niedrigere Raten auf als die Frauen. Die hochbetagten Méanner ab dem 75.
Lebensjahr weisen dagegen im Vergleich zu den Frauen eine hohere Teilnahmerate auf.

Somit nehmen zwischen 57 und 74 % der Versicherten innerhalb eines Drei-Jahreszeitraums nicht am
Hautkrebs-Screening teil.

Wissenschaftliches
Institut der AOK 50

WIdO




6.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2011 bis 2020

Abbildung 25: Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings (Drei-Jahresbetrachtung) im Zeitraum
2009 bis 2020 nach Alter und Geschlecht
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6.3 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Hautkrebs-Screening

Abbildung 26: Vergleich der Inanspruchnahmeraten des Hautkrebs-Screening zwischen 2019 und 2020
je Monat und kumuliert
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit EBM-Ziffer
01745 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021

6.3 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Hautkrebs-Screening

Auch beim Hautkrebs-Screening ist im Jahr 2020 die Inanspruchnahme iiber alle Altersgruppen deutlich
um insgesamt 17,1 % zuriickgegangen. Wahrend der ersten Pandemie-Welle von Marz bis Mai 2020 haben
die Versicherten der GKV nicht nur weniger Kontakt mit den Arztinnen und Arzten der vertragséarztlichen
Versorgung gehabt, sondern auch das Angebot des Hautkrebs-Screening weniger angenommen. Da das
Hautkrebs-Screening sehr oft zusammen mit den allgemeinen Gesundheitsuntersuchungen durchgefiihrt
wird (siehe dazu den Exkurs am Ende des Kapitels), nehmen die Anderungen bei der allgemeinen Gesund-
heitsuntersuchung (Anspruch auf eine erneute allgemeine Gesundheitsuntersuchung nicht mehr alle zwei,
sondern alle drei Jahre ; siehe dazu das Kapitel zur allgemeinen Gesundheitsuntersuchung) auch Einfluss
auf die Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screening.

So ist schon vor Beginn der Corona-Pandemie im Januar und Februar 2020 die Zahl der Patienten, die am
Hautkrebs-Screening teilgenommen haben, um -15,2 % bzw. -20,2 % zuriickgegangen (siehe Abbildung 26).
In den Monaten Mérz bis Mai 2020 (erste Pandemie-Welle) zeigt sich ein noch deutlicher Riickgang von -34,3
% (Marz), -48,0 % (April) bzw. -34,0 % (Mai) im Vergleich zu den jeweiligen Vorjahresmonaten. In der Zeit
von Juni bis September fillt der Riickgang wieder gemaéfigter aus, er lag zwischen -0,6 % und -15,8 % und
steht weniger im Zusammenhang mit den Wirkungen der Pandemie, als vielmehr unter dem Einfluss der
gednderten Regelungen bei den allgemeinen Gesundheitsuntersuchungen, die derselbe Hausarzt oftmals
zusammen mit dem Hautkrebsscreening durchfiihrt. Ab Oktober 2020 bewegt sich die Anspruchnahme des
Hautkrebs-Screenings auf dem Niveau des Jahres 2019.

13Zum Beispiel fiir Versicherte mit Wohnort in den Zustindigkeitsbereichen der Kassenrztlichen Vereinigungen Schleswig-Holstein,
Hamburg, Westfalen-Lippe, Nordrhein, Baden-Wiirttemberg, Thiiringen und Sachsen.

14Im HzV-Vertrag der AOK-NORDWEST in der Region Westfalen-Lippe und der AOK Rheinland/Hamburg in der Region Rheinland
wird das Hautkrebs-Screening ab 2013 innerhalb einer Pauschale vergiitet und die Erbringung nicht gesondert dokumentiert. Versicherte
dieser beiden Kassen, die wihrend des jeweils betrachteten Zeitraums an dem Vertrag teilgenommen haben, sind von den Auswertungen
ausgeschlossen worden.
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6.4 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Hautarztes und Teilnahme am Hautkrebs-Screening im
Zeitraum 2009 bis 2012 mit 2018 bis 2020

6.4 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Hautarztes und Teilnahme
am Hautkrebs-Screening im Zeitraum 2009 bis 2012 mit 2018 bis
2020

Beim Hautkrebs-Screening fillt auf, dass ein grofierer Kreis von Versicherten im untersuchten Zeitraum
von Haus- oder Hautédrzten behandelt wurden, ohne am Screening teilgenommen zu haben. Da ca. 6 % der
Hautédrzte und 38 % der Hausédrzte im Jahr 2020 kein Hautkrebs-Screening bei AOK-Versicherten erbracht
haben'®, werden in der folgenden Auswertung nur die Abrechnungen aus Arztpraxen betrachtet, die in dem
jeweiligen Zeitraum mindestens einmal ein Hautkrebs-Screening abgerechnet haben. Bei ca. 42 % der 70-
bis 80-Jahrigen und bei ca. 48 % der jiingeren Versicherten, die in einem Drei-Jahreszeitraum mindestens
einmal bei einer Hautkrebs-Screening abrechnenden Praxis in Behandlung waren, wurden dieses Screening
nicht durchgefiihrt (Fldche zwischen den gestrichelten und durchgezogenen Linien in Abbildung 27). Die
Unterschiede zwischen Madnnern und Frauen fallen diesbeziiglich gering aus. Es verbleiben lediglich 11
% bis 16 % der Versicherten, die in dem Drei-Jahreszeitraum 2018 bis 2020 ausschliefllich in Arztpraxen
vorstellig waren, in der (wahrscheinlich) kein Hautkrebs-Screening angeboten wurde, und méglicherweise
auch deswegen nicht am Hautkrebs-Screening teilgenommen haben!®. Verdnderungen im Zeitverlauf sind
auch diesbeziiglich wenig zu beobachten.!”

6.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-
/Langsschnittbetrachtung)

Auf der einen Seite haben zwischen 2 und 10 % der Versicherten in dem betrachteten Zehn-Jahreszeitraum in
mindestens fiinf Jahren am Screening teilgenommen (Fldche unterhalb der hellgriinen Linien in Abbildung 28)
und weitere 6 bis 12 % der Versicherten in vier Jahren (Flichen zwischen den hellgriinen und orangefarbenen
Linien in Abbildung 28). Dabei weisen Manner mit zunehmenden Alter tendenziell hohere Inanspruchnah-
meraten auf. Erst ab den 80. bis 85. Lebensjahr gehen die Inanspruchnahmeraten wieder etwas zurtick. Bei
den Frauen verhilt es sich dhnlich nur mit dem Unterschied, dass die Beteiligung am Hautkrebs-Screening
schon mit Beginn des 78.- Lebensalter nachlésst.

Auf der anderen Seite nahmen mehr als 42 % der anspruchsberechtigten Versicherten in der Zeit von 2011
bis 2020 iiberhaupt nicht am Hautkrebs-Screening teil. Bei den Frauen weisen die &lteren ab ca. dem 80.
Lebensjahr die hochsten Nicht-Inanspruchnahmeraten auf, bei den Mannern sind es die jiingeren.

I5Fiir die Erbringung des Hautkrebs-Screenings muss die Arztin oder der Arzt eine Zusatzqualifikation erworben haben. Ob diese
Zusatzqualifikation vorliegt, kann in der Datengrundlage nicht nachvollzogen werden, daher wurde als Auswahlkriterium das Vorliegen
einer entsprechenden Abrechnung gewahlt.

16Statistisch gesehen weist die Analyse auf Basis von AOK-Abrechnungsdaten zur Identifizierung von Arztpraxen, die kein Hautkrebs-
Screening durchfiihren, einen relativ grofen Fehler auf. Ein groBer Teil der Versicherten nimmt auch dann nicht am Hautkrebs-Screening
teil, wenn Praxen aufgesucht wurden, die das Hautkrebs-Screening anbieten. Folglich konnen Arztpraxen mit einer geringeren Zahl
an behandelten AOK-Versicherten in den AOK-Abrechnungsdaten félschlicherweise als Praxen erscheinen, bei denen kein Hautkrebs-
Screening durchgefiihrt wird. Dennoch ist diese Berechnung hilfreich, weil der Kreis an Versicherten, die ausschliefllich in Arztpraxen
behandelt wurden, die (vermeintlich) kein Hautkrebs-Screening anbieten, trotz der erwahnten deutlichen Uberschéitzung relativ klein
ausfallt (max. 11 % bis 16% der AOK-Versicherten). Diese (iiberschétzte) Menge an Arztpraxen, in denen Versicherte der AOK behandelt
wurden, kann die vergleichsweise niedrigen Inanspruchnahme-Raten daher auch nur in kleinen Teilen erklédren.

17 Abbildung mit Daten des Jahres 2019 am Anhang des Kapitels
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6.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

Abbildung 27: Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings und der haus- oder hautirztlichen
Versorgung nach Alter und Geschlecht
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friiherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffern 01745/46, Behandlung in einer haut— oder Hautarztpraxis bei Abrechnung der entsprechenden Grund- oder
Versicherten—Pauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Es werden nur Praxen in die Auswertung eingeschlossen, welche im
betrachteten Zeitraum mindestens ein Screening abgerechnet haben.
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6.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Langsschnittbetrachtung)

Abbildung 28: Haufigkeit der Teilnahme beim Hautkrebs-Screening im Zeitraum 2011 bis 2020 nach
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friherkennung bei
Versicherten mit EBM -Ziffern 01745/46 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV-TLN der AOK NORDWEST und der
AOK Rheinland/Hamburg

WIdO 2021

WIdO

Wissenschaftliches
Institut der AOK

55



6.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Kohorte 2013 bis 2020 mit denen in der Kohorte 2009 bis 2016

6.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Kohorte 2013 bis 2020 mit de-
nen in der Kohorte 2009 bis 2016

Das Hautkrebs-Screening wurde im Laufe des Jahres 2008 eingefiihrt. Daher stehen nur Abrechnungsdaten
der Jahre 2009 bis 2020 zur Verfiigung. Um sowohl eine Entwicklung der Teilnahme iiber einen lingeren
Zeitraum zu betrachten, als auch mogliche Corona-Effekte zu aufzuzeigen, werden drei Acht-Jahreskohorten
gebildet.

Die folgende Auswertung (Abbildung 29 ) betrachtet die Acht-Jahreskohorten 2009 bis 2016, 2012 bis 209 und
2013 bis 2020. Fiir den Vergleich werden je Kohorte jeweils sechs Geburtenjahrgénge ausgewédhlt und aufgrund
ihres Alters im letzten Beobachtungsjahr in drei unterschiedlichen Altersgruppen zusammengefasst.

Die Gruppe der 50- und 51-Jdhrigen umfasst in der Kohorte 2013 bis 2020 die Geburtenjahrgénge 1969 und
1970, in der Kohorte 2010 bis 2019 die Geburtenjahreginge 1968 und 1969 und in der Kohorte 2009 bis 2016
die Jahrgénge 1965 und 1966. Dementsprechend umfasst die Gruppe der 65- und 66-Jahrigen die Jahrgédnge
1954 und 1955 (Kohorte 2013 bis 2020), 1953 und 1954 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgdnge 1950
und 1949 (Kohorte 2009 bis 2016) bzw. die Gruppe der 80- und 81-Jahrigen die Jahrgange 1939 und 1940
(Kohorte 2013 bis 2020), die Jahrgénge 1938 und 1939 (Kohorte 2010 bis 2019) und die Jahrgidnge 1937 und
1938 (Kohorte 2009 bis 2016). Eine Differenzierung nach dem Geschlecht wird hier nicht vorgenommen.

Der Anteil an Versicherten, der am Hautkrebs-Screening teilgenommen hat, hat sich in den betrachteten
Acht-Jahreszeitraumen wenig verandert. Tendenziell wéchst der Anteil an Versicherten, die in mindestens
drei oder vier von acht Jahren zum Hautkrebs-Screening gegangen sind, wihrend gleichzeitig der Anteil der
Versicherte ohne jegliche Teilnahme in acht Jahren etwas kleiner geworden ist.
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6.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Kohorte 2013 bis 2020 mit denen in der Kohorte 2009 bis 2016

Abbildung 29: Teilnahme der Acht-Jahreskohorten 2009 bis 2016 und 2013 bis 2020 am
Hautkrebs-Screening fiir ausgewidhlte Altersgruppen

50— und 51-Jahrige

65— und 66-Jahrige

80— und 81-Jahrige

0 25 50 75 100
Anteil an Versicherten
. keine Teilnahme an der Friiherkennung . Teilnahme in 3 von 8 Jahren

. Teilnahme in 1 von 8 Jahren . Teilnahme in mind. 4 von 8 Jahren
. Teilnahme in 2 von 8 Jahren

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des jeweiligen Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
EBM-Ziffern 01745/46 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV-TLN der AOK NORDWEST und der AOK

Rheinland/Hamburg q
WIdO 2021
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6.7 Exkurs: Gemeinsame Erbringung von Hautkrebs-Screening und allgemeiner Gesundheitsuntersuchung
in den Jahren 2011, 2018 und 2020?

6.7 Exkurs: Gemeinsame Erbringung von Hautkrebs-Screening und
allgemeiner Gesundheitsuntersuchung in den Jahren 2011, 2018
und 2020?

Das Hautkrebs-Screening ist im EBM direkt mit der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung verkniipft, deren
Durchfithrung in erster Linie dem Hausarzt obliegt (siehe Kapitel 4), der gleichzeitig auch das Hautkrebs-
Screening tibernehmen kann, sofern er iiber die notwendige Qualifikation verfiigt. 62 % der Hausarztpraxen
rechneten im Jahr 2020 bei AOK-Versicherten das Hautkrebs-Screening ab, sodass davon auszugehen ist, dass
mindestens dieser Anteil der Hausarztpraxen tiber die Abrechnungserlaubnis zum Hautkrebs-Screening
verfiigt.

In 33 % bis 48 % der Fille mit Leistungen gemaf der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (beschrankt auf
die Félle von Arztpraxen, die auch das Hautkrebs-Screening abrechnen) wurde im Jahr 2020 bei denselben
Versicherten gleichzeitig auch das Hautkrebs-Screening durchgefiihrt (durchgezogene, orangefarbene Linie
in Abbildung 30). Das bedeutet auf der anderen Seite, dass bei 52 % bis 67 % der Versicherten, die die allgemei-
ne Gesundheitsuntersuchung in Anspruch nehmen, kein Hautkrebs-Screening vorgenommen wird. Dabei
hat sich der Anteil der Versicherten, bei denen das Hautkrebs-Screening gemeinsam mit der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung abgerechnet wurde, an allen Versicherten mit allgemeiner Gesundheitsuntersu-
chung zwischen 2009 und 2020 um 2,3 Prozentpunkte leicht erhoht (4,9 Prozentpunkte zwischen 2009 und
2018).

Aus Sicht der Grundgesamtheit aller AOK-Versicherten mit einer Hautkrebs-Screening-Untersuchung ist im
Zeitverlauf der Anteil der Patienten zuriickgegangen, bei denen zusitzlich auch eine allgemeine Gesundheits-
untersuchung durchgefithrt wurde. Wahrend im Jahr 2018 57,8 aller Hautkrebs-Screening-Untersuchungen
zusammen mit der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung erbracht wurden, waren es im Jahr 2020 nur noch
41,3.

6.8 Fazit

Das Hautkrebs-Screenings hat nach seiner Einfithrung im Jahr 2008 erwartungsgemafs immer mehr Versi-
cherte erreicht. In den letzten Jahren sind aber keine grofieren Verdnderungen mehr zu beobachten gewesen.
Die Inanspruchnahmerate liegt innerhalb eines Drei-Jahreszeitraums bei den 37-Jahrigen und Alteren derzeit
bei ungefahr 37 % aller Versicherten. Andere Friitherkennungsuntersuchungen weisen hohere Inanspruch-
nahemeraten auf. Dariiber hinaus haben 16 % aller Versicherten, die zwischen 2011 und 2020 Anspruch
auf das Hautkrebs-Screening hatten, dieses auch in vier oder mehr Jahren und damit relativ regelmafig
genutzt. Weitere 38 % der Anspruchsberechtigten haben die Leistung in diesem Zeitraum kein einziges Mal
erhalten. Damit gehort das Hautkrebs-Screening zu den Fritherkennungsleistungen mit den niedrigsten
Nutzungsraten.

6.9 Anhang

6.9.1 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Hautarztes und Teilnahme am Hautkrebs-Screening im
Zeitraum 2009 bis 2012 mit 2017 bis 2019
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6.9 Anhang

Abbildung 30: Anteil der Fille mit Hautkrebs-Screening und allgemeiner Gesundheitsuntersuchung
(allg. GU) nach Alter

Anteil an Fallen in Prozent
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Alter

Anteil allg. GU gleichzeitig mit Hautkrebs—Screening an allen allg. GU bei Screeningpraxen

—— Anteil Hautkrebs-Screening gleichzeitig mit allg. GU an allen Hautkrebs-Screenings

Jahr = - 2009 - -+ 2018 =— 2020

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffern 01732 und 01745/46, jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV-TLN der AOK
NORDWEST, der AOK Rheiland/Hamburg und der AOK Hessen WIdO 2021
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6.9 Anhang

Abbildung 31: Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings und der haus- oder hautirztlichen
Versorgung nach Alter und Geschlecht 2009 bis 2011 und 2017 bis 2019
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* Ausschluss von HZV-TLN der AOK NORDWEST und AOK Rheinland/Hamburg

Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Friiherkennung bei
Versicherten mit EBM-Ziffern 01745/46, Behandlung in einer haut— oder Hautarztpraxis bei Abrechnung der entsprechenden Grund- oder
Versicherten—Pauschale jeweils inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Es werden nur Praxen in die Auswertung eingeschlossen, welche im
betrachteten Zeitraum mindestens ein Screening abgerechnet haben.
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7 Mammographie-Screening

7.1 Erlduterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergiitung

Das Mammographie-Screening-Programm wurde zum 1. Januar 2004 gestartet und war 2009 bundesweit
ausgebaut. Seitdem stehen bundesweit 94 Screening-Einheiten zur Verfiigung (Malek and Kédab-Sanyal 2016),
in die Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre eingeladen werden, um am Mammographie-
Screening teilzunehmen. Die Einladung erfolgt schriftlich per Post. Arzte rechnen ihre Leistungen iiber die
EBM-Ziffer 01750 , Rontgenuntersuchung beider Mammae in zwei Ebenen (Craniocaudal, Mediolateralobli-
que) im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening” ab.
Das Screening umfasst die Erstellung und Beurteilung der Mammographieaufnahmen, ergidnzende érztliche
Aufkldrung sowie die Organisation und Durchfiihrung von Qualitdtssicherungsmafinahmen.

7.2 Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf 2011 bis 2020

Um die Frage zu beantworten, wie viele Frauen im Alter von 50 bis 70 Jahren am Mammographie-Screening
teilnehmen, ist es angebracht, sie {iber einen Zeitraum von drei Jahren zu beobachten. Denn Frauen werden
erstmals zum 50. Lebensjahr und turnusgemafs im Abstand von 22 bis 26 Monaten zu einem weiteren
Screening eingeladen; der Zeitraum zwischen zwei Screenings kann auch 27 oder mehr Monate betragen. Im
Hinblick auf die Frage nach einer regelméfiigen Teilnahme am Mammographie-Screening innerhalb eines
Zeitraum wiren Zwei-Jahres-Beobachtungszeitraume zu eng gefasst.

In der folgenden Abbildung 32 werden Inanspruchnahmeraten des Mammographie-Screenings in Drei-
Jahreszeitrdumen ausgewiesen.

Im Zeitraum von 2018 bis 2020 haben ca. 53 % der Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren am
Mammographie-Screening teilgenommen (siehe dicke dunkelblaue Linie in Abbildung 32).

Zwischen den Altersklassen sind dabei nur vergleichsweise geringe Unterschiede zu erkennen. In dem
Zeitraum 2011 bis 2013 fallen die Teilnahmeraten im Vergleich zum Zeitraum 2009 bis 2011 etwas hoher aus.
In den darauffolgenden Jahren sind die Teilnahmeraten aber tendenziell riickldufig, wobei es an dieser Stelle
unbeantwortet bleibt, worauf diese Entwicklung zurtickzufiihren ist.

7.3 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Mammographie-
Screening

Im Corona-Pandemie-Jahr 2020 ist die Inanspruchnahme des Mammographie-Screenings tiber alle Alters-
gruppen um 10,2 % deutlich und starker als in den Vorjahren zuriickgegangen. Wie aus Abbildung 33 zu
entnehmen ist, war diese Entwicklung in den ersten Monaten des Jahres 2020 aber nicht zu erwarten, da
die Teilnahmeraten in Januar und Februar 2020 auf dem Vorjahresmonatsniveau lagen. Im Marz 2020 bzw.
mit Beginn der ersten Welle der Corona-Pandemie 2020 wurde ,nur” bei -31,6 % weniger Patientinnen das
Mammographie-Screening durchgefiihrt als im Marz 2019, im April 2020 hat ein Screening faktisch nicht
mehr stattgefunden. Und selbst im Mai 2020 lag die Zahl der Patientinnen noch um -52,4 % unterhalb des
Vorjahresmonates. Im Juni 2020 konnte das Mammographie-Screening-Programm wieder hochgefahren wer-
den und sogar mehr Frauen untersucht werden als im Vorjahresmonat. Im Juni lag die Zahl der Patientinnen
um 28,5 % oberhalb des Junis 2019. Auch in den Folge-Monaten wurden jeweils mehr Patientinnen innerhalb
des Screenings untersucht als in den entsprechenden Vorjahresmonaten.
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7.4 Teilnahmeraten am Mammographie-Screening und an der diagnostischen Mammographie in den
Zeitraumen 2011 bis 2013 und 2018 bis 2020

Abbildung 32: Inanspruchnahme des Mammographie-Screenings (Drei-Jahresbetrachtung) im
Zeitraum 2009 bis 2020 nach Alter
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Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeitenin allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit

EBM-Ziffer 01750 WIdO 2021

7.4 Teilnahmeraten am Mammographie-Screening und an der diagno-
stischen Mammographie in den Zeitriumen 2011 bis 2013 und 2018
bis 2020

In seinem Beschluss zur Einfiihrung des Mammographie-Screenings hatte der Gemeinsame Bundesausschuss
2003 hervorgehoben, dass die Ziele des Mammographie-Screenings nur dann erreichbar seien, wenn die
geltenden Mafinahmen zur Qualitédtssicherung und zum Qualitdtsmanagement bundesweit durchgefiihrt
werden. Die diagnostische Genauigkeit des Mammographie-Screenings hangt dabei nicht nur von der
Qualitdt der Gerdte, sondern auch von einem umfassend geschulten und qualifizierten Personal sowie von
den Arbeits- und weiterfiihrenden Abklarungs- und Behandlungsprozessen ab, um die Zahl falsch positiver
Befunde moglichst gering zu halten (Spezifitdt) und gleichzeitig alle Tumoren zu identifizieren (Sensitivitét).
Zum Screening z&hlt daher auch die Einladung und Information der Frauen, die Erstellung und Befundung
von Screening-Mammographie-Aufnahmen, ggf. notwendige Abklarungsdiagnostik und Uberleitung in die
Therapie sowie die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit hinsichtlich der am Mammographie-Screening
beteiligten Personen und organisatorischen Strukturen.

Infolge der Einfithrung des Mammographie-Screenings entfallt die Notwendigkeit diagnostischer Mammo-
graphien aber nicht. Auffillige Befunde im Rahmen der ambulanten Versorgung werden weiterhin auflerhalb
des strukturierten Screening-Programms abgeklédrt und tiber die EBM-Position 34270 (Mammographie)
abgerechnet. In der folgenden Abbildung 34 stellen die dunkelblauen Linien den Anteil der Frauen dar, die
im Zeitraum 2018 bis 2020 eine Mammographie erhalten haben. Um mégliche besondere Pandemie-Effekte
zu identifizieren, werden auch die Inanspruchnahmen des Zeitraums 2017-2019 in grau abgebildet. Von den
Mammographien, die bei Frauen im Alter zwischen 51 und 70 Jahren mit den AOKs insgesamt abgerechnet
worden sind, entféllt der grofite Anteil auf das Mammographie-Screening (gestrichelte dunkelblaue Linie
in Abbildung 34) und betrifft — wie eingangs dargestellt — ca. 48 % bis 54 % dieser Frauen. Hinzu kommen
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7.4 Teilnahmeraten am Mammographie-Screening und an der diagnostischen Mammographie in den
Zeitraumen 2011 bis 2013 und 2018 bis 2020

Abbildung 33: Vergleich der Inanspruchnahmeraten des Mammographie-Screening zwischen 2019 und
2020 je Monat und kumuliert
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Datengrundlage: AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Félle mit EBM-Ziffer
01750 inkl. regional vereinbarter Leistungen. WIdO 2021

weitere 8 % bis 10 % der Frauen im entsprechenden Alter mit Mammographien, die vor einem diagnosti-
schen Hintergrund und auflerhalb des Screenings veranlasst worden sind (gepunktete dunkelbaue Linie in
Abbildung 34). Die Gesamt-Inanspruchnahmerate unter Berticksichtigung diagnostischer sowie praventiver
Mammographien wird in Abbildung 34 tiber die durchgezogene dunkelblaue Linie dargestellt und liegt bei
55 % bis 61 0/0.18

Im Zeitverlauf 2009 bis 2020 ldsst sich ein riicklaufiger Anteil an Frauen mit Teilnahme am Mammographie-
Screening beobachten, sowie ein riickldufiger Anteil an Frauen, bei denen diagnostische Mammographien
vorgenommen wurden. Die orangefarbenen Linien in Abbildung 34 geben die jeweiligen diagnostische
(gestrichelte Linie), prédventive (gepunktete Linie) sowie sich daraus zusammensetzende Gesamt-
Inanspruchnahmeraten (durchgezogene Linie) der Mammographie fiir den Zeitraum 2009 bis 2011 wieder.
Bei den Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren liegen diese Raten tiber alle Altersklassen im Zeitraum
2018 bis 2020 durchweg um durchschnittlich 3 bis 5 Prozentpunkte niedriger als im Zeitraum 2009 bis 2011
(fir den Zeitraum 2017 bis 2019 liegen sie zwischen 2 bis 4 Prozentpunkte niedriger).

Gleiches ist bei den Frauen im Alter bis 49 Jahren bei den diagnostischen Mammographien zu beobachten.
Bei 11 bis 12 % der Frauen im Alter zwischen 45 bis 49 Jahren sind im Zeitraum 2018 bis 2020 diagnostische
Mammographien vorgenommen worden (durchgezogene dunkelblaue Linie in Abbildung 34). Im Zeitraum
2009 bis 2011 waren es mit 16 bis 18 % (durchgezogene orangefarbene Linie in Abbildung 34) noch deutlich
mehr gewesen.

Worauf diese Verdnderungen zurtickzufiihren sind, ist hier nicht ndher untersucht worden. In den Ab-
rechnungsdaten der AOK konnte keine zunehmende Mehr-Inanspruchnahme bei MRT- und Ultraschall-
Untersuchungen festgestellt werden, was eine mogliche Alternative zu den Mammographien hatte darstellen
kénnen unabhingig der Frage, wie sinnvoll diese Alternativen sind. Bei den Befragungen zu privaten Zusatz-

18Tn dem untersuchten Drei-Jahreszeitraum 2018 bis 2020 wurden bei einigen Frauen, sowohl diagnostische Mammographien als
auch Mammographien im Rahmen des Screenings erbracht.
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7.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-/Ldngsschnittbetrachtung)

leistungen fiir GKV-Versicherte im Rahmen des WIdOmonitors gehort die Ultraschall-Untersuchung der
Brust zu den seit Jahren am héufigsten genannten Untersuchungen (Zok (2019)), sodass eine Verschiebung in
den Selbstzahlerbereich moglich wére. Fiir weitergehende Untersuchungen dieses Selbstzahlerbereichs liegt
aber keine geeignete Datengrundlage vor, sodass die Ursache fiir diese Entwicklung nicht ndher eingegrenzt
werden kann.

Ahnliche riickldufige Inanspruchnahmeraten wie bei den Frauen bis zu einem Alter von 49 Jahren lassen sich
bei Frauen ab 71 Jahre nicht beobachten. Hier liegen die Raten fiir den Zeitraum 2009 bis 2011 nahe denen
fir den Zeitraum 2018 bis 2020.

Unter einem grauen Screening wird eine Rontgenuntersuchung der Brust verstanden, die als diagnostische
Mafsnahme zwecks Abkldrung eines medizinischen Befundes abgerechnet, tatsédchlich aber ohne konkreten
Anfangsverdacht durchgefiihrt wird. In der Zeit, in der es kein Screening gab, wurde das Rontgen der
Brust sowohl zur Abklarung medizinischer Befunde als auch ohne konkrete medizinische Anfangsbefunde
veranlasst. Der Bundestag fasste im Jahr 2002 den Beschluss der Einfiihrung des Mammographie-Screenings
daher auch mit dem Ziel, das graue Screening durch ein qualitdtsgesichertes Mammographie-Screening zu
ersetzen.

Die Betrachtung der altersabhédngigen Inanspruchnahme-Raten fiir diagnostisch veranlasste Mammographien
gibt einen Hinweis, dass ein solches graues Screening moglicherweise auch heute noch stattfindet. Bis zu
einem Alter von 49 Jahren nimmt der Anteil an Frauen mit diagnostisch veranlassten Mammographien stetig
zu und liegt bei den 49 Jahre alten Frauen bei 12 % (vgl. Abbildung 34). Dieser mit dem Alter der Frauen
zunehmende Anteil setzt sich bei den 50-jahrigen und &dltere Frauen nicht mehr fort, er geht stattdessen mit
dem Einsetzen des Mammographie-Screening auf 8 % zurtick. Ebenso gibt es einen Hinweisauf ein graues
Screening bei Frauen ab dem 71. Lebensjahr mit Inanspruchnahme-Raten im Hinblick auf diagnostische
Mammographien aufSerhalb des Screenings deutlich iiber denjenigen von Frauen im Alter von 70 Jahren
oder jlinger liegen.

7.5 Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 (Kohorten-
/Langsschnittbetrachtung)

In Abbildung 35 werden sowohl Faille des Mammographie-Screenings als auch der diagnostischen Mammo-
graphien dargestellt. 24 % der Jahrgédnge, die im Zeitraum 2011 bis 2020 durchgéngig einen Anspruch auf
das Mammographie-Screening hatten, haben daran nicht teilgenommen (graue Flache in Abbildung 35).
Auf der anderen Seite haben mehr als 50 % der Frauen regelmafiig (in mindestens in vier der zehn Jahre)
Mammographien machen lassen (Flache unterhalb der orangefarbenen Linie in Abbildung 35). Bei 27 %
der Frauen wurden Mammographien in mindestens fiinf der betrachteten zehn Jahren gemacht (Fldche
unterhalb der hellgriinen Linie in Abbildung 35). Weitere 18 % der Frauen haben in zwei oder drei der
betrachteten zehn Jahre eine Mammographie in Anspruch genommen (Differenz zwischen dunkelgriiner
und orangefarbener Linie in Abbildung 35). Die Inanspruchnahmeraten der einzelnen Altersklassen liegen
relativ nahe beieinander.

7.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2013 bis
2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2018

Ein umfassendes Einladungswesens zum Mammographie-Screening ist seit dem Jahr 2009 eingerichtet,
mit einer Einladungsrate oberhalb von 90 % (Malek and K&édb-Sanyal 2016). Um mégliche Einfiihrungs-
effekte im Kohortenvergleich und mogliche gesonderte Pandemie-Effekte auszuschlieffen, werden drei
Acht-Jahreskohorten — die Kohorte 2009-2016, die Kohorte 2012-2019 sowie die Kohorte 2013 bis 2020 — in
Abbildung 36 mit einander verglichen.

Aus allen drei Kohorten werden jeweils die Geburtenjahrgidnge ausgewdhlt, die am Ende des Betrachtungs-
zeitraums 65 oder 66 Jahre alt waren, d.h. aus der Kohorte 2013 bis 2020 die Jahrgange 1954 und 1955, aus
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7.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2013 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2011 bis 2018

Abbildung 34: Entwicklung der Inanspruchnahmerate der Mammographie
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*GemanR Krebsfriherkennungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeiten in allen Quartalen eines Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben. Falle mit
EBM-Ziffern 01750 (Mammographie—Screening) und 34270 (diag. Mammomgraphie) inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen
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7.6 Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2013 bis 2020 mit denen in der
Versicherten-Kohorte 2011 bis 2018

Abbildung 35: Haufigkeit der Teilnahme am Mammographie-Screening und an der diagnostische
Mammographie im Zeitraum 2011 bis 2020

100
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Teilnahme in mind. 4 von 10 Jahren

Anteil an weiblichen Versicherten in Prozent

60 65 70
Alter im Jahr 2020

w=== Teilnahme in mind. 1 von 10 Jahren === Tejlnahme in mind. 3 von 10 Jahren === Tejlnahme in mind. 5 von 10 Jahren
w== Teilnahme in mind. 2 von 10 Jahren === Tejlnahme in mind. 4 von 10 Jahren

Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeitenin allen Quartalen des Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Mammographie bei Versicherten mit EBM-Ziffern 01750 oder 34270 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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7.7 Fazit

der Kohorte 2009 bis 2016 die Jahrgange 1950 und 1951 und aus der Kohorte 2012 bis 2019 die Jahrgidnge
1953 und 1954.

Auffillig fiir den Zeitraum 2013-2020 ist im Vergleich zu den Zeitraumen 2012 — 2019 und 2009 bis 2016
einerseits der Riickgang der Patientinnen, die an dem Screening in mind. 4 der 8 Jahre teilgenommen
haben. Da dieser Riickgang bei der Kohorte 2012 — 2019 in Zeitraum nicht sichtbar ist, ist er vermutlich
pandemiebedingt zu erkldren. Dariiber hinaus fallt auf, dass der Anteil der Frauen, die in den betrachteten
acht Jahren gar nicht an dem Screening teilgenommen haben, auf 27,1 % gestiegen ist. Im Zeitraum 20019-2016
lag der Anteil bei 24,5 %, wihrend er in dem Zeitraum 2012-2019 bei 26 % lag.

Abbildung 36: Teilnahme der Acht-Jahreskohorten 2011 bis 2018 und 2011 bis 2020 am
Mammographie-Screening und der diagnostischen Mammographie fiir ausgewihlte Altersgruppen

2013-2020 A 29,3 % 23,2 % 27,1 %
g
2 2012-20194 36,1 % 18,9 % 26,0 %
2
2009-2016 A 36,6 % 20,0 % 24,5 %
0 25 50 75 100
Anteil an Versicherten
keine Teilnahme an Mammaographie Teilnahme in 3 von 8 Jahren
. Teilnahme in 1 von 8 Jahren Teilnahme in mind. 4 von 8 Jahren

. Teilnahme in 2 von 8 Jahren

Datengrundlage: weibliche AOK-Versicherte mit Versichertenzeitenin allen Quartalen des jeweiligen Beobachtungszeitraumes und nicht verstorben.
Mammographie bei Versicherten mit EBM-Ziffern 01750 oder 34270 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. WIdO 2021

7.7 Fazit

Gemifs den Empfehlungen der Krebsfriitherkennungsrichtlinie sollen Frauen ab dem Alter von 50 Jahren alle
zwei Jahre am Screening teilnehmen, sodass sie in einem Zeitraum von zehn Jahren mindestens viermal hitten
gescreent werden konnen. Tatsdchlich haben 50 % der Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren im Zeitraum
2011 bis 2020 regelméfiig am Mammographie-Screening teilgenommen. Bei insgesamt ca. 76 % der Frauen
wurde mindestens eine Mammographie vorgenommen. Es verbleiben etwa 24 % der anspruchsberechtigten
Frauen, bei denen im Zeitraum 2011 bis 2020 keine einzige Mammographie vorgenommen worden ist. Seit
2012 ist eine leicht riickgéngige Beteiligung der Frauen am Mammographie-Screening zu beobachten.

Im Vergleich mit anderen Fritherkennungsuntersuchungen weist das Mammographie-Screening fiir die ge-
samte Zeit des Anspruchs aber die hochsten regelméfiigen Teilnahmeraten und entsprechend die niedrigsten
Nicht-Teilnahmeraten auf.

Die Einfiihrung des Mammographie-Screenings hat bei den 50- bis 70-Jahrigen zu einer gesunkenen Inan-
spruchnahme der diagnostischen Mammographie gefiihrt. Die Inanspruchnahmeraten sind seit (2009/2011)
noch weiter von 12 % auf etwa 8 % (2018/2020) zurtiickgegangen. Gleichzeitig sind aber auch bei weniger
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7.8 Anhang

Frauen weniger Screening-Mammographien erbracht worden. Da z.B. auffllige Tastbefunde mit einer dia-
gnostischen Mammographie abgeklart werden, werden neben dem Mammographie-Screening diagnostische
Mammographien abgerechnet.

7.8 Anhang
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8 Fazit zu Fritherkennungsuntersuchungen fiir
Erwachsene

Fritherkennungsuntersuchungen haben das Ziel, chronische Krankheiten und Krebserkrankungen in einem
frithen und noch gut therapierbaren Stadium zu erkennen. Der gemeinsame Bundesausschuss hat eine breite
Zahl an Fritherkennungsuntersuchungen in die Regelversorgung aufgenommen. Vor diesem Hintergrund
wurde die Inanspruchnahme der folgenden Leistungen untersucht:

1. Allgemeine Krebsfritherkennung bei der Frau (Kapitel 2),
Allgemeine Krebsfritherkennung beim Mann (Kapitel 3),
Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (Check-up 35, Kapitel 4),
Darmkrebsfritherkennung (Kapitel 5),

Hautkrebs-Screening (Kapitel 6) und

AL T

Mammographie-Screening (Kapitel 7).

Im Gegensatz zu anderen Analysen untersucht dieser Bericht nicht nur die Inanspruchnahme der Friiher-
kennungsuntersuchungen innerhalb von Zeitrdumen, die der G-BA in seinen Richtlinien fiir die jeweilige
Inanspruchnahme vorsieht und die sich in der Regel auf einem Jahr bis drei Jahren beziehen, sondern
auch das Inanspruchnahmeverhalten in einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren. Innerhalb dieser langeren
Betrachtungszeitraume koénnen die Versicherten danach differenziert, ob ihnen die jeweiligen Friiherken-
nungsuntersuchungen gar nicht, selten oder regelméfsig zu Gute kommen.

Bis zu 60 % der jiingeren Frauen nehmen die allgemeine Krebsfriiherkennung jéhrlich wahr. Uber einen
Zehn-Jahres-Zeitraum betrachtet sind es fast 95 % der jiingeren Frauen, die mindestens einmal zur Friiher-
kennungsuntersuchung gegangen sind. Bezogen auf die Festlegungen des G-BAs nehmen etwa ein Viertel
der jlingeren Frauen regelméfiig an dieser Fritherkennungsuntersuchung teil, wiahrend es im Hinblick auf
die Empfehlungen der evidenzbasierten européischen Leitlinie, die eine Teilnahme alle drei Jahre empfiehlt,
mehr als zwei Drittel der jiingeren Frauen sind.

Betrachtet man die allgemeine Krebsfritherkennung der Minner, so liegt die hochste jahrliche Inanspruch-
nahme bei ca. 30 %, die allerdings nur von den 80-Jdhrigen erreicht wird, d. h. von der Altersgruppe mit dem
geringsten Nutzen, wéahrend die jiingeren Médnner zwischen 45 (10 %) und 60 (20 %) Jahren seltener zur
Krebsfritherkennung gehen. Bei den &lteren Mdnnern nehmen mehr als 25 % diese Friitherkennung innerhalb
von zehn Jahren nicht in Anspruch.

Insgesamt werden die Fritherkennungsuntersuchungen sehr unterschiedlich angenommen. Die Raten der
Inanspruchnahme variieren zwischen den Untersuchungen, den Geschlechtern, den Altersgruppen und
Regionen deutlich. Bis zu 60 % der Versicherten nehmen in einem Drei-Jahreszeitraum an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung (frither Check-up 35) teil. Hierbei unterscheiden sich die Geschlechter v. a. in den
jiingeren Jahren, dort liegt die Teilnahmerate der Méanner bei 40 %, wihrend sie bei den Frauen bei 50 % liegt.

Jiingere Frauen nehmen die allgemeine Krebsfritherkennung zu einem groflen Anteil regelméfiig in Anspruch,
dltere Frauen zu etwa 50 %. Das Mammographie-Screening wird ebenfalls regelméfSig in Anspruch genommen.
Die allgmeinene Gesundheitsuntersuchung und die allgemeine Krebsfritherkennung beim Mann nehmen
immerhin noch 50 % der Anspruchsberechtigten regelméfiig wahr. Am Hautkrebs-Screening beteiligen sich
dagegen weniger als ein Viertel aller Anspruchsberechtigten regelmafig.

Die Koloskopie hat neben der Fritherkennung den weiteren Vorteil, dass Krankheitsvorstufen identifiziert
und ggf. entfernt werden konnen, sodass sie auch praventiv wirksam ist. Gerade deshalb ist die Zehn-Jahres-
Teilnahmequote an der Koloskopie mit maximal 44 % eines Jahrganges als sehr gering zu bewerten.

Die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen hat sich im Zeitverlauf 2007 bis 2019 nicht grund-
satzlich verdndert. Das Jahr 2020 ist durch die Einfliisse der Corona-Pandemie gepragt. Weitere Ausnahmen
davon stellen Einfiihrungseffekte dar z. B. beim Mammographie-Screening und die Inanspruchnahme der
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allgemeinen Krebsfritherkennung durch dltere Médnner. Die Ausweitung des beim Darmkrebs-Screening
einbezogenen Personenkreis sowie das neue eingefiihrte Einladungswesen hat seit 2019 zu einem Anstieg
der Inanspruchnahmerate insbesondere bei Mannern im Alter von 50 bis 59 Jahren gefiihrt.
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9 Anhang 1: Ubersicht iiber die ausgewerteten
Abrechnungsziffern je Leistung

Tabelle 6 enthilt eine Ubersicht, welche Abrechnungsziffern fiir welchen Leistungsbereich ausgewertet
wurden. Es wird dabei auch angegeben, ob die Leistung bundesweit oder nur in einigen KV-Regionen
zum Auswertungsspektrum gehorte. Die Tabelle gibt alle Gebiihrenordnungspositionen an, die jeweils der
Leistung zugeordnet wurden, unabhéngig davon, ob sie fiir Versicherte der AOK tatsdchlich abgerechnet

wurden.

Tabelle 6: Ubersicht iiber die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung

Leistungs- und Verwendungsbeschreibung KV-Region = EBM-Ziffer (GONR)

Identifizierung von hausérztlichversorgten alle 0300%, 0301%, 0311%, 0312%, 30700%

Versicherten

Identifizierung von hausérztlichversorgten BAY Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag,
Abrechnungsziffer aus Arztnetz

Identifizierung von hauséarztlichversorgten BLN Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten BW Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten HE Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten HH Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten RL Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten SAC Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausérztlichversorgten SH Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausarztlichversorgten THC Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von hausarztlichversorgten WL Abrechnungsziffer mit personlichen

Versicherten Arzt-Patienten-Kontakt aus HZV-Vertrag

Identifizierung von urologischversorgten alle 2621%

Versicherten

Identifizierung von urologischversorgten BW Abrechnungsziffer aus urologischen SV-Vertrag

Versicherten

Identifizierung von dermatolgischversorgten alle 1021%

Versicherten

Identifizierung von gynékologischversorgten alle 0821%

Versicherten

Krebsfritherkennung Frau alle 01730%, 01760, 01761

Krebsfritherkennung Frau BAY 00099173a205, 1730, 373001730, 71100016a107,
71100016A107, 71100016A121, 71100024a107,
71100024A107, 773001730, 93008, 93708, 99033a43,
99044a43, 99059a43, 99068a43, 99200a43

Krebsfritherkennung Frau HE 90017

Krebsfritherkennung Frau RL 93710

Krebsfritherkennung Frau RP 99999F

Krebsfriitherkennung Frau SAC 91407

Identifizierung von schwangeren Personen alle 01701%, 01770%, 01776%, 01777%, 01785%, 01799,
01810%, 01811%, 01815%, 81302

Identifizierung von schwangeren Personen BAY 81103, 92277,92281, 97313, 97323, 97371B

Identifizierung von schwangeren Personen BLN 81103, 99163, 99164, 99975, 99976
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Tabelle 6: Ubersicht iiber die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung (Fortsetzung)

Leistungs- und Verwendungsbeschreibung KV-Region = EBM-Ziffer (GONR)

Identifizierung von schwangeren Personen BRB 81103, 96080, 96081, 96082

Identifizierung von schwangeren Personen BW 81103, 99246, 99988, 99988S, 99989, 99998

Identifizierung von schwangeren Personen HB 81103, 99125, 99223, 99295, 99801

Identifizierung von schwangeren Personen HE 81103, 91302, 91303, 91304, 91305, 92158, 92500,

Identifizierung von schwangeren Personen HH 393%?8%, 93424, 93425, 97005, 97029, 99538, 99920,

Identifizierung von schwangeren Personen MV g%%il’:, 990211, 99675, 99676, 99677, 99678

Identifizierung von schwangeren Personen NDS 81103, 98243, 99116, 99116A, 99116B, 99233, 99235,
99236, 99810, 99915

Identifizierung von schwangeren Personen RL 81103, 81303, 90304

Identifizierung von schwangeren Personen RP 01700, 81103, 92350, 92351, 92352, 92353, 92354,
92600, 92601, 92602, 92603, 92604, 92605, 99004,

Identifizierung von schwangeren Personen SAC 3%89, 91120, 91135, 99110A, 991108, 99110C,
99118F, 99318F, 99340F

Identifizierung von schwangeren Personen SAN 81103, 89103, 90101A, 94099, 94100, 94110, 94112,
94118, 94120, 94121, 94140, 94141, 94142, 94143,
94144, 94145, 99708

Identifizierung von schwangeren Personen SH 81103, 990504, 99311D, 993111

Identifizierung von schwangeren Personen SL 81103, 97020, 98050, 98052, 98580, 98582, 98584,
98585, 98588, 98590

Identifizierung von schwangeren Personen THR 81103, 94100, 99121, 99122, 99123, 99126

Identifizierung von schwangeren Personen WL 81103, 90766S, 90768S, 91631, 91632, 91633, 91634,
91635, 91636

Krebsfritherkennung Mann alle 01731%

Krebsfritherkennung Mann BAY 00099173a206, 1731, 373001731, 71100016a108,
71100016A108, 71100024A108, 71100042A108,
773001731, 93009, 93709, 99001a44, 99033a44,
99044a44, 99059a44, 99068a44, 99200a44

Krebsfriitherkennung Mann BW UP2A1, UP2A2, UP2A3, UP2A4

Krebsfritherkennung Mann HE 90018

Krebsfritherkennung Mann RL 93712

Krebsfriitherkennung Mann SAC 91408, 91411M

Krebsfritherkennung Mann SAN 99135, 99137, 99138, 99139

Check-Up 35 alle 01732%

Check-Up 35 BAY 00099173a201, 373001732, 71100016a100,
71100016A100, 71100016A120, 71100024a100,
71100024A100, 71100030a100, 71100030A100,
71100042a100, 71100042A100, 773001732, 93005,
93020B, 93040C, 93065K, 93080B, 93081B, 93082B,
93100, 93550C, 93550D, 93550E, 93550F, 93550G,
93570F, 93650A, 936508, 93650C, 93650D, 93650F,
93651F, 93652F, 93680, 93705, 93850B, 97440,
99001a40, 99033a40, 99044a40, 99059a40,
99068a40, 99200a40

Check-Up 35 BRB 93305, 95056

Check-Up 35 BW 98732, 99725

Check-Up 35 HE 90030

Check-Up 35 MV 93005, 93305

Check-Up 35 NDS 98240, 98250, 98260, 99308, 99308 A

Check-Up 35 RL 91205, 93726, 93727

Check-Up 35 SAC 91409, 99111A, 99111B, 99111E, 99111G, 99111L

Check-Up 35 SAN 99022, 99022B, 99023
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Tabelle 6: Ubersicht iiber die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung (Fortsetzung)

Leistungs- und Verwendungsbeschreibung KV-Region = EBM-Ziffer (GONR)

Check-Up 35 SH 99057P

Darmkrebs-Screening alle 01741%

Darmkrebs-Screening BAY 71100016A109, 97790G, 977901

Darmkrebs-Screening BLN 99460, 99460M, 99461, 99461M, 99462, 99462M,
99741, 99741M

Darmkrebs-Screening BRB 90741, 90741M

Darmkrebs-Screening BW GE3, SO006

Darmkrebs-Screening MV 90741, 90741M

Darmkrebs-Screening SAN 99136, 99137

Diagnostische Koloskopie alle 04514%, 13421%; bei Leistungen aus der
stationdren Versorung; OPS-Kode
1-1650.1,1-1650.2 ,1-1652.1

Diagnostische Koloskopie BAY 687, 97790H

Diagnostische Koloskopie BW GE2a, SO003

Diagnostische Koloskopie RL 93470

Test auf Blut im Stuhl alle 01734%, 01738%, 32040%, 32457%

Test auf Blut im Stuhl BAY 1734, 3500, 3650, 373001734, 71100016a119,
71100016A119, 773001737, 93309, 97140N, 97140Q,
97734, 97734M, 97790E

Test auf Blut im Stuhl BLN 99738, 99738M

Test auf Blut im Stuhl BRB 90738, 90738M, 93309

Test auf Blut im Stuhl MV 90738, 90738M, 90757, 93309

Test auf Blut im Stuhl RL 91209, 93731

Beratung zum Darmkrebs-Screening alle 01740%

Beratung zum Darmkrebs-Screening BAY 1740, 71100016a105, 71100016 A 105, 97040,
97040M, 97042, 97042M, 97043, 97043M, 97790,
97790A, 977908, 97790C

Beratung zum Darmkrebs-Screening BLN 99740, 99740M

Beratung zum Darmkrebs-Screening BRB 90740, 90740M

Beratung zum Darmkrebs-Screening MV 90740, 90740M

Beratung zum Darmkrebs-Screening RL 93713

Beratung zum Darmkrebs-Screening SAC 91411, 91411M

Beratung zum Darmkrebs-Screening SAN 99135, 99138

Hautkrebs-Screening alle 01745%, 01746%

Hautkrebs-Screening BAY 00099173a202, 00099173a203, 373001745,
373001746, 71100016a103, 71100016 A103,
71100016a106, 71100016 A106, 71100024a106,
71100024A106, 71100024d106, 71100024D106,
71100030a106, 71100030A106, 711000304106,
71100030D106, 71100042a106, 71100042A106,
71100042d106, 71100042D106, 773001745,
773001746, 93006, 93079R, 930820, 93405, 93650K,
93706, 93850H, 97825, 97825A, 97825G, 97825H,
97825M, 99001a41, 99001d41, 99033a41, 99033d41,
99044a41, 99044d41, 99059a41, 99059d41,
99068a41, 99200a41, 99200d41

Hautkrebs-Screening BLN 99200, 99400

Hautkrebs-Screening BRB 94100, 94100M, 94101, 94101M, 95054

Hautkrebs-Screening BW 99841, 99842

Hautkrebs-Screening HB 99224, 99225, 99226, 99227, 99228, 99229, 99230,

Hautkrebs-Screening HE 82%%8?63031,93040,93040[\,93041,93041[\

Hautkrebs-Screening HH 94500, 94501, 94502, 94502M, 94503, 94504, 94505,

94510
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Tabelle 6: Ubersicht iiber die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung (Fortsetzung)

Leistungs- und Verwendungsbeschreibung KV-Region = EBM-Ziffer (GONR)

Hautkrebs-Screening MV 99070, 99070A, 99070B, 99070C, 99070D, 99070F,
99070G, 99070H, 99070K, 99070M, 990700,
99070T, 99070X, 99070Y, 99071, 99071H

Hautkrebs-Screening NDS 98281, 99210A, 99214

Hautkrebs-Screening RL 90050, 92700, 93714, 93715

Hautkrebs-Screening RP 92070, 92071, 92071A, 92071B, 92071C, 92071D,
92071E, 92071P, 92071Q, 92072, 92073

Hautkrebs-Screening SAC 91412, 91412M, 91413, 91413M, 99190, 99190B,
99190H, 99190Y, 991907, 99191, 99928

Hautkrebs-Screening SAN 99030, 99031, 99032, 99130, 99130B, 99131, 99133

Hautkrebs-Screening SH 99470, 99470A, 99472 A, 99472E, 99473 A, 99473B,
99473C, 99473D, 99473K, 99480, 99481, 99481A

Hautkrebs-Screening SL 98200, 98200B, 98200M, 98205, 98205M

Hautkrebs-Screening THR 99190, 99191, 99195, 99200, 99201, 99203, 99203B,
99925, 99926, 99927

Hautkrebs-Screening WL 91051, 91051B, 91051C, 91051G, 91051H, 91051K,
91051R, 91051S, 91051T, 910517, 91052H, 91745,
91745M, 91746, 91746M

Beratung zum Screening auf alle 01747%

Bauchaortenaneurysmen

Beratung zum Screening auf BAY 77301791A, 93080F

Bauchaortenaneurysmen

Screening auf Bauchaortenaneurysmen alle 01748%

Screening auf Bauchaortenaneurysmen BAY 71100016a670, 71100016 A 670, 71100016a671,
71100016A671, 71100016a672, 71100016 A672,
71100016a673, 71100016A673, 773001791,
77301791B, 77301791C, 77333042 A, 93070A,
93070B, 93070C, 93080G, 93080H, 930801, 93080],
93080K, 93570R, 936604, 93660B, 93660C, 93851A,
93851B, 93851C

Screening auf Bauchaortenaneurysmen WL 91741

Mammographie-Screening alle 01750%

Diagnostische Mammographie alle 34270%

Diagnostische Mammographie BAY 5265, 5266, 99351, 99351B

Diagnostische Mammographie BLN 99351

Diagnostische Mammographie BRB 99351, 99351B

Diagnostische Mammographie BW 99160, 99160S, 99165, 99165S, 99351

Diagnostische Mammographie HE 99351, 99351B

Diagnostische Mammographie HH 99351

Diagnostische Mammographie MV 99351, 99351A, 99351B

Diagnostische Mammographie NDS 99351

Diagnostische Mammographie RL 99351

Diagnostische Mammographie RP 99351

Diagnostische Mammographie SAC 91201

Diagnostische Mammographie SAN 99351, 99351A, 99351B

Diagnostische Mammographie SH 99351, 99351B

Diagnostische Mammographie THR 99351B

Diagnostische Mammographie WL 99351, 99351B

Wissenschaftliches
Institut der AOK

WIdO

74



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Jahrliche Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfritherkennung Frauen im Zeitverlauf

2009 bis2020nach Alter . . . . . . .. . ... e 12
Vergleich der monatlichen und kumulierten Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebs-
fritherkennung bei der Frau der Jahre 2019 und 2020 . . . . . . ... ... .. ... ... .... 13
Vergleich der Inanspruchnahmerate von Gynékologen mit der der allgemeinen Krebsfriiher-
kennung Frau nach Alterim Jahr2020 . . . . ... ... ... ... ... ... ... ... ..., 14
Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 bei der allgemeinen Krebsfritherkennung
bei Frauennach Alter . . . . . .. . ... ... ... 16
Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Frauen fiir ausgewéhlte Altersgruppen . . . . . . ... ... ... .. 18
Vergleich der Inanspruchnahmerate von Gynékologen mit der der allgemeinen Krebsfriiher-
kennung Frau nach Alterim Jahr2019 . . . . ... ... ... ... .. .. .. ... .. .. ... 19
Jahrliche Inanspruchnahmerate bei der allgemeinen Krebsfritherkennung bei Mannern im
Zeitverlauf 2009 bis 2020 nach Alter . . . . . . ... ... ... .. o oo 21
Vergleich der Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfriitherkennung des Mannes zwi-
schen 2019 und 2020 je Monat und kumuliert . . . . .. ... ... ... ... .. 0., 22
Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Krebsfriiherkennung bei Madnnern getrennt nach
Fachgruppen in den Jahren 2009, 2019 und 2020 . . . . .. ... ... ... .. ... ...... 23
Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit hauséarztlicher oder urologischer
Versorgung in den Jahren 2009 und 2020 nach Alter . . . . .. ... ... .. ......... 24
Inanspruchnahme der Krebsfriitherkennung beim Mann mit urologischer Versorgung in den
Jahren 2009 und 2020 nach Alter . . . . . . . . . . e 25
Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 bei der Allgemeinen Krebsfritherkennung
bei Mannernnach Alter . . . ... .. .. ... ... 26
Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Krebsfriiherkennung bei Médnnern fiir ausgewéhlte Altersgruppen . . . . ... ... ... .. 27
Inanspruchnahme der Krebsfriiherkennung beim Mann mit hausérztlicher oder urologischer
Versorgung in den Jahren 2009 und 2019 nach Alter . . . ... .. ................ 28
Inanspruchnahme der Krebsfritherkennung beim Mann mit urologischer Versorgung in den
Jahren 2009 und 2020 nach Alter . . . . . . . . . . . . e 29
Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Drei-Jahresbetrachtung) im
Zeitraum 2009 bis 2020 nach Alter und Geschlecht . . . . . ... .. .. ... .. .. ...... 31
Vergleich der Inanspruchnahmeraten der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung zwischen
2019 und 2020 je Monat und kumuliert . . . . . .. ... .o o L oo oo 32

Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung und Anteil hausérztlich ver-
sorgter Versicherter im Zeitraum 2009 bis 2012 und im Zeitraum 2017 bis 2020 nach Alter und

Geschlecht . . . . . . . . . .. . e 34
Haufigkeit der Teilnahme im Zeitraum 2011 bis 2020 an der allgemeinen Gesundheitsuntersu-
chung nach Alter und Geschlecht . . . . . ... ... ... . ... ... ... .. .. ..... 35
Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung fiir ausgewéahlte Altersgruppen . . . . .. ... ... ... ... .. 37

Inanspruchnahme der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung und Anteil hausérztlich ver-
sorgter Versicherter im Zeitraum 2009 bis 2012 und im Zeitraum 2016 - 2019 nach Alter und

Geschlecht . . . . . . . .. .. e 39
Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings im Zeitraum 2011 bis 2020 nach Leistungsarten,
Geschlechtund Alter . . . . . ... .. ... ... ... 44
Teilnahme der Zehn-Jahreskohorten 2007 bis 2016 und 2011 bis 2020 am Darmkrebs-Screening
fiir ausgewdhlte Altersgruppen . . . . . .. ... L 45
Vergleich der Inanspruchnahmeraten von Koloskopien zwischen 2019 und 2020 je Monat und
kumuliert . . . . . .. e 47

WIdO

Wissenschaftliches
Institut der AOK 75




Abbildungsverzeichnis

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
35

36

Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings (Drei-Jahresbetrachtung) im Zeitraum 2009 bis

2020 nach Alter und Geschlecht . . . . .. ... ... ... ... ... . L o 51
Vergleich der Inanspruchnahmeraten des Hautkrebs-Screening zwischen 2019 und 2020 je
Monat und kumuliert . . . . .. .. L L L 52
Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings und der haus- oder hautdrztlichen Versorgung
nach Alterund Geschlecht . . . . . ... ... ... ... ... ... .. ... ... .. 54
Haufigkeit der Teilnahme beim Hautkrebs-Screening im Zeitraum 2011 bis 2020 nach Alter
und Geschlecht . . . . ... ... .. 55
Teilnahme der Acht-Jahreskohorten 2009 bis 2016 und 2013 bis 2020 am Hautkrebs-Screening
fur ausgewdhlte Altersgruppen . . . . . . . ... L 57
Anteil der Félle mit Hautkrebs-Screening und allgemeiner Gesundheitsuntersuchung (allg.
GU)nach Alter . . . . . . . . e 59
Inanspruchnahme des Hautkrebs-Screenings und der haus- oder hautérztlichen Versorgung
nach Alter und Geschlecht 2009 bis 2011 und 2017 bis2019 . . . .. .. .. ... .. .. ... 60
Inanspruchnahme des Mammographie-Screenings (Drei-Jahresbetrachtung) im Zeitraum
2009 bis2020nach Alter . . . . . . .. . ... 62
Vergleich der Inanspruchnahmeraten des Mammographie-Screening zwischen 2019 und 2020
je Monat und kumuliert . . . ... ... ... ... 63
Entwicklung der Inanspruchnahmerate der Mammographie . . . .. ... ... ... ... .. 65
Héufigkeit der Teilnahme am Mammographie-Screening und an der diagnostische Mammo-
graphie im Zeitraum 2011 bis 2020 . . . . . . ... ... L L 66
Teilnahme der Acht-Jahreskohorten 2011 bis 2018 und 2011 bis 2020 am Mammographie-
Screening und der diagnostischen Mammographie fiir ausgewédhlte Altersgruppen . . . . . . 67

WIdO

Wissenschaftliches
Institut der AOK 76




Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

1 Uberblick zu den Fritherkennungsuntersuchungen in der gesetzlichen Krankenversicherung

(Angaben ftir2020) . . . . . . .. 6
2 Ubersicht iber Inanspruchnahmealter und -intervall von Fritherkennungsuntersuchungen fiir
Erwachsene . . . .. ... ... ... e 9
3 Uberblick zu den Friiherkennungsuntersuchungen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Angaben fiir2019) . . . . . . .. 10
4  Patienten mit diagnostischen, therapeutischen und Friitherkennungskoloskopien durch Ver-
tragsdrzte und in Krankenhdusern im Jahr 2020 - Angaben in 1.000 (Anteil an Gesamt) . .. 42
5  Patienten mit diagnostischen, therapeutischen und Fritherkennungskoloskopien durch Ver-
tragsdrzte und in Krankenhdusern im Jahr 2019 - Angaben in 1.000 (Anteil an Gesamt) . .. 49
6  Ubersicht iiber die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung . . . . . .. ... ... ... 71

Wissenschaftliches
Institut der AOK 77

WIdO




Tabellenverzeichnis

Literaturverzeichnis

Arbyn, M., A. Anttila, J. Jordan, G. Ronco, U. Schenck, N. Segnan, H. Wieder, A. Herbert, and L. von Karsa.
2015. “European Guidelines for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening Supplements. Second
Edition.” Luxembourg: https://publications.europa.eu/de/%20publication-detail /- /publication/a41a4c40-
0626-4556-af5b-2619dd1d5ddc/language-en/format-PDF/source-31410328%20; Publications Office of the
European Union.

Brenner, H., L. Altenhofen, C. Stock, and M. Hoffmeister. 2015. “Prevention, Early Detection, and Overdia-
gnosis of Colorectal Cancer Within 10 Years of Screening Colonoscopy in Germany.” Clinical Gastroenterology
and Hepatology 13: 717-23.

Grobe, T, S. Steinmann, and J. Szecsenyi. 2017. “Arztreport 2017 Schriftenreihe Zur Gesundheitsanalyse.
Band 1.” Barmer.

Kerek-Bodden, H., L. Altenhofen, G. Brenner, and A. Franke. 2010. “Inanspruchnahme Der Fritherkennung
Auf Zervixkarzinom in Den Jahren 2002-2004" 62.

Malek, D., and V. Kaab-Sanyal. 2016. “Jahresbericht Evaluation 2014, Deutsches Mammographi-Screening-
Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie.” Berlin.

Meyskens, Fl. 2004. “Cancer Prevention, Screening, and Early Detection.” In Clinical Oncology, edited by
MD. Abeloff, JO. Armitage, JE. Niederhuber, MB. Kastan, and WG. McKenna, 3rd ed. Amsterdam: Elsevier
Publishing.

Onkologie, Leitlinienprogramm. 2014. “S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie Und Nachsorge Der Patientin Mit
Zervixkarzinom. Version 1.0 - September 2014. AWMF-Registernummer 032/0330L.” http://www.awmf.org
/uploads/tx_szleitlinien/032-0330L1_S3_Zervixkarzinom_2014-10.pdf.

Ponti, A., A. Antitila, G. Ronco, C. Senore, P. Basu, N. Segnan, M. Tomatis, et al. 2017. “Against Cancer. Cancer
Screening in the European Union (2017). Report on the Implementation of the Council Recommendation on
Cancer Screening.” Briissel.

Priitz, F., H. Knopf, E. von der Lippe, A. Scheidt-Nave C. Starker, and ]. Fuchs. 2013. “Prévalenz von Hyste-
rektomien Bei Frauen Im Alter von 18 Bis 79 Jahren Ergebnisse Der Studie Zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (Degsl)” 56: 716-22. https://doi.org/10.1007/s00103-012-1660-7.

Quintero, E., A. Castells, L. Bujanda, ]. Cubiella, D. Salas, A. Lanas, M. Andreu, et al. 2012. “Colonoscopy
Versus Fecal Inmunochemical Testing in Colorectal-Cancer Screening.” N Engl | Med 366: 697-706.

RKI. 2012. “Daten Und Fakten: Ergebnisse Der Studie Gesundheit in Deutschland Aktuell 2010.” Berlin.

Segnan, N., J. Patnick, and L. von Karsa. 2010. “European Guidelines for Quality Assurance in Co-
lorectal Cancer Screening and Diagnosis.” Luxembourg: Publications Office of the European Uni-
on.: https://publications.europa.eu/de/publication-detail /-/publication/e1lef52d8-8786-4ac4-9{91-
4da2261ee535/language-en/format-PDF/source-31410384.

Steffen, A., B. Holstiege J.and Hagen, M. K. Akmatov, and J. Bitzing. 2020. “Inanspruchnahme Der Darm-
krebsfritherkennung in Den Jahren 2009 Bis 2018: Eine Bestandsaufnahme Auf Basis Bundesweiter Vertrag-
sdrztlicher Abrechnungsdaten.” Berlin: https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-
datum-sortiert/?tab=6&uid=108; Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi).

Tillmanns, H., G. Schillinger, and H. Drather. 2019. “Friiherkennung Bei Erwachsenen in Der Gesetzlichen
Krankenversicherung: Ergebnisse Einer Aok-Sekundérdatenanalyse.” In Versorgungsreport Friiherkennung.
Berlin: Gunster, C.; Klauber, J.; Robra, B.-P.; Schmacke, N.; Schmucker, C.

. 2020. “Inanspruchnahme von Friiherkennungsleistungen Der Gesetzlichen Krankenversicherung
Durch Aok-Versicherte Im Erwachsenenalter 2009 Bis 2018.” Berlin: https:https://wido.de/fileadmin/Datei
en/Dokumente/Forschung_Projekte/ Ambulante_Versorgung/wido_frueherkennung_bei_erwachsenen
_2009-2018.pdf; Wissenschaftliches Institut der AOK. https://doi.org/10.4126/FRL01-006425145.

WIdO

Wissenschaftliches
Institut der AOK 78



https://publications.europa.eu/de/%20publication-detail/-/publication/a41a4c40-0626-4556-af5b-2619dd1d5ddc/language-en/format-PDF/source-31410328%20
https://publications.europa.eu/de/%20publication-detail/-/publication/a41a4c40-0626-4556-af5b-2619dd1d5ddc/language-en/format-PDF/source-31410328%20
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-033OLl_S3_Zervixkarzinom_2014-10.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-033OLl_S3_Zervixkarzinom_2014-10.pdf
https://doi.org/10.1007/s00103-012-1660-7
%20https://publications.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/e1ef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535/language-en/format-PDF/source-31410384
%20https://publications.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/e1ef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535/language-en/format-PDF/source-31410384
https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=108
https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=108
https:https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung_Projekte/Ambulante_Versorgung/wido_frueherkennung_bei_erwachsenen_2009-2018.pdf
https:https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung_Projekte/Ambulante_Versorgung/wido_frueherkennung_bei_erwachsenen_2009-2018.pdf
https:https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung_Projekte/Ambulante_Versorgung/wido_frueherkennung_bei_erwachsenen_2009-2018.pdf
https://doi.org/10.4126/FRL01-006425145

Tabellenverzeichnis

Zok, K. 2010. “Private Zusatzleistungen in Der Arztpraxis.” WIdOmonitor 13.

. 2019. “Private Zusatzleistungen in Der Arztpraxis.” WIdOmonitor 16.

Zwink, N., B. Holleczek, C. Stegmaier, M. Hoffmeister, and H. Brenner. 2017. “Complication Rates in Colo-
noscopy Screening for Cancer - a Prospective Cohort Study of Complications Arising During the Procedure
and in the Ensuing Four Weeks.” Dtsch Arztebl Int 114: 321-27.

Wissenschaftliches
Institut der AOK 79

WIdO




	Einführung in die Fragestellung
	Einleitung
	Erläuterungen zur Datengrundlage
	Methodische Erläuterungen zu den Längs- und Querschnittsuntersuchungen
	Corona-Pandemie
	Anhang
	Überblick zu den Früherkennungsleistungen 2019


	Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau
	Erläuterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergütung
	Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf bis 
	Zusammenhang zwischen gynäkologischer Behandlung und Früherkennung im Jahr 
	Häufigkeit der Teilnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte bis mit denen in der Versicherten-Kohorte bis 
	Fazit
	Anhang zur allgemeinen Krebsfrüherkennung der Frau
	Zusammenhang zwischen gynäkologischer Behandlung und Früherkennung im Jahr 2019


	Früherkennung von Krebserkrankungen beim Mann
	Leistungsumfang und Vergütung
	Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf bis 
	Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Früherkennung in den Jahren und 
	Häufigkeit der Teilnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte bis mit denen in der Versicherten-Kohorte bis 
	Fazit
	Anhang zur allgemeinen Krebsfrüherkennung des Mannes
	Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Früherkennung in den Jahren 2009 und 2019


	Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (ehemals Check-up 35)
	Erläuterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergütung
	Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf bis 
	Wirkungen der Corona-Pandemie
	Inanspruchnahme des Hausarztes und Teilnahme an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung im Zeitraum 2009 bis 2012 und bis 
	Häufigkeit der Teilnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/ Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte bis mit denen in der Versicherten-Kohorte bis 
	Fazit
	Anhang

	Darmkrebs-Früherkennung
	Erläuterungen zum Leistungsumfang, seiner Vergütung und zur Berücksichtigung diagnostischer Koloskopien in der ambulanten und stationären Versorgung
	Häufigkeit der Inanspruchnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte 2011 bis 2020 mit denen in der Versicherten-Kohorte 2007 bis 2016
	Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Darmkrebs-Screening
	Fazit
	Anhang zum Darmkrebs-Screening
	Versorgungsanteile im Jahr 2019


	Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs
	Erläuterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergütung
	Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf bis 
	Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Hautkrebs-Screening
	Inanspruchnahme des Hausarztes oder Hautarztes und Teilnahme am Hautkrebs-Screening im Zeitraum 2009 bis 2012 mit bis 
	Häufigkeit der Teilnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Kohorte 2013 bis mit denen in der Kohorte 2009 bis 2016
	Exkurs: Gemeinsame Erbringung von Hautkrebs-Screening und allgemeiner Gesundheitsuntersuchung in den Jahren , 2018 und ?
	Fazit
	Anhang
	Inanspruchnahme des Hausarztes oder Hautarztes und Teilnahme am Hautkrebs-Screening im Zeitraum 2009 bis 2012 mit 2017 bis 2019


	Mammographie-Screening
	Erläuterungen zum Leistungsumfang und seiner Vergütung
	Entwicklung der Inanspruchnahme im Zeitverlauf bis 
	Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Mammographie-Screening
	Teilnahmeraten am Mammographie-Screening und an der diagnostischen Mammographie in den Zeiträumen bis und bis 
	Häufigkeit der Teilnahme im Zeitraum bis (Kohorten-/Längsschnittbetrachtung)
	Vergleich der Teilnahmeraten in der Versicherten-Kohorte bis mit denen in der Versicherten-Kohorte bis 
	Fazit
	Anhang

	Fazit zu Früherkennungsuntersuchungen für Erwachsene
	Anhang 1: Übersicht über die ausgewerteten Abrechnungsziffern je Leistung
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Literaturverzeichnis

