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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen in

der erwachsenen Bevolkerung in Berlin

Einleitung

Friherkennungsuntersuchungen haben das Ziel, schwere chronische Krankheiten

wie Krebs-, Herzkreislauf-, Nierenerkrankungen oder Diabetes mdglichst friihzeitig zu
erkennen, um durch geeignete Behandlungsmafinahmen deren klinische Manifestation
(Symptomauftreten) und weitere Komplikationen zu vermeiden. Dies wird auch als
Sekunddrprdvention bezeichnet. Allen Friiherkennungsuntersuchungen ist gemein, dass

sie grundsatzlich bei Personen ohne Beschwerden durchgefiihrt werden (1, 2).

Friiherkennungsuntersuchungen kénnen (durch den frithzeitigen Therapieanfang)
zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt der Betroffenen und einer Verringerung
der Sterblichkeit beitragen. Deutlich wird dies unter anderem am Beispiel des
Riickgangs der Brustkrebssterberate, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit auf das
deutschlandweite Mammografie-Screening-Programm zuriickzufiihren ist (3). Eine
Verringerung der Sterberate an Darm- und Gebdrmutterhalskrebs wird auch im
Zusammenhang mit der Darmkrebs- und Gebdrmutterhalskrebsfriiherkennung

verzeichnet (4, 5).

Die gesetzliche Grundlage fiir Friiherkennungsuntersuchungen ist im § 25 des fiinften
Sozialgesetzbuches (SGB V) beschrieben. Dort ist unter anderem festgelegt, dass
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die medizinische Evidenz einzelner
Friherkennungsuntersuchungen priift und Richtlinien zu Inhalt, Art und Umfang

einer drztlichen Untersuchung, Zielgruppe und Untersuchungsrhythmus der

Friherkennungsuntersuchungen erstellt.

Die Tabelle 1 zeigt alle in den G-BA Richtlinien empfohlenen
Friherkennungsuntersuchungen, deren Anspruchsberechtigte sowie den empfohlenen

Rhythmus der gesetzlichen Krankenversicherung fiir Erwachsene in Deutschland (Stand

Dezember 2021).
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Tabelle 1:
Ubersicht der Friiherkennungsuntersuchungen fiir gesetzlich Krankenversicherte
(Stand: Dezember 2021)

Frilherkennungsuntersuchung | Art der Untersuchung Zielgruppe und Rhythmus

Krebsfriherkennung fiir Frauen Untersuchung der inneren und - Frauen ab 20 Jahren jahrlich
duf3eren Geschlechtsorgane, - Frauen zwischen 20 und 35 Jahren:
Anamnese, Gebdrmutterhalsabstrich,  jdhrlich Gebdrmutterhalsabstrich
Abtasten der Brust, Anleitung zur - Frauen ab 30 Jahren Abtasten der Brust
Selbstuntersuchung - Frauen ab 35 Jahren alle drei Jahre

Gebdrmutterhalsabstrich !

Brustkrebs Mammografie - Frauen zwischen 50 und 70 Jahren,
alle zwei Jahre

Krebsfriherkennung fiir Anamnese, Untersuchung und - Flir M&@nner ab 45 Jahren, jGhrlich

Mdanner Beratung

Hautkrebs Anamnese, Untersuchung und - Fiir alle ab 35 Jahren, alle zwei Jahre
Beratung

Darmkrebsfriiherkennung Stuhltest oder Darmspiegelung - Fur alle zwischen 50 und 55 Jahren:

jahrlich (Stuhltest), alternativ fiir
Mdanner alle 10 Jahre Darmspiegelung

- Fiir alle ab 55 Jahren: alle zwei Jahre
(Stuhltest), alternativ alle 10 Jahre
Darmspiegelung

Allgemeine Friiherkennung unter anderem - Fiir alle zwischen 18 und 35 Jahren
Gesundheitsuntersuchung von Diabetes, Herz-Kreislauf- und einmalig ?
(Gesundheits-Check-Up) Nierenerkrankungen - Fiir alle ab 35 Jahren alle drei Jahre ¥

- Fir alle ab 18 Jahren einmaliges
Screening auf Hepatitis B und C

Friiherkennung Ultraschalluntersuchung der - Fiir Manner ab 65 Jahren einmalig ?
Bauchaortenaneurysmen Bauchschlagader

9 bis Januar 2020: jahrlich fiir gesetzlich krankenversicherte Frauen ab 20 Jahren.

Jab 2019. .

3 bis Ende 2018, Ubergangsfrist bis September 2019: alle 2 Jahren fiir gesetzlich Krankenversicherte ab 35 Jahren.
(Datenquelle: G-BA (6))

Dieses KURZ INFORMIERT beschreibt die Inanspruchnahme von Untersuchungen

zur Friiherkennung in der Berliner Bevolkerung ab 18 Jahren. Anhand von
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (KV-Berlin) werden die
Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen und die zeitliche Entwicklung der
Inanspruchnahme zwischen 2009 und 2019 sowie im ersten COVID-19-Pandemiejahr
(2020) bei gesetzlich krankenversicherten Erwachsenen in Berlin dargestellt.
Anschlieflend wird anhand von Befragungsdaten aus der Studie ,,Gesundheit in
Deutschland aktuell - GEDA 2019/2020-EHIS“ (GEDA 2019/2020- EHIS) des Robert
Koch-Instituts (RKI) die Inanspruchnahme einzelner Fritherkennungsuntersuchungen im
Zusammenhang mit soziodemographischen Merkmalen und weiteren Einflussfaktoren

beschrieben.
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Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen —

zeitliche Entwicklung
Methode

Die KV-Berlin stellt jchrlich auf Basis der Abrechnungsdaten der gesetzlich
Krankenversicherten die Anzahl der in Berliner Gesundheitseinrichtungen erfolgten
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen und Gesundheits-Check-Ups bei Mdannern
und Frauen in den anspruchsberechtigten Altersgruppen bereit. Aktuell liegen der

Gesundheitsberichterstattung Berlin die Daten bis einschliefilich dem Jahr 2020 vor.

Zur Berechnung der Inanspruchnahme werden die Daten zu den gesetzlich
Krankenversicherten aus der Statistik ,,Mitglieder und Versicherte der Gesetzlichen
Krankenversicherung” (KM6-Statistik) des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) hinzugezogen. Diese Statistik weist die Anzahl der gesetzlich Versicherten
zum 1. Juli des jeweiligen Jahres aus. Die Inanspruchnahmerate entspricht der
Anzahl der erfolgten Untersuchungen je 100 anspruchsberechtigten gesetzlich
Krankenversicherten. Bei einem zwei- oder mehrjghrigen Untersuchungsturnus wird
die Anzahl der Anspruchsberechtigten ermittelt, in dem die Anzahl der Versicherten
mit entsprechendem Alter und Geschlecht durch die Anzahl der Jahre des

Untersuchungsturnus geteilt wird.

Dargestellt wird die zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahme von Untersuchungen
zur Krebsfriiherkennung zwischen den Jahren 2009 und 2019. Aufgrund der
Anderungen bei der Anspruchsberechtigung fiir den Gesundheits-Check-Up ab 2019
wird die zeitliche Entwicklung des Gesundheits-Check-Ups fiir den Zeitraum zwischen
2009 und 2018 beschrieben. Die Inanspruchnahme im Jahr 2020 wird aufgrund der

CQOVID-19-Pandemie separat ausgewiesen.

Zur Einordnung der Ergebnisse auf Basis der Berliner KV-Daten werden fiir das
gesamte Bundesgebiet vorliegende Verdffentlichungen unter anderem vom

Wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen (WIDO), BARMER Institut fiir

Gesundheitssystemforschung und Zentral Institut der Kassendrztlichen Vereinigung (Z1)

hinzugezogen.

SenWGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle

2022 /03

KURZ INFORMIERT



2022 /03

KURZ INFORMIERT

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Ergebnisse

Im Jahr 2019 beteiligten sich in Berlin 53,0 % der gesetzlich krankenversicherten
Frauen ab 20 Jahren an der Krebsfriiherkennungsuntersuchung fiir Frauen. Im Zeitraum
zwischen 2009 und 2019 blieb die Inanspruchnahme bei dieser Untersuchung in Berlin
auf etwa dem gleichen Niveau (Abbildung 1). Bundesweit lag die Beteiligung in 2019
bei gesetzlich krankenversicherten Frauen ab 20 Jahren nach dem BARMER Arztreport
2022 bei 48,1 % (7). Wie in Berlin zeigen sich bei Krankenversicherten der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) im zeitlichen Verlauf nur geringfiigige Schwankungen bei der
jahrlichen Inanspruchnahme der Krebsfriiherkennung fiir Frauen (1).

Abbildung 1:

Inanspruchnahme von Krebsfritherkennungsuntersuchungen bei

anspruchsberechtigten gesetzlich Krankenversicherten in Berlin zwischen 2009 und
2019 nach Art der Untersuchung und Geschlecht - in %
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(Datenquelle: Abrechnungsdaten KV-Berlin, KM6-Statisitk BMG; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Knapp die Halfte (48,9 %) der anspruchsberechtigten gesetzlich krankenversicherten
Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren in Berlin nahm im Jahr 2019 eine Mammografie
in Anspruch. Bundesweit wird von einer Beteiligung von 50 % fiir diese zweijdhrige
Untersuchung ausgegangen (9). In Berlin stieg nach der Einfiihnrung des Screenings in
2009 bis 2013 die Inanspruchnahme der Mammografie von 52,0 % auf 60,2 %. In den
zwei Jahren danach sank die Inanspruchnahme auf etwas unter 50 % und blieb danach

relativ stabil (Abbildung 1). Méglicherweise hdngt die Abnahme der Beteiligung
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am Mammografie-Screening in der Mitte der 2010-er Jahre mit einer 6ffentlichen
Diskussion zur Risikokommunikation beziiglich Screening-Mafinahmen zusammen.

In 2014 wurde das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

vom G-BA beauftragt, eine Entscheidungshilfe zu erarbeiten, welche seit 2016 mit

den Einladungen regelhaft verschickt wird (10). Dementsprechend kdnnten Frauen

der Inanspruchnahme des Mammografie-Screenings kritischer gegeniiberstehen, was
moglicherweise zu einer Abnahme der Beteiligung gefiihrt hat. Im zeitlichen Vergleich
nahm die Beteiligung am Mammografie-Screening bei weiblichen Versicherten im Alter
zwischen 51 und 70 Jahren der AOK zwischen 2009-2011 und 2017-2019 ebenfalls

ab und zwar um zwei bis vier Prozentpunkte (1).

Gut ein Viertel (25,7 %) der gesetzlich krankenversicherten Mdnner im Alter ab 45
Jahren in Berlin nahm in 2019 an der Untersuchung zur Krebsfriiherkennung bei
Mdnnern teil und liegt damit knapp tiber der Beteiligung von 23,5 % bei den gesetzlich
krankenversicherten Mdannern ab 45 Jahren im gesamten Bundesgebiet (7). Die
Beteiligung an der Krebsfriiherkennungsuntersuchung fiir Mdanner ist in Berlin zwischen

2009 und 2019 etwa gleichgeblieben (Abbildung 1).

Die Inanspruchnahme der Hautkrebsuntersuchung ab 35 Jahren lag in Berlin

im Jahr 2019 bei 33,2 % bei gesetzlich krankenversicherten Frauen und 28,2 %
bei gesetzlich krankenversicherten Mannern. In Berlin war die Beteiligung an der
Hautkrebsfriiherkennung zwischen 2009 und 2019 relativ stabil. Frauen nahmen in
allen Jahren haufiger eine Untersuchung in Anspruch als Manner (Abbildung 1). In
2016 lag die Teilnahme an der Untersuchung auf Hautkrebs bei AOK-Versicherten
ab 35 Jahren in Deutschland bei 17 %, was bezogen auf die zweijdhrige

Anspruchsberechtigung einer Inanspruchnahme von 34 % entsprechen wiirde (8).

Auflerdem wurden in dem Zeitraum 2009 bis 2019 jdhrlich zwischen 21.000 und
26.000 Darmspiegelungen im Rahmen der Krebsfriiherkennung durchgefiihrt.
Insgesamt waren es in zehn Jahren 226.434 Untersuchungen. Bezogen auf die
durchschnittliche Zahl der anspruchsberechtigten gesetzlich Krankenversicherten

in Berlin entspricht dies einer Inanspruchnahme von 23,7 %. Die AOK berichtet im
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Zehnjahreszeitraum eine Beteiligung an Friherkennungs-Darmspiegelungen von 20 %

bis 22 % (1).

2022 /03

In Berlin variierte die Beteiligung an den einzelnen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
bei den gesetzlich Krankenversicherten in 2019 je nach Art der Untersuchung zwischen
23,7 % und 53,0 %. Im ersten COVID-19-Pandemiejahr nahm in Berlin die Anzahl der
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen bei gesetzlich Krankenversicherten von 1.288.060
Untersuchungen in 2019 auf 1.171.285 Untersuchungen in 2020 ab; ein Minus von

9,1 %. Differenziert nach Art der Untersuchung zeigt sich eine stédrkere Abnahme der
Inanspruchnahme der Hautkrebsuntersuchungen (-20,2 % bei Frauen; -19,9 % bei
Mdnnern) als bei den Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung bei Frauen (-6,6 %) und
Prostatakrebs bei Mannern (-7,0 %) und bei der Mammografie bei Frauen (-7,2 %)

(Tabelle 2). Das Ausmaf3 des pandemiebedingten Riickgangs in Berlin liegt in etwa in

KURZ INFORMIERT

der gleichen Grofenordnung wie im gesamten Bundesgebiet (7, 11).

Tabelle 2:
Inanspruchnahme von Krebsfritherkennungsuntersuchungen bei
anspruchsberechtigten gesetzlich Krankenversicherten in Berlin in 2019 und 2020 -

in %
Inanspruchnahme | Inanspruchnahme Verdnderung Verdnderung
Frilherkennungsuntersuchung absolut relativ
in Prozentpunkte in%
Krebsfriiherkennung Frauen 53,0 49,5 -3,5 -6,6
Mammografie 489 454 -3,5 -7,2
Prostatakrebs 25,7 239 -1,8 -7,0
Hautkrebs (Frauen) 33,2 26,5 -6,7 -20,2
Hautkrebs (Ménner) 28,2 22,6 -5,6 -19,9

(Datenquelle: Abrechnungsdaten KV-Berlin, KM6-Statisitk BMG; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Die Inanspruchnahme des Gesundheits-Check-Ups betrug im Jahr 2018 bei gesetzlich
Krankenversicherten in Berlin 59,9 % und ist bei den gesetzlich krankenversicherten
Frauen hoher als bei Mdnnern: 66,8 % bei Frauen und 57,2 % bei Mdnnern.

Zwischen 2009 und 2018 hat sich die Inanspruchnahme nicht wesentlich verandert
(Abbildung 2). Die Beteiligung am Gesundheits-Check-Up in Berlin ist im Vergleich
zum gesamten Bundesgebiet deutlich héher. Fiir Deutschland insgesamt betrug die
Beteiligung an der Allgemeinuntersuchung in den Jahren 2017/2018 bei Frauen

49,8 % und bei Mannern 44,3 % (12).

6 SenWGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle



Gesundheitsberichterstattung Berlin

Abbildung 2:
Inanspruchnahme des Gesundheits-Check-Ups bei anspruchsberechtigten gesetzlich
Krankenversicherten in Berlin zwischen 2009 und 2019 nach Geschlecht - in %

80

70
—N
60

50
40
30
20

Inanspruchnahme
Gesundheits-check-up (%)

10

0
2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

...... Gesamt Mdanner e Frquen

(Datenquelle: Abrechnungsdaten KV-Berlin, KM6-Statisitk BMG; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Beim Vergleich des Vor- und des ersten Pandemiejahres zeigt sich eine deutliche
Verringerung der Anzahl der Untersuchungen von 566.027 Untersuchungen in 2018
auf 397.408 in 2020. Da nach 2018 die Anspruchsberechtigung von einem 2-

auf einen 3-Jahres-Rhythmus umgestellt wurde und ab 2019 Versicherten im Alter
zwischen 18 und 35 Jahren einmalig ein Check-Up zusteht, ist schwer zu beurteilen,
ob die Verringerung hauptsdchlich auf eine geringere Beteiligung durch die
pandemiebedingten Einschrdnkungen des offentlichen Lebens oder auf die Umstellung

der Anspruchsberechtigung zuriickgeht.

Zusammenfassend zeigt sich, dass in 2019 die Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

je nach Art der Untersuchung von etwa einem Viertel bis gut der Hdlfte und der
Gesundheits-Check-Up in 2018 von fast Zweidrittel der gesetzlich Krankenversicherten
in Berlin in Anspruch genommen wurden. Im ersten COVID-19-Pandemiejahr war die
Beteiligung an den Vorsorgeuntersuchungen geringer und dies insbesondere bei den
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen. Dies wird mit einer gewissen Sorge beobachtet,
da die friihzeitige Erkennung von Erkrankungen zu einer besseren Prognose und

Lebensqualitat sowie zur Senkung der Sterblichkeit beitragen kann (2, 3, 4, 5).
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Einschrankend ist zu bemerken, dass anhand der verwendeten Abrechnungsdaten
eine tiefgegliederte Differenzierung nach verschiedenen Merkmalen nicht moglich ist.
Eine Differenzierung nach weiteren soziodemographischen und anderen Merkmalen
kann dazu beitragen, Faktoren, die mit der Beteiligung an Untersuchungen zur
Friherkennung zusammenhdngen, zu identifizieren. Diese Information ist relevant fiir
die Planung und Etablierung von Mafinahmen zur Erhéhung der Inanspruchnahme
der Fritherkennungsuntersuchungen. Anhand von Daten aus GEDA 2019/2020-

EHIS kann der Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von Untersuchungen
zur Friiherkennung von Gebdrmutterhalskrebs (Gebdrmutterhalsabstrich),

Brustkrebs (Mammografie) und Darmkrebs (Stuhltest oder Darmspiegelung) mit

soziodemographischen und weiteren Merkmalen beschrieben werden.

Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen —
Zusammenhang mit soziodemographischen Merkmalen

und anderen Einflussfaktoren

Die GEDA-Studie

Die GEDA-Studie des RKls erhebt Daten zum Gesundheitszustand, zum
Gesundheitsverhalten und zur Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland.
Dazu werden seit 2008 wiederholte Querschnittsbefragungen durchgefiihrt. Zwischen
April 2019 und September 2020 wurden in GEDA 2019/2020-EHIS etwa 23.000
zufdllig ausgewdhlte Personen der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung Deutschlands
telefonisch befragt (13). Die Stichprobe schlief3t 2.109 Personen ab 15 Jahren aus

Berlin ein.

Im Telefoninterview wurde jeweils der Zeitpunkt der letzten Friiherkennungsuntersuchung
erfragt. Beim Gebdarmutterhalsabstrich, bei der Mammografie und beim Stuhltest

(3

konnte aus den Antwortkategorien ,,innerhalb der letzten 12 Monate®, ,vor 1 bis weniger
als 2 Jahren®, ,vor 2 bis weniger als 3 Jahren®, ,vor 3 Jahren oder mehr“ oder ,,nie“
gewdhlt werden; bei der Darmspiegelung aus den Antwortmdglichkeiten ,,innerhalb der

letzten 12 Monate®, ,vor 1 bis weniger als 5 Jahren®, ,vor 5 bis weniger als 10 Jahren,
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»vor 10 Jahren oder mehr” oder ,,nie”. Bei der Mammografie wurde zusatzlich erfragt,
ob diese aufgrund einer Einladung zum Mammografie-Screening oder aus anderen

Griinden erfolgte.

Die Zielvariablen zur Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen orientieren

sich an den vom G-BA empfohlenen Untersuchungen (siehe Tabelle 1):

1) Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs: Anteil der Frauen ab 20 Jahren
bei denen in den letzten 12 Monaten ein Gebdrmutterhalsabstrich durchgefiihrt

wurde,

2) Inanspruchnahme des Mammografie-Screenings: Anteil der Frauen im Alter von 50
bis einschliefllich 69 Jahren, bei denen in den letzten 2 Jahren eine Mammografie

aufgrund einer Einladung zum Mammografie-Screening durchgefiihrt wurde,
3) Inanspruchnahme von Darmspiegelungen und Stuhltests:

a) Anteil der Frauen und Mdnner ab 55 Jahren, bei denen in den letzten 10 Jahren

eine Darmspiegelung durchgefiihrt wurde und

b) Anteil der Frauen und Manner ab 55 Jahren, bei denen in den letzten zwei

Jahren ein Stuhltest durchgefiihrt wurde.

Weitere Angaben zu soziodemographischen Merkmalen wie das Geschlecht, das

Alter, der Bildungsstatus (Internationale Standardklassifikation fiir das Bildungswesen,
ISCED (14)) und der Migrationshintergrund sowie Indikatoren zum Gesundheitszustand,
darunter die subjektive Einschdtzung der Gesundheit, Einschrénkungen aufgrund
gesundheitlicher Probleme seit mindestens 6 Monaten (im Folgenden als
gesundheitliche Einschrankungen bezeichnet) und chronische Erkrankungen werden

ebenfalls in die Analysen mit einbezogen.

Die Inanspruchnahme wird differenziert nach soziodemographischen Merkmalen

und im Zusammenhang mit ausgewdhlten Indikatoren zum Gesundheitszustand
dargestellt. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang besteht, wenn die angegebenen
95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI) zwischen den Gruppen nicht iberlappen oder

der Chi-Quadrat-Test p-Wert < 0,05 ist. Die Datenauswertungen wurden mit einem
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Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der Berliner
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2019) hinsichtlich Geschlecht, Alter und Bildung

korrigiert.

Die G-BA-Richtlinien regeln den Anspruch auf Friiherkennungsuntersuchungen fiir
gesetzlich Krankenversicherte. Der Anspruch der Privatkrankenversicherten wird je
nach Tarif vereinbart (2). Im Rahmen der Datensicherung wurde gepriift, ob sich

die Inanspruchnahme der thematisierten Untersuchungen nach Versichertenstatus
(gesetzlich versus privat versichert) unterscheidet. Da es keine statistisch signifikanten
Unterschiede gab, werden alle Teilnehmenden gemeinsam in die Analysen

eingeschlossen.

Ausfiihrliche Tabellen mit den Ergebnissen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS zu
diesem KURZ INFORMIERT kénnen abgerufen werden unter:

Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) (www.gsi-berlin.info).

Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs

Insgesamt 49,3 % (95 %-KI: 45,1 - 53,3) der Berliner Teilnehmerinnen ab 20

Jahren an GEDA 2019/2020-EHIS gaben an, in den letzten 12 Monaten einen
Gebdrmutterhalsabstrich in Anspruch genommen zu haben. Beriicksichtigt man fiir das
Untersuchungsjahr 2020 auch Frauen ab 35 Jahren, die angaben, in den letzten 2 oder
3 Jahren an einem Gebdrmutterhalsabstrich teilgenommen zu haben (G-BA-Richtlinie

ab 2020), so liegt die Inanspruchnahme der Berliner Teilnehmerinnen bei 59,7 %

(95 %-KI: 55,5 - 63,8).

Die Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs unterscheidet sich statistisch
signifikant zwischen den Altersgruppen und nach dem Bildungsstatus (Abbildung 3). Die
Inanspruchnahme der Untersuchung von Gebdrmutterhalskrebs ist bei Frauen unter 50
Jahren am héchsten. Im mittleren Alter (40 bis 49 Jahre) erreicht die Inanspruchnahme
den héchsten Wert. Danach nimmt sie mit zunehmendem Alter ab. Dieses Ergebnis steht
im Einklang mit vorangegangenen Studien (8, 15, 16). Griinde fiir die Nichtteilnahme
an den Untersuchungen wurden in GEDA 2019/2020-EHIS nicht erfasst.
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Teilnehmerinnen mit einer hoheren Bildung gaben hdufiger an in den letzten 12
Monaten einen Gebdrmutterhalsabstrich in Anspruch genommen zu haben als
Teilnehmerinnen mit einer niedrigen oder mittleren Bildung. Ein Ghnlicher Sozialgradient
wurde in vorangegangenen Gesundheitssurveys des RKls fiir das gesamte
Bundesgebiet (15, 16) berichtet: je hdher der soziodkonomische Status ist, desto héher
ist die Inanspruchnahme der Untersuchung.

Abbildung 3:

Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs in den letzten 12 Monaten

bei Frauen ab 20 Jahren aus Berlin in 2019/2020 nach soziodemographischen
Merkmalen - in % mit 95 % Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Es konnten auch Zusammenhdnge mit den Indikatoren zum Gesundheitszustand
gezeigt werden (Abbildung 4). Bei den Berlinerinnen ab 20 Jahren, die ihre
Gesundheit als gut bzw. sehr gut einschatzen, war die Inanspruchnahme des
Gebdrmutterhalsabstrichs statistisch signifikant héher im Vergleich zu Teilnehmerinnen,
die einen mittleren bis sehr schlechten Gesundheitszustand angaben. Auf Basis

der GEDA 2014/2015-EHIS-Daten wurde ein Ghnlicher Zusammenhang fiir das
gesamte Bundesgebiet gezeigt (16). Zudem beteiligten sich Teilnehmerinnen

ohne gesundheitliche Einschrdnkungen statistisch signifikant hdufiger an dieser
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Friherkennungsuntersuchung als Teilnehmerinnen, die seit l[dnger als sechs Monaten
starke gesundheitliche Einschrankungen berichteten. Teilnehmerinnen, die mindestens
eine chronische Erkrankung berichteten, nahmen den Gebdrmutterhalsabstrich seltener
in Anspruch als Teilnehmerinnen ohne chronische Erkrankungen.

Abbildung 4:

Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs in den letzten 12 Monaten

bei Frauen ab 20 Jahren aus Berlin in 2019/2020 nach Indikatoren zum
Gesundheitszustand - in % mit 95 % Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Andererseits ist es auch moglich, dass die Einzelbetrachtung der Einflussfaktoren

der Inanspruchnahme ein verzerrtes Bild geben kann. Zum Beispiel hdngen die
Indikatoren zum Gesundheitszustand stark mit dem Alter, dem Bildungsstatus und dem
Migrationsstatus zusammen. Unklar ist, ob die Indikatoren zum Gesundheitszustand

- unabhdngig vom Alter, Bildungsstatus und Migrationshintergrund - mit der
Inanspruchnahme zusammenhdngen. Daher wurden multivariable Analysen
(logistische Regressionsanalysen) durchgefiihrt. Bei gleichzeitiger Betrachtung der
Einflussfaktoren Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund und jeweils einer der
Indikatoren zum Gesundheitszustand bleibt nur der Zusammenhang mit dem Alter

statistisch signifikant (siehe Ergebnistabelle im GSI). Das bedeutet, dass Indikatoren
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zum Gesundheitszustand nicht unabhdngig von den soziodemographischen Merkmalen

mit der Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs zusammenhdngen. So

2022 /03

kdnnten die Unterschiede in der Inanspruchnahme je nach Gesundheitszustand
dadurch erklarbar sein, dass Frauen mit einer niedrigen und mittleren Bildung
sowohl haufiger von Gesundheitsproblemen betroffen sind, als auch seltener
Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch nehmen ohne dass es einen direkten

Einfluss gibt.
Inanspruchnahme des Mammografie-Screenings

Insgesamt gaben 63,2 % (95 %-Kl: 56,4 - 69,5) der Berliner Teilnehmerinnen im Alter
von 50 bis 69 Jahren an, in den letzten 2 Jahren eine Mammografie in Anspruch
genommen zu haben. Davon gaben fast 80 % als Grund der Untersuchung eine

Einladung zum Mammografie-Screening an. Damit beteiligten sich also 50,5 %

(95 %-Kl: 43,7 - 57,3) am Mammografie-Screening in Berlin.

KURZ INFORMIERT

Abbildung 5 zeigt die Zusammenhdnge der Inanspruchnahme der Mammografie

mit den soziodemographischen Merkmalen. Die Beteiligung am Mammografie-
Screening in den letzten 2 Jahren war bei Frauen im Alter von 50 bis 54 Jahren
tendenziell geringer im Vergleich zu den dlteren Altersgruppen. Eine geringere
Beteiligung der 50- bis 54-Jdhrigen im Vergleich zu den dlteren Altersgruppen wurde
bereits in GEDA 2014/2015-EHIS fiir Deutschland insgesamt beschrieben (17).
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass 50- und 51-jahrige Frauen zum ersten Mal zum
Mammografie-Screening eingeladen werden und deswegen in den letzten 2 Jahren
das Mammografie-Screening ggf. noch nicht in Anspruch genommen haben, was ein
Grund fir die geringere Beteiligung an der Untersuchung in der jiingsten Altersgruppe
sein kann. Auf3erdem beteiligten sich in Berlin 50- bis 69-jdhrige Frauen mit einem
Migrationshintergrund tendenziell seltener am Mammografie-Screening im Vergleich zu

Frauen ohne Migrationshintergrund.

SenWGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle 13



2022 /03

KURZ INFORMIERT

14

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Abbildung 5:

Inanspruchnahme des Mammografie-Screenings in den letzten 2 Jahren bei Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren aus Berlin in 2019/2020 nach soziodemographischen
Merkmalen - in % mit 95 % Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Abbildung 6:

Inanspruchnahme des Mammografie-Screenings in den letzten 2 Jahren bei Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren aus Berlin in 2019/2020 nach Indikatoren zum
Gesundheitszustand- in % mit 95 % Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

SenWGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle




Gesundheitsberichterstattung Berlin

Es besteht kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Beteiligung am

Mammografie-Screening und den Indikatoren zum Gesundheitszustand (Abbildung 6).
Inanspruchnahme von Darmspiegelungen und Stuhltests

Insgesamt 61,0% (95 %-Kl: 56,7 - 63,2) der Teilnehmenden ab 55 Jahren gaben an,

in den letzten 10 Jahren eine Darmspiegelung in Anspruch genommen zu haben. In
GEDA 2019/2020-EHIS wurde nicht ermittelt, ob diese Untersuchung im Rahmen der
Krebsfriiherkennung oder aus anderen Griinden (diagnostische und therapeutische
Darmspiegelungen) erfolgte. Nach Angabe des Wissenschaftlichen Instituts der
Ortskrankenkassen (WIDO) betragt der Anteil von Darmspiegelungen zum Darmkrebs-
Screening in der Altersgruppe der 55- bis 80-Jahrigen 17 % (1). Unter Beriicksichtigung
dieser Erkenntnisse kann der Anteil der Teilnehmenden, die in den letzten 10 Jahren
eine Darmspiegelung zum Darmkrebsscreening wahrgenommen haben, auf 10,4 %

geschatzt werden.

Die Beteiligung an einem Stuhltest in den letzten 2 Jahren insgesamt lag bei

Teilnehmenden ab 55 Jahren in Berlin in 2019/2020 bei 35,0 % (95 %-Kl: 30,9 - 39,3).

Insgesamt 25,2 % (95 %KI: 21,4 - 29,3) der Teilnehmenden gaben an, sich sowohl an
der Darmspiegelung als auch an einem Stuhltest beteiligt zu haben. Unklar ist, ob diese
Kombination zur Aufklarung von auffdlligen Befunden oder im Rahmen der Vorsorge

durchgefiihrt wurde.

Insgesamt 29,0 % (95 %-KI: 25,1 - 33,3) der Berliner Teilnehmenden ab 55 Jahren

nahmen keine Darmspiegelung oder Stuhltest in Anspruch.

In Abbildung 7 wird die Inanspruchnahme der Darmspiegelung sowie des Stuhltests
nach soziodemographischen Merkmalen dargestellt. Teilnehmende im Alter von 55
bis 59 Jahren gaben seltener an, in den letzten 10 Jahren eine Darmspiegelung in
Anspruch genommen zu haben als Teilnehmende in den héheren Altersgruppen.

Im Vergleich zu Mdnnern haben Frauen in den letzten 10 Jahren tendenziell
seltener eine Darmspiegelung in Anspruch genommen. Da Mdnner bereits ab dem
Alter von 50 Jahren eine Darmspiegelung im Anspruch nehmen kdnnen, haben

Mdnner im Alter von 55 Jahren eine hdhere Wahrscheinlichkeit sich bereits an einer

SenWGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle
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Darmspiegelung beteiligt zu haben als Frauen, was ein Grund fiir den beobachteten
Geschlechterunterschied bei der Beteiligung sein kdnnte. Die Inanspruchnahme des
Stuhltests unterschied sich nicht statistisch signifikant nach den soziodemographischen

Merkmalen.

Abbildung 7:

Inanspruchnahme von Darmspiegelungen und Stuhltests bei Mdnnern und Frauen ab
55 Jahren aus Berlin in 2019/2020 nach soziodemographischen Merkmalen - in % mit
95 % Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Betrachtet man die Inanspruchnahme der Untersuchungen zum Darmkrebs nach den
Indikatoren zum Gesundheitszustand, so zeigen sich keine statistisch signifikanten

Zusammenhdnge (Abbildung 8).
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. ™
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Zusammenfiihrung und Diskussion

Die vorliegende Auswertung zur Inanspruchnahme von Untersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten in der Berliner Erwachsenenbevélkerung hilft dabei, die

Akzeptanz von prdventiven Leistungen in Berlin einzuschdtzen.

Die Ergebnisse der Analysen anhand von Abrechnungsdaten der KV-Berlin zeigen,
dass die Angebote je nach Untersuchung unterschiedlich stark in Anspruch genommen
werden: bei den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen variiert die Inanspruchnahme
von etwa einem Viertel bis gut der Hdlfte und der Gesundheits-Check-Up wird von

fast Zweidrittel der gesetzlich Krankenversicherten in Berlin in Anspruch genommen.

Im ersten COVID-19-Pandemiejahr wurde fiir alle Friitherkennungsuntersuchungen ein
Riickgang der Beteiligung an Friiherkennungsuntersuchungen verzeichnet. Dabei ist der
Riickgang der Inanspruchnahme der Friitherkennungsuntersuchungen von Hautkrebs

ausgeprdgter als fiir die anderen Krebsarten.
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Bei den KV-Daten handelt es sich um Daten zu Leistungen, die im Land Berlin erbracht
wurden. Diese wurden in Bezug zur Anzahl der anspruchsberechtigten gesetzlich
Krankenversicherte in Berlin jahresbezogen ausgewertet. Damit sind auch in Berlin
abgerechnete Leistungen an Personen, die nicht in Berlin leben erfasst und umgekehrt,
Leistungen an Personen aus Berlin, die in anderen Bundesldndern, insbesondere

dem umgebenden Brandenburg untersucht wurden, nicht erfasst. Zum Ausmaf3 der
Mitversorgung insbesondere in Stadtrandgebieten liegen keine Daten vor. Es wird aber

davon ausgegangen, dass dies nicht zu einer gréf3eren Verzerrung der Ergebnisse fiihrt.

Anhand der Daten aus GEDA 2019/2020-EHIS wurden Zusammenhangsanalysen
der Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs, der Mammografie und

der Darmkrebsfriiherkennung durchgefiihrt. Bei diesen Daten handelt es sich um
Selbstangaben in einem Telefoninterview. Die Befragung bezieht sich auf die
Wohnbevélkerung und schlief3t, nach vorheriger Priifung, auch Personen, die nicht
gesetzlich krankenversichert sind, ein. Eine Einschrankung der Daten von GEDA
2019/2020-EHIS ist, dass die Fragen nach der Inanspruchnahme allgemein
gestellt wurden und nicht explizit nach Friiherkennungsuntersuchungen gefragt
wurde. Dementsprechend ist davon auszugehen, dass auch Untersuchungen aus
anderen Griinden, zum Beispiel zur Diagnostik mit angegeben wurden. Durch diese
methodischen Differenzen zwischen beiden Datenquellen kénnen die hier berichteten
Selbstangaben zur Beteiligung aus GEDA 2019/2020-EHIS von der auf Basis

von Abrechnungsdaten ermittelten Inanspruchnahme abweichen. Die Daten aus
GEDA 2019/2020-EHIS sind jedoch gut geeignet, um Zusammenhangsanalysen

durchzufiihren.

Die Inanspruchnahme des Gebdrmutterhalsabstrichs in den letzten 12 Monaten betrug
nach GEDA 2019/2020-EHIS 49,3 % und lag nur geringfligig unter der anhand der
KV-Daten fiir die Krebsfriiherkennung bei Frauen in 2019 ermittelten Beteiligung von
53,0 %. Eine geringere Beteiligung wurde in den dlteren Altersgruppen beobachtet im
Vergleich zu den unter 50-Jahrigen. Diese geringere Beteiligung findet sich auch bei
Personen, die bei den Indikatoren zum Gesundheitszustand schlechter abschnitten im

Vergleich zu Personen, die bei den Gesundheitsindikatoren besser abschnitten.
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Die Beteiligung am Mammografie-Screening liegt nach Angaben der 50- bis
69-jahrigen Teilnehmerinnen von GEDA 2019/2020-EHIS in Berlin bei 50 % und

liegt in etwa in dem gleichen Bereich, wie auf Basis der KV-Daten fiir 2019 (48,9 %)
beobachtet wurde. Das Mammografie-Screening wird von der Altersgruppe der 50- bis
54-Jdhrigen sowie von Teilnehmenden mit einem Migrationshintergrund etwas seltener
in Anspruch genommen als in den hoheren Altersgruppen und von Personen ohne

Migrationshintergrund.

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme der Darmkrebsfriiherkennungsuntersuchungen
aus GEDA 2019/2020-EHIS sind aufgrund der fehlenden Information zum Grund

der Untersuchung schwierig zu interpretieren. Bei insgesamt 61,0 % der Berliner
Teilnehmenden ab 55 Jahren wurde eine Darmspiegelung vorgenommen. Legt man
den bei AOK-Versicherten beobachteten Anteil von 83 % der Darmspiegelungen zu
diagnostischen oder therapeutischen Zwecken (1) zugrunde, wiirde die Beteiligung an
der Darmspiegelung zur Friiherkennung auf 10,4 % geschdtzt werden. Dies entspricht
etwa der Hdlfte der ermittelten Inanspruchnahme einer Darmspiegelung auf Basis
der Abrechnungsdaten der KV-Berlin. Die Alternative zur Darmspiegelung stellt der
Stuhltest im 2-Jahresrhythmus dar. Gut ein Drittel der Berliner Teilnehmenden ab 55
Jahren beteiligten sich in den letzten 2 Jahren an dieser Untersuchung. Es wurden
keine statistisch signifikanten Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen

sowie nach den Indikatoren zum Gesundheitsstatus gezeigt.

Die Ergebnisse der Analysen stellen eine Datengrundlage fiir die Planung und
Etablierung von Mafinahmen zur Erhéhung der Inanspruchnahme der Untersuchungen

zur Friiherkennung dar.
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