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- Einfiilhrung und angepasste MaBnahmen beim Darmkrebs-Screening

1 Einfuhrung und angepasste
MaflRnahmen beim Darmkrebs-
Screening

2018 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) die Richtlinie fiir das Darmkrebs-
Screening angepasst.! Auf eine Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl mit einem
quantitativen immunologischen Test (i-FOBT) haben die GKV-Versicherten bereits seit
dem zweiten Quartal 2017 einen Anspruch (Gemeinsamer Bundesausschuss
2018, S. 12 ff.). Die tiberarbeitete Richtlinie enthédlt zwei Neuerungen, die fiir die fol-
gende Untersuchung wesentlich sind. Seit Mitte des Jahres 2019 werden anspruchs-
berechtigte Versicherte im Alter von 50, 55, 60 und 65 Jahren (durch die Krankenkassen)
nunmehr schriftlich {iber das Darmkrebs-Screening informiert und zur Teilnahme ein-
geladen. Nach der iiberarbeiteten Richtlinie haben seit Beginn des Jahres 2019 Manner
bereits ab dem 50. Lebensjahr einen Anspruch auf eine Fritherkennungskoloskopie.
Zuvor lag die Altersgrenze bei 55 Jahren, die bei Frauen weiterhin unverandert gilt. Ab
dem 65. Lebensjahr haben Manner und Frauen Anspruch auf eine weitere Friiher-
kennungskoloskopie, sofern die vorherige mindestens neun Jahre zuriickliegt.

Auf Basis von Abrechnungsdaten der AOK ist fiir den Zeitraum von 2009 bis 2018 bzw.
im Langsschnitt von zehn Jahren die Inanspruchnahme des Darmkrebsscreenings un-
tersucht worden (Tillmanns, Schillinger u. Drather 2020). Ein nach wie vor relativ gro-
fer Personenkreis meidet das Darmkrebsscreening und nimmt daran gar nicht oder nur
partiell teil (ebenda, S. 32 ff.). Die folgende Querschnittsuntersuchung bezieht sich auf
die (Leistungs-)Jahre 2018 und 2019 und stellt das reformierte Darmkrebs-Screenings
auch in Abhangigkeit zu ambulant oder stationar durchgefiihrten Koloskopien aufler-
halb des Screenings dar.

1 Gemeinsamer Bundesausschuss (2020): Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir organisierte

Krebsfritherkennungsprogramme in der Fassung vom 19. Juli 2018, Bundesanzeiger AT 18.10.2018 B3.
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2 Uberblick zur Entwicklung in der GKV
von 2010 bis 2019

Ein Blick in die Abrechnungsdaten der GKV-Frequenzstatistik offenbart bei den ein-
zelnen Darmkrebs-Screening-Leistungen (siehe Tabelle 1) ein sehr heterogenes Bild
sowohl im Querschnitt eines Jahres, als auch im Zeitverlauf 2010 bis 2019.

Die bis zum ersten Quartal 2017 vorherrschenden (modifizierten) Guajac-Schnelltests
nach Greegor auf okkultes Blut im Stuhl mittels Testbriefchen (EBM-Leistung 01734)
sind mit Beginn des zweiten Quartals 2017 durch eine immunologische Bestimmung
von okkultem Blut im Stuhl (EBM-Leistung 01738) ersetzt worden. Die immunolo-
gische Bestimmung ist 2019 GKV-weit {iber 2,537 Mio. mal bzw. bei hochgerechnet
7.736 von 100.000 GKV-Versicherten ab dem 50. Lebensjahr durchgefiihrt worden. Im
Jahr zuvor waren es 2,687 Mio. bzw. 8.269 je 100.000 GKV-Versicherte ab dem
50. Lebensjahr. 2010 fanden die mittels Testbriefchen erfolgten Untersuchungen in ei-
nem grofleren Umfang statt (ca. 4,128 Mio. mal), gleichwohl ging diese Zahl konti-
nuierlich auf 3,439 Mio. Untersuchungen im Jahr 2016 stetig zuriick. Ob der aktuelle
riickldufige Trend (2018/2019) eine Fortsetzung dessen darstellt, was zuvor in den
Jahren bis 2016 zu beobachten war, bleibt abzuwarten.

Die im Rahmen des Screenings angebotenen drztlichen Informations- und Beratungs-
gespréache gemafs EBM-Leistung 01740 sind im Jahr 2019 {iber 3,5 Mio. mal abgerechnet
bzw. bei 10.711 von 100.000 GKV-Versicherten ab dem 50. Lebensjahr durchgefiihrt
worden. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies einem Anstieg von ca. 43,5 Prozent.
Und auch in den Jahren zuvor fiel das Versorgungsniveau deutlich niedriger aus. So
hatten sich im Jahr 2012 lediglich ca. 2,152 Mio. GKV-Versicherte bzw. 7.215 von
100.000 GKV-Versicherten ab dem 50. Lebensjahr beraten und informieren lassen, wah-
rend es 2010 noch mehr als 2,482 Mio. Beratungs- und Informationstermine bei hochge-
rechneten 8.560 von 100.000 GKV-Versicherten im Alter von mindestens 50 Jahren
waren. Ein einheitlicher Trend uiber die letzten zehn Jahre ist daher nicht zu erkennen.

Auch die Fritherkennungskoloskopien gemafs EBM 01741 sind 2019 deutlich haufiger
abgerechnet worden als 2018: Bezogen auf 100.000 Versicherte im Alter von mindestens
50 Jahren und auf einen Zeitraum von zehn Jahren weist das Jahr 2019 mit fast
1.624 Fritherkennungskoloskopien einen neuen Hochstwert auf. Hierbei handelt es sich
im Wesentlichen und mutmaflich um einen Einmaleffekt: Durch die neu hinzuge-
kommene Gruppe der Manner zwischen 50 und 54 Jahren wurden nun zusétzlich zu
den Mannern, die im Jahr 2019 das Alter von 55 Jahren erreicht haben, die Manner im
Alter von 50, 51, 52, 53 und 54 Jahren erstmals anspruchsberechtigt. Das Mehr von
ca. 13,4 Prozent bleibt jedoch hinter dem Mengenanstieg bei den Beratungs- und Infor-
mationsterminen von ca. 43,5 Prozent weit zurtick.

Uber die letzten zehn Jahre zeigt sich auch bei den Friiherkennungskoloskopien kein
einheitlicher Trend. In den Jahren 2011, 2012 und 2015 ging die Zahl abgerechneter
Koloskopien im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr zuriick, in den Jahren 2013, 2014,
2016 und 2017 stieg Zahl im Vergleich zu den jeweiligen Vorjahren um 3,0 bis
8,3 Prozent. Die Steigerungsraten in Bezug auf 100.000 GKV-Versicherte ab dem
50. Lebensjahr lagen in diesen Jahren zwischen 1,5 Prozent (2016) und
6,5 Prozent (2014). Der Anstieg von 2018 auf 2019 fallt seit 2010 aber mit Abstand am
grofiten aus.
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Tabelle 1: Beratung zum Darmkrebsscreening und Anzahl abgerechneter Fritherkennungskoloskopien in der GKV seit 2010

Jahr

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Quelle: GKV-Frequenzstatistik der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und Versichertenstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung (KM6), verschiedene Jahrgdnge.

ab Q2/2017: Hamoglobin im Stuhl, immunologisch

(EBM 1738)

bis Q1/2017: modifizierter Guajac-Test nach Greegor
mittels Testbriefchen (EBM 01734)

Absolut in
Mio.

4,128
4,051
3,881
3,722
3,661
3,534
3,439
1,622
2,687
2,537

Veranderung

zum Vorjahr
in Prozent

-1,9
-4,2
-4,1
-1,6
-3,5
-2,7

-5,6

Leistungen
pro 100.000
GKV-
Versicherte*

14.239
13.788
13.011
12.293
11.889
11.340
10.865

5.061

8.269

7.736

Versicherte ab dem 50. Lebensjahr.

Veranderung
zum Vorjahr
in Prozent

-3,2
-5,6
-5,5
-3,3
-4,6
-4,2

Beratung zur Friiherkennung des kolorektalen Karzinoms

Absolut in
Mio.

2,482
2,241
2,152
2,227
2,343
2,314
2,308
2,238
2,426
3,512

(EBM 01740)
Verdanderung Leistungen
zum Vorjahr  pro 100.000

in Prozent GKV-
Versicherte*
8.560
-9,7 7.627
-4,0 7.215
3,5 7.355
5,2 7.608
-1,2 7.424
-0,2 7.292
-3,0 6.983
8,4 7.466
44,8 10.711

Veranderung
zum Vorjahr
in Prozent

-10,9
5,4
1,9
3,4
2,4
1,8
-4,2
6,9
43,5

Totale Koloskopie gem. Krebsfritherkennungsrichtlinien

Absolut in
Mio.

0,410
0,395
0,390
0,410
0,445
0,434
0,447
0,467
0,470
0,533

(EBM 1741)
Verdanderung Leistungen
zum Vorjahr  pro 100.000

in Prozent GKV-

Versicherte*

1.413

-3,68 1.343

-1,22 1.307

5,25 1.355

8,33 1.444

-2,35 1.393

3,05 1.413

4,37 1.456

0,61 1.445

13,39 1.624

Veranderung
zum Vorjahr
in Prozent

-4,96
-2,70
3,71
6,51
-3,52
1,46
3,06
-0,77
12,36

© WIdO 2020
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3 Inanspruchnahme bei Versicherten
der AOK nach Alter und Geschlecht in
den Jahren 2018 und 2019

3.1 Arztliche Beratung zur Friiherkennung des
kolorektalen Karzinoms

Die in Abschnitt 2 beschriebenen Ergebnisse fiir die GKV spiegeln sich in den
Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK wider. So haben auch AOK-Versicherte
deutlich mehr é&rztliche Beratungs- und Informationsgesprache zum Darmkrebs-
Screening in Anspruch genommen — sowohl Manner als auch Frauen aus allen fiir das
Darmkrebs-Screening relevanten Altersgruppen (siehe Abbildung 1). Im Vergleich zu
2017 und 2018 ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen aller Altersklassen der Anteil
gewachsen, der das Beratungs- und Informationsangebot des Darmkrebs-Screenings
genutzt hat.

Besonders haufig kommt diese Leistung bei Frauen und Méannern im Alter zwischen 50
und 54 Jahren zum Tragen, die aber auch erst seit 2019 anspruchsberechtigt sind (knapp
7 Prozent der jeweiligen Ménner und ca. 12 Prozent der jeweiligen Frauen). Vorher lag
die Altersgrenze bei 55 Jahren. Daher kann auch hier von einem einmaligen Effekt auf-
grund der fiinffachen Jahrgange ausgegangen werden, der hier aber beide Geschlechter
betrifft und einen wesentlichen Einfluss auf den erwdhnten besonders starken Mengen-
anstieg von insgesamt ca. 43,5 Prozent hat. Am meisten erreicht das Beratungs- und
Informationsangebot aber Versicherte im Alter von 55 bis 59 Jahren. Ca. 17 Prozent der
Frauen in diesem Alter haben solche Gespriche mit ihren Arzten gefiihrt (Méanner:
ca. 11,5 Prozent).

Unabhéngig vom Geschlecht geht mit zunehmendem Alter der Versicherten der Anteil
derjenigen zuriick, die Beratungs- und Informationsleistungen in Anspruch nehmen.
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Abbildung 1: Anteil der Versicherten der AOK mit mindestens einer Beratungsleistung
gemaR EBM 01740 in den Jahren 2017 bis 2019 nach Alter und Geschlecht — Pravalenz in
Prozent
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Quelle: Abrechnungsposition 01740 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM);
Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK. © WIdO 2020

3.2 Untersuchung des Stuhls

Fiir die ,Untersuchung auf Blut im Stuhl gem&fs Abschnitt D. IIl. der Krebsfriiher-
kennungs-Richtlinie” enthdlt der EBM zwar grundsétzlich zwei unterschiedliche Leis-
tungen (EBM 01737 und 01738), entscheidend fiir eine tatsdchlich vollzogene Unter-
suchung ist aber die EBM-Leistung 01738. Diese Untersuchung kann zwischen dem
Alter von 50 und 54 Jahren jahrlich und ab dem 55. Lebensjahr — sofern der Versicherte
keine Friiherkennungskoloskopie in Anspruch genommen hat — alle zwei Jahre durch-
gefithrt werden. Da seit dem zweiten Quartal 2017 die EBM-Leistung 01738 einer
immunologischen Bestimmung auf okkultes Blut im Stuhl die alte Unter-
suchung gemafs EBM-Leistung 01734 ersetzt hat und mit ihr nicht mehr zu vergleichen
ist, beschrankt sich die Abbildung 2 auf einen Vergleich der Jahre 2018 und 2019.
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Abbildung 2: Anteil der Versicherten der AOK mit einer Untersuchung des Stuhls auf
okkultes Blut in den Jahren 2018 und 2019 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Leistungen nach der Abrechnungsposition 01738 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM);
Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK. © WIdO 2020

Im Querschnitt des Jahres 2019 lasst sich zundchst festhalten, dass die Inanspruch-
nahmeraten dieser Untersuchung bei den Mannern mit zunehmendem Alter leicht an-
steigen: Bei den 50- bis 54-jahrigen Mannern waren es ca. fiinf Prozent, bei den 75- bis
79-Jahrigen ca. 6 Prozent. Bei den noch dlteren Ménnern sinken die Raten wieder auf
ca. 5 Prozent ab. Bei den Frauen verhalt es sich umgekehrt: Die hochsten Inanspruch-
nahmeraten von ca. 15 Prozent — und damit ca. dreimal hoheren als die der Manner —
weisen 50- bis 54-jahrigen Frauen auf; mit zunehmenden Alter gehen die Raten stetig
bis auf etwas weniger als 5 Prozent bei den 80- bis 84-Jahrigen zuriick.

Der Jahresvergleich 2018 mit 2019 zeigt mit Ausnahme der Frauen im Alter zwischen
50 und 54 Jahren bei beiden Geschlechtern — zum Teil deutlich — riicklaufige Inan-
spruchnahmeraten. Auch in Verbindung mit den Ergebnissen aus Abschnitt 2 verlieren
im mehrjahrigen Trend die Stuhluntersuchungen an Bedeutung.

3.3 Fritherkennungskoloskopien

Den Kern des Darmkrebs-Screenings stellen Fritherkennungskoloskopien dar. In Ab-
schnitt 2 ist von 2018 auf 2019 fiir die GKV ein Zuwachs abgerechneter Koloskopien
von etwa 13,4 Prozent festgestellt worden. Innerhalb der Gruppe der AOK-Versicher-
ten ist ein deutlicher Zuwachs bei Mannern im Alter zwischen 50 und 54 Jahren und in
einem geringeren Umfang bei Mannern im Alter zwischen 55 und 59 Jahren zu
beobachten (siehe Abbildung 3). Bei den anderen Altersklassen sowohl bei den Frauen,
als auch bei den Ménnern, sind dagegen nur geringe Zuwéchse und bei Alteren auch
leichte Riickgédnge zu verzeichnen.
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Abbildung 3: Anteil der Versicherten der AOK mit Inanspruchnahme einer Fritherkennungs-
koloskopie nach Alter und Geschlecht — Pravalenzen der Jahre 2018 und 2019 in Prozent
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Quelle: Leistungen nach der Abrechnungsposition 01741 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) und den ihr
gleichgestellten u. ggf. regional vereinbarten Leistungen; Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK.
© WIdO 2020

2019 haben 0,88 Prozent der Méanner im Alter zwischen 50 und 54 Jahren ihren
Anspruch auf eine Fritherkennungskoloskopie geltend gemacht. Fiir Manner (wie auch
fiir Frauen) dieser Altersklasse gab es im Jahr zuvor vereinzelte und regional begrenzte
Angebote, sodass die entsprechende Inanspruchnahmerate des Jahres 2018 etwas ober-
halb von 0 bzw. bei 0,05 Prozent liegt. Aber auch der Anteil der Manner im Alter
zwischen 55 und 59 Jahren ist von 2,27 Prozent (2018) auf 2,48 Prozent (2019) in einem
etwas grofieren Mafle gestiegen.

Im Vergleich des Jahres 2019 zum Vorjahr 2018 sind bei den Frauen dagegen nur ge-
ringe Verdnderungen zu erkennen. Bis zum 69. Lebensjahr fallen die 2019er-
Inanspruchnahmeraten tendenziell etwas hoher aus als im Vorjahr, die Veranderungen
bewegen sich aber in einem sehr kleinen Korridor von 0,02 bis maximal 0,04 Prozent-
punkten (bei den 55- bis 59-Jahrigen). Der GKV-weite Mengenstieg zusétzlicher Friither-
kennungskoloskopien beschrankt sich daher weitgehend auf die Altersklassen bis zum
59. Lebensjahr bei den Mannern.

3.4 Ambulant oder stationar durchgefiihrte
diagnostische/therapeutische Koloskopien

Auf Basis einer Hochrechnung von AOK-Zahlen werden innerhalb der GKV jahrlich
schatzungsweise 3,3 Mio. Koloskopien durchgefiihrt. Diese werden lediglich zu
ca. 16 Prozent im Rahmen des Darmkrebsscreenings, zu 53 Prozent aus diagnostischen
oder therapeutischen Griinden ambulant und zu ca. 31 Prozent stationdr vorge-
nommen (vgl. Tillmanns, Schillinger und Dréther 2020, S. 59).

Es verwundert daher nicht, dass Fritherkennungskoloskopien bei allen Altersgruppen
der AOK-Versicherten — wie Abbildung 3 zu entnehmen — im Vergleich zu den aus
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anderen medizinischen Griinden veranlassten Koloskopien — wie Abbildung 4 zu ent-
nehmen — eine in quantitativer Hinsicht relativ kleine Rolle spielen. Aber auch in den
Screening-relevanten Altersgruppen nehmen Fritherkennungskoloskopien keine in
quantitativer Hinsicht dominierende Rolle ein. So wurden z.B. Koloskopien aus
therapeutischen oder diagnostischen Griinden bei 2,23 Prozent der Manner im Alter
zwischen 50 und 54 Jahren durchgefiihrt, wahrend es ,nur” 0,88 Prozent der Manner
mit Fritherkennungskoloskopien gab. Insgesamt bewegen sich die Inanspruchnahme-
raten fiir ambulante diagnostische und therapeutische Koloskopien zwischen knappen
2,2 Prozent und 4 Prozent und fallen bei Frauen in den Altersgruppen bis zum
64. Lebensjahr hoher und ab dem 65. Lebensjahr niedriger aus als bei den Mannern.

Die im Rahmen des Darmkrebsscreenings ergriffenen Mafsnahmen schlagen auch bei
den Inanspruchnahmeraten fiir diagnostische oder therapeutische Koloskopien zu
Buche. Denn im Vergleich zu 2018 fallen deren 2019er-Inanspruchnahmeraten bei den
50- bis 54-jahrigen Madnnern um 0,35 Prozentpunkte von 2,58 Prozent auf 2,23 Prozent
ab. Statistisch gesehen hat sich damit ein Teil der diagnostischen und therapeutischen
Koloskopien zu den Fritherkennungskoloskopien verlagert.

Bei allen anderen Altersklassen der Méanner sowie bei den Frauen generell verbleiben
die 2019er Inanspruchnahmeraten fiir diagnostische oder therapeutische Koloskopien
weitgehend auf dem Vorjahresniveau. Deren Verdnderungen fallen gering und bei der
Gruppe der 80- bis 84-jahrigen Manner mit einem Anstieg von 0,08 Prozentpunkten
noch am grofiten aus.

Abbildung 4: Anteil der Versicherten der AOK mit Inanspruchnahme von in der ambulanten
Versorgung diagnostisch oder therapeutisch veranlassten Koloskopien (Pravalenz) nach

Alter und Geschlecht — Prdvalenzen 2018 und 2019 in Prozent
4,0%
3,5%
2,83%

2,58%

3,0%
2,23%
2,5%
2,0% w2018
15% m 2019
1,0%
0,5%
0,0%
™ ) ™ ) ™ ) 3 ™ ) ™ ) v ) ™
Qfo %f” Q,b (,J,‘o Qf\ (95\ be Qfo %fo 0,‘0 (o,‘o 0f\ /\%f\ %be

% “ © © A A £ 9 9 © © A

4,5%

Mann Frau

Quelle: Leistungen nach der Abrechnungsposition 013421 des Einheitlichen Bewertungsmafistabes (EBM) und den ihr
gleichgestellten u. ggf. regional vereinbarten Leistungen; Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK.
© WIdO 2020

Die Summe aller ambulanten Koloskopien, sowohl solche im Rahmen des Darmkrebs-
screenings als auch solche, die Bestandteil der allgemeinen vertragsérztlichen (ambu-
lanten) Versorgung sind, ergibt die Inanspruchnahmerate fiir ambulante Koloskopien
(siehe Abbildung 5).
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Diese Raten sind bei den Méannern im Alter von 50 bis 54 Jahren von 2,63 Prozent auf
3,11 Prozent am deutlichsten gestiegen, auch bei den 55- bis 59-Jahrigen fallen die
entsprechenden Raten mit 4,69 Prozent im Vergleich zu 4,47 Prozent im Vorjahr hoher
aus. Diese Steigerungen sind im Wesentlichen auf das gednderte Darmkrebsscreening
zuriickzufiihren. Bei den Frauen lassen sich 2019 im Vergleich zum Vorjahr weitgehend
iiber alle Altersklassen tendenziell etwas hohere Inanspruchnahmeraten feststellen. Die
Unterschiede fallen aber nur wenig ins Gewicht.

Beim Vergleich der Geschlechter ist bemerkenswert, dass Frauen bis zum 69. Lebens-
jahr und Ménner ab dem 70. Lebensjahr hohere Inanspruchnahmeraten aufweisen als
das jeweils andere Geschlecht.

Abbildung 5: Gesamtanteil der Versicherten der AOK mit Inanspruchnahme von Friih-
erkennungs- oder ambulant durchgefiihrten diagnostisch oder therapeutisch veranlassten
Koloskopien (Pravalenz) nach Alter und Geschlecht — Privalenzen 2018 und 2019 in Prozent
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Quelle: Leistungen nach der Abrechnungspositionen 01741 und 013421 des Einheitlichen Bewertungsmafistabes
(EBM) und den ihnen jeweils gleichgestellten und ggf. regional vereinbarten Leistungen. Abrechnungsdaten von
Versicherten der AOK. © WIdO 2020

Die in Abschnitt 3.3 herausgestellten Wirkungen der abgesenkten Altersgrenze von 55
auf 50 Jahren bei Mannern beim Darmkrebsscreening bleiben in der Gesamtschau aller
ambulant durchgefiihrten Koloskopien sichtbar. Allerdings fallen im Vergleich zu 2018
die 2019er-Inanspruchnahmeraten fiir alle ambulanten Koloskopien der Ménner im
Alter von 50 bis 54 Jahren nicht um 0,83 Prozentpunkte (Fritherkennungskoloskopien)
hoher aus, sondern nur um 0,48 Prozentpunkte — ein Anstieg von 2,63 Prozent (2018)
auf 3,11 Prozent (2019). Bei den Minnern bis zum 59. Lebensjahr liegen die um
0,21 Prozentpunkte hoheren Inanspruchnahmeraten bei allen ambulanten Koloskopien
nahe bei denen des Darmkrebsscreenings mit einem Anstieg von 2018 zu 2019 um
0,22 Prozentpunkte.
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3.5 Gesamtpravalenz mit Friiherkennungskoloskopien
und ambulant oder stationar vorgenommenen
therapeutischen/diagnostischen Koloskopien

Die Anteile an Versicherten, bei denen die Koloskopien wahrend eines stationdren Auf-
enthalts vorgenommen worden sind, steigen mit zunehmenden Alter der Versicherten
(siehe Abbildung 6). Bei den 50- bis 54-jahrigen Mannern liegen sie bei 1,11 Prozent und
bei den Frauen derselben Altersklasse bei 1,21 Prozent. Die hochsten Raten liegen bei
den 80-bis 84-Jahrigen (Maéanner: 3,7 Prozent und Frauen ca. 3,0 Prozent).
Veranderungen iiber den Zeitverlauf 2018-2019 sind kaum zu erkennen.

Abbildung 6: Koloskopien im Rahmen vollstationdrer Aufenthalte bei Versicherten der AOK

nach Alter und Geschlecht fiir die Jahre 2018 und 2019
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Quelle: Im Rahmen von vollstationdren Krankenhausaufenthalten vorgenommene Koloskopien. Abrechnungsdaten
von Versicherten der AOK. © WIdO 2020

Unter Beriicksichtigung aller ambulanten und stationdren Koloskopien ergeben sich
jahresbezogene Gesamt-Inanspruchnahmeraten, die sich im Querschnitt sowohl zwi-
schen den Geschlechtern als auch zwischen den einzelnen Altersgruppen unterschei-
den (siehe Abbildung 7). In Bezug auf die Altersgruppen, die fiir das Darmkrebs-
screening relevant sind, weisen Méanner bis zum 64. Lebensjahr niedrigere Raten auf als
die Frauen, ab der Altersgruppe der 65- bis 69-Jdhrigen zeigen sich dagegen bei den
Mainnern entsprechend héheren Raten. 2019 bewegen sie sich bei den Mannern zwi-
schen 4,17 Prozent (50- bis 54-jdhrige) und 8,2 Prozent (70- bis 74-jahrige) und bei den
Frauen zwischen 4,52 Prozent (50- bis 54-jahrige) und 7,38 Prozent (65- bis 69-jahrige).
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Abbildung 7: Anteil der Versicherten der AOK mit Inanspruchnahme ambulant oder
stationar durchgefiihrter Koloskopien (Gesamt-Pravalenz) nach Alter und Geschlecht fiir
2018 und 2019 in Prozent
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(EBM) und den ihnen jeweils gleichgestellten und ggf. regional vereinbarten Leistungen sowie im Rahmen von voll-
stationdren Krankenhausaufenthalten durchgefiihrte Koloskopien. Abrechnungsdaten von Versicherten der AOK.
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4 Fazit

2019 sind GKV-weit tiber 40 Prozent mehr arztliche Beratungs- und Informationsge-
sprache gefithrt worden als 2018, was in Teilen dem vorverlegten Inanspruchnahme-
alter geschuldet ist. Auch Fritherkennungskoloskopien wurden deutlich haufiger abge-
rechnet; die Zunahme von ca. 13 Prozent bezieht sich dabei in grofem Umfang auf
Maénner im Alter zwischen 50 und 54 Jahren, die 2019 erstmals mit 50 Jahren einen An-
spruch auf diese drztlichen Beratungsgespréache hatten. Aber auch Méannern im Alter
von 55 bis 59 Jahren haben diese Leistung vermehrt in Anspruch genommen. Bei
Mainnern ab 60 Jahren sowie bei Frauen bis zum Alter von 74 haben sich dagegen kaum
Veranderungen ergeben, bei den 75-jahrigen oder &lteren Versicherten sind sogar leicht
riicklaufige Inanspruchnahmeraten zu beobachten.

Bei den 50- bis 54-jdhrigen Mannern wurden weniger ambulante diagnostische und
therapeutische Koloskopien durchgefiihrt, sodass die entsprechenden Inanspruch-
nahmeraten fiir alle ambulanten Koloskopien ,nur” um 0,48 Prozentpunkte auf
3,11 Prozent (2019) angestiegen sind, wahrend die fiir Fritherkennungskoloskopien
einen Anstieg von 0,83 Prozentpunkten aufweisen. Statistische Verlagerungseffekte
zwischen Fritherkennungskoloskopien einerseits und diagnostischen oder thera-
peutisch bedingten Koloskopien andererseits beschranken sich auf die Gruppe der
Mainner im Alter zwischen 50 und 54 Jahren und sind eine unmittelbare Folge des auf
50 abgesenkten Anspruchsalters fiir Fritherkennungskoloskopien.

Das Darmkrebsscreening besteht im Kern — neben den Fritherkennungskoloskopien —
aus einer arztlichen Beratung und einer Stuhluntersuchung. Fiir jede dieser drei
Komponenten ergeben sich unterschiedliche alters- und geschlechtsspezifische
Inanspruchnahmeraten sowohl im Querschnitt eines Jahres, als auch im Zeitverlauf von
2010 bis 2019. Bei vielen anderen Fritherkennungsuntersuchungen weisen Frauen
hohere Teilnahmeraten auf als Ménner (vgl. Tillmanns, Schillinger u. Drather 2020).
Innerhalb des Darmkrebsscreenings trifft dieses Merkmal auf die Stuhluntersuchungen
(mit Ausnahme der 80-Jahringen und Alteren) und auf die Beratungsleistungen bei den
bis zu 64-Jahrigen zu. Bei den Fritherkennungskoloskopien weisen dagegen Méanner ab
der Altersklasse der 70- bis 74-Jahrigigen hohere Teilnahmeraten auf.

Aktuelle Langsschnittuntersuchungen zeigen, dass etwas weniger als die Halfte der
GKV-Versicherten im fiir das Screening vorgesehenen Alter innerhalb eines Zehn-
Jahres-Zeitraums eine koloskopische Untersuchung haben durchfiihren lassen. Ob sich
die angestrebten Effekte des im Laufe des Jahres 2019 gestarteten Einladewesens positiv
auf diese Langzeit-Teilnahmeraten am Darmkrebsscreening auswirken, wird erst
zukiinftigen Analysen zugénglich sein.

Fazit H
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