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Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Versorgungs-Report Fritherkennung

11. Marz 2019, Berlin

Krebs-Fritherkennung: Versicherte werden zu wenig
uber Nutzen und Nachteile aufgeklart

Versichertenbefragung fiir Versorgungs-Report des WidO
zeigt Defizite bei informierter Entscheidung

Berlin. Teilnehmer von Krebs-Friherkennungsuntersuchungen werden zu selten oder nicht um-
fassend genug Gber den Nutzen, aber auch tber mdgliche Nachteile der Untersuchungen aufge-
klart. Das zeigt eine reprasentative Befragung von mehr als 2.000 gesetzlich Versicherten fur den
.Versorgungs-Report Frilherkennung” des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO). Nur etwa
55 Prozent der teilnehmenden Frauen wurden nach eigenen Angaben Uber die Vorteile der Frih-
erkennung von Gebarmutterhalskrebs informiert. Noch geringer war mit 25 Prozent der Anteil der
Frauen, die Informationen Uber mdgliche Nachteile der Untersuchung wie falsch positive Befunde
erhielten. Ein dhnliches Bild zeigte sich bei Darmkrebs-Vorsorge: Die Information Uber die Nachteile
der Darmspiegelung (36 Prozent) erfolgt wesentlich seltener als die Aufklarung tber den Nutzen der
Untersuchung (75 Prozent). Nur bei der Brustkrebs-Friiherkennung war das Verhéltnis ausgewogen:
Jeweils etwa die Halfte der teilnehmenden Frauen berichtete, dass sie iber Nutzen beziehungsweise
Nachteile aufgeklart worden seien.

Schmacke: Arzte diirfen Bedenken der Patienten nicht wegwischen

.Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Voraussetzungen fir eine informierte Entscheidung der
Versicherten oft fehlen”, sagt Professor Norbert Schmacke, Mitherausgeber des Reports. Dabei habe
der Nationale Krebsplan schon 2010 das Ziel formuliert, die Versicherten zu einer Entscheidung unter
Berlicksichtigung aller Vor- und Nachteile zu befahigen. , Arzte diirfen Fragen oder Bedenken ihrer
Patienten, zum Beispiel zu moglichen Fehlalarmen durch falsche Befunde, nicht einfach wegwischen.”

Die Befragung zeigt, dass sich die Versicherten vor allem per Internet Gber das Thema Friherkennung
informieren. Dies geben 51 der Frauen und 47 Prozent der Manner an. Eine fast ebenso groBe Rolle
spielt der Hausarzt: 40 Prozent der befragten Frauen und 50 Prozent der Manner nennen ihn als
Informationsquelle. , Bei der Férderung der informierten Entscheidung sind die Arztinnen und Arzte
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besonders gefragt”, sagt Martin Litsch, Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes. ,Sie soll-
ten sich noch starker als bisher mit dem Nutzen, aber auch den méglichen Risiken und Nachteilen
der Friherkennung auseinandersetzen und diese ihren Patienten vermitteln.” Auch die AOK wolle
ihren Beitrag zur Verbreitung von entsprechenden Aufklarungsmaterialien leisten, die zum Beispiel
vom Gemeinsamen Bundesausschuss bereitgestellt werden.

Jeder fiinfte Versicherte ab 60 nicht vom Darmkrebs-Screening erreicht

Neben Defiziten bei der Aufklarung macht der ,Versorgungs-Report Friherkennung” auch trans-
parent, wie viele AOK-Versicherte die Friherkennungs-Untersuchungen wirklich regelmaBig in An-
spruch nehmen. Ublicherweise werden nur jahresbezogene Teilnehmer-Raten ausgewertet, die bei
Friherkennungs-Untersuchungen mit groBeren Zeitintervallen wenig aussagekraftig sind. Die neuen
Langzeit-Auswertungen auf Basis der AOK-Abrechnungsdaten zeigen insgesamt recht hohe Teil-
nahmeraten. So nahmen 78 Prozent der Versicherten Gber 60 zwischen 2007 und 2016 entweder
den Stuhltest, die Darmspiegelung (Koloskopie) oder die Beratung zur Darmkrebs-Friiherkennung in
Anspruch. ,Das heiBt im Umkehrschluss aber auch, dass jeder Fiinfte altere Anspruchsberechtigte im
Zeitraum von zehn Jahren Uberhaupt nicht vom Darmkrebs-Screening erreicht wurde”, sagt Christian
Gunster, Leiter des Bereichs Qualitats- und Versorgungsforschung beim WIdO. An der Friherkennung
von Gebarmutterhalskrebs nahmen im gleichen Zeitraum 85 Prozent der anspruchsberechtigten
Frauen zwischen 30 und 49 Jahren regelmaBig teil. 15 Prozent lieBen die Untersuchung dagegen nur
selten (in einem oder zwei der zehn Jahre) oder gar nicht durchfihren.

Grundsatzliche Ablehnung bei Mammografie héher als bei anderen Untersuchungen

Bei der Brustkrebs-Friiherkennung per Mammografie wurden die Zeitraume von 2007 bis 2009 und
2014 bis 2016 verglichen, um ein realistisches Bild der Teilnahme im Zeitverlauf zu zeichnen. In die-
sem Zeitraum stieg der Anteil der Frauen, die eine Mammografie erhielten, um ftnf Prozentpunkte
auf 61 Prozent an. Gleichzeitig belegt die Auswertung, dass 22 Prozent der anspruchsberechtigten
Frauen von 60 bis 69 Jahren zwischen 2007 und 2016 gar nicht an der Mammografie teilnahmen.
.Die Versichertenbefragung zeigt, dass dies oft mit grundsatzlicher Ablehnung zu tun hat — 6fter
als bei den anderen betrachteten Untersuchungen®”, erldutert Christian Gunster. So gibt jede funfte
Frau, die nach eigenen Angaben nicht zur Mammografie gegangen ist, grundsatzliche Ablehnung
als Grund an. Im Falle der Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs spielt Ablehnung dagegen nur
bei sechs Prozent der Nicht-Teilnehmerinnen eine Rolle, im Falle der Darmkrebs-Vorsorge nur bei
finf Prozent der Nicht-Teilnehmer. Bei diesen beiden Untersuchungen nennen die Befragten sehr
viel hdufiger die Beschwerdefreiheit als Begrindung fur die Nicht-Teilnahme (45 Prozent bei Gebar-
mutterhalskrebs und 44 Prozent bei Darmkrebs), wahrend diese Begriindung bei der Mammografie
deutlich seltener gegeben wird. ,Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Informationen rund
um das Mammografie-Screening zu einer bewussteren Auseinandersetzung und Entscheidung der
Frauen flhren”, so GUnster.
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AOK begriiBt neues Einladungswesen zu Gebarmutterhalskrebs und Darmkrebs

AOK Vorstand Martin Litsch begriBt in diesem Zusammenhang die Einflihrung eines organisierten
Einladungswesens fir die Darmkrebs-Vorsorge ab Juli 2019 und fur die Friiherkennung von Gebar-
mutterhalskrebs ab 2020. ,So werden alle Manner und Frauen im entsprechenden Alter mit dem
Thema konfrontiert und erhalten auch eine schriftliche Information zur Abwégung der Vor- und
Nachteile”, betont Litsch. Sowohl den Nutzen als auch mégliche Nachteile der Friherkennung in der
Kommunikation angemessen zur bericksichtigen, sei ,,eine echte Herausforderung, und hier missen
auch wir Krankenkassen besser werden.”

Als Vorbild fur eine gute Patienteninformation nennt Professor Norbert Schmacke die Entscheidungs-
hilfe des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zur Mammogra-
fie: ,Sie hat das Pro und Contra auf dem Boden vorhandener Studien mit modernen Kommunika-
tionsmethoden aufgearbeitet”, so Schmacke. Er betont, dass bei Friherkennungs-Untersuchungen
kein unmittelbarer Zeitdruck bestehe: ,Ratsuchende sollten sich Zeit lassen und in Ruhe entscheiden,
wenn sie sich unsicher sind, ob ihnen eine Untersuchung nutzt.”

Versorgungs-Report beleuchtet Friiherkennung aus verschiedenen Perspektiven

Der ,Versorgungs-Report Friherkennung” steht auf der neu gestalteten Homepage des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK unter www.wido.de zum freien Download zur Verfligung. Ne-
ben den Ergebnissen der Versichertenbefragung und den Auswertungen zur Inanspruchnahme der
Friherkennungs-Untersuchungen umfasst der Report weitere Beitrdge zu Prinzipien und Methoden
sowie zur Evidenzlage verschiedener Friherkennungsuntersuchungen. Weitere Themen sind die
Anforderungen an evidenzbasierte Entscheidungshilfen fir Patienten sowie die Diskussion um den
Nutzen und die Risiken des Mammografie-Screenings. Ein Daten- und Analyseteil beleuchtet die
Diagnosehdufigkeit von Erkrankungen und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in den
vier ausgabenwirksamsten Sektoren des deutschen Gesundheitswesens.
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Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Versorgungs-Report Fritherkennung

11. Marz 2019, Berlin

Statement von Prof. Norbert Schmacke

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung der Universitdat Bremen

Es qgilt das gesprochene Wort!

Programme zur Friherkennung, die auch Screening-Programme genannt werden, dienen der geziel-
ten Suche nach Krankheiten beziehungsweise nach Vorstufen einer Erkrankung oder Risikofaktoren.
Die groBe Hoffnung gesunder Menschen ist, dass ihnen damit ein dramatischer Krankheitsverlauf
erspart werden kann. Auch chronisch Kranke kénnen von Friherkennung profitieren, wenn dadurch
das Auftreten von beeintrachtigenden Spatschdaden hinausgezdgert werden kann. , Frih erkannt,
Gefahr gebannt” ist ein tief verwurzeltes Sprichwort. Vor allem an die Friherkennung von Krebser-
krankungen werden groBe Erwartungen geknupft.

Der heute vorgestellte Versorgungs-Report beleuchtet dieses Thema aus verschiedenen Perspektiven.
Dabei spielen zwei Aspekte eine besondere Rolle:

e Aktuelle Erkenntnisse iiber den Nutzen und die Risiken einzelner Untersuchungen: Es
wird erlautert, warum beide Seiten immer vergleichend betrachtet werden mussen. So kann etwa
im gUnstigsten Fall bei einer Darmspiegelung durch Entfernung gutartiger Polypen eine Krebsent-
stehung verhindert werden: ein enormer Nutzen. Andererseits muss darauf hingewiesen werden,
dass eine Krebsfriherkennung auch dazu fthren kann, dass unnétig eingreifend behandelt wird,
ohne dass sich Lebensqualitat und Lebensdauer dadurch verbessern. Man spricht dann von einer
,Ubertherapie”.

e Der Wandel der Rolle der Nutzerinnen und Nutzer von Friiherkennungsprogrammen:
Galt friher eine hohe Teilnahmerate als entscheidendes Ziel, ist nunmehr entscheidend, wie gut
Menschen Uber angebotene Programme informiert werden, um selbstandig ihre Entscheidung
fir oder gegen eine Teilnahme treffen zu koénnen. Insofern kann die Screening-Debatte ein
Vorbild dafdr sein, der informierten Entscheidung von Menschen wirklich den gebthrenden
Stellenwert einzurdaumen.
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Grundsatzlich gilt: Bei Friiherkennungsuntersuchungen besteht kein unmittelbarer Zeitdruck. Der Arzt
ist zur grandlichen Aufklarung verpflichtet, er darf Fragen oder Bedenken — zum Beispiel zu méglichen
Fehlalarmen durch falsche Befunde — nicht einfach wegwischen. Ratsuchende sollten sich Zeit lassen
und in Ruhe entscheiden, wenn sie sich unsicher sind, ob ihnen eine solche Untersuchung niitzt.

Krankenversicherte haben einen Anspruch auf gesicherte Informationen. Fir die vielleicht am inten-
sivsten diskutierte Friherkennung auf Brustkrebs bei Frauen wurde erstmals 2018 eine so genannte
evidenzbasierte Entscheidungshilfe entwickelt, die das Pro und Contra auf dem Boden vorhandener
Studien mit modernen Kommunikationsmethoden aufgearbeitet hat. Schritt fir Schritt werden in den
kommenden Jahren weitere solcher Informationsmaterialien vom Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen entwickelt werden.

Der hiermit eingeleitete Wandel im Umgang mit der Friherkennung ist bereits 2010 im Nationalen
Krebsplan in die Worte gefasst worden, dass der Versicherte ,,zu einer individuellen Entscheidung un-
ter BerUcksichtigung aller Vor- und Nachteile und seiner persénlichen Préferenzen zu befahigen” ist.
Der Versorgungs-Report zeigt auf, dass wir davon — nicht nur in Deutschland — weit entfernt sind: Der
Nutzen von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen wird in der Arzteschaft wie auch bei den Biirgerin-
nen und Burgern in der Regel deutlich Gberschatzt, die Risiken demgegentber deutlich unterschatzt.

Es ist deshalb ein groBer Fortschritt, dass in den heutigen Entscheidungshilfen Nutzen und Risiken in
absoluten Zahlen prasentiert werden, welche fiir medizinische Laien gut verstandlich sind: Von 1.000
Frauen, die zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr regelmaBig am Brustkrebsscreening teilnehmen,
werden etwa zwei bis sechs vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt, wahrend etwa neun bis zwolf
Frauen wegen eines entdeckten Tumors operiert oder bestrahlt werden, der ihr Leben ohne Screening
nicht beeintrachtigt hatte.

Die Befragungsergebnisse, die Christian Gunster vom WIdO gleich vorstellen wird, zeigen, dass die
Voraussetzung fir eine informierte Entscheidung der Versicherten oft noch fehlen. Es wird weiterer
Anstrengungen in der Wissenschaft, in der Sozialversicherung und in der Politik bedurfen, bis der
eingeleitete Paradigmenwechsel ,vom Uberreden zur individuellen freien Entscheidung” von allen
Seiten akzeptiert und erfolgreich umgesetzt worden ist.
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Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Versorgungs-Report Fritherkennung

11. Marz 2019, Berlin

Statement von Christian Giinster

Leiter des Bereichs Qualitats- und Versorgungsforschung des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO)

Es qgilt das gesprochene Wort!

Fur den Versorgungs-Report Friherkennung wurde aktuell untersucht, wie haufig und wie regel-
maBig die Versicherten an den Friherkennungsangeboten im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung teilnehmen. Diese Studie erfolgte auf der Basis von AOK-Abrechnungsdaten.
In einer zweiten Studie haben wir zusatzlich gesetzlich Krankenversicherte dazu befragt, wie sie zur
Friherkennung eingestellt sind, und welche Erfahrungen sie in den Gesprachen mit Arzt und Arztin
zur Friherkennung machen. Dabei zeigten sich noch Defizite bei der Aufklarung Uber die Angebote,
obwohl die umfassende Aufklarung Voraussetzung fir die informierte Entscheidung Uber die Teil-
nahme sein soll.

Die Ergebnisse dieser beiden Studien fiir die Angebote zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs,
Brustkrebs und Darmkrebs méochte ich Ihnen nun vorstellen. Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
werden seit 2005 schriftlich zum Mammografie-Screening auf Brustkrebs eingeladen. Fur das Gebar-
mutterhalskrebsscreening wird es ab 2020 und fur das Darmkrebsscreening ab Sommer dieses Jahres
ebenfalls schriftliche Einladungen geben. Alle anspruchsberechtigten Versicherten dieser drei Scree-
ning-Angebote sind damit aufgefordert, Gber ihre Teilnahme an der Friherkennung zu entscheiden.

Wie sehen nun die Teilnahmeraten aktuell aus? Dazu wurden die Abrechnungsdaten von AOK-
Versicherten in den Jahren 2007 bis 2016 ausgewertet. Mit diesen Daten lasst sich die individuelle
Teilnahmehaufigkeit Uber einen Zeitraum von zehn Jahren analysieren. Das ist umso wichtiger, als
dass die verschiedenen Angebote teilweise jahrlich, teilweise aber nur einmalig innerhalb von zehn
Jahren wahrgenommen werden durfen. Erst der personenbezogene Langsschnitt Gber den gesamten
Zeitraum ermoglicht den Blick auf die wahren Teilnahmeraten. Die Abrechnung zeigt dabei die reale
Teilnahme besser als eine Befragung nach der erinnerten Teilnahme.
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Bei der Friherkennung auf Gebarmutterhalskrebs wird bei Frauen ab 20 Jahren ein Abstrich am Ge-
barmutterhals und Muttermund gemacht und per Mikroskop begutachtet. Frauen kénnen jahrlich
teilnehmen. Im Jahr 2016 taten dies 53 Prozent aller AOK-versicherten Frauen zwischen 20 und 49
Jahren. Ab 50 nimmt der Anteil der Frauen mit Hysterektomie stark zu bis zu einem Anteil von fast 40
Prozent unter den 70-Jahrigen und Alteren. Bei diesen Frauen wurde die Gebarmutter entfernt und
das Screening ist nicht mehr notwendig. Im Zehn-Jahres-Zeitraum haben 35 Prozent der durchgangig
anspruchsberechtigten Frauen sehr regelmaBig, das heiBt in acht von zehn Jahren teilgenommen.
Weitere 50 Prozent haben drei bis sieben Mal teilgenommen. Auch hier kann man noch von einer
regelmaBigen Teilnahme sprechen. Die europdische Leitlinie zum Gebarmutterhalskrebs empfiehlt
eine Teilnahme alle drei bis funf Jahre. Demgegeniber haben fiinf Prozent der Frauen im Zehn-Jahres-
Zeitraum gar nicht und weitere zehn Prozent nur ein- oder zweimal teilgenommen, so dass insgesamt
15 Prozent der Frauen nicht regelmaBig erreicht wurden.

Bei der Brustkrebsfriiherkennung konnten wir im Zeitverlauf eine Zunahme feststellen. Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren kénnen alle zwei Jahre eine Mammografie, also eine Rontgenuntersuchung
der BrustdrUsen, erhalten. Zwischen 2014 und 2016 hatten 53 Prozent der anspruchsberechtigten
Frauen eine Mammografie innerhalb des Brustkrebsscreenings. Mammografien kénnen aber auch bei
einem verdachtigen Befund — beispielsweise aus einer Tastuntersuchung — durchgefiihrt werden. Bei
weiteren acht Prozent der Frauen war das der Fall. Eine zusatzliche Screening-Mammografie ist dann
nicht notwendig und wegen der Strahlenbelastung auch nicht angezeigt. Im Vergleich zum Zeitraum
sieben Jahre davor gab es eine Zunahme der Mammografien um funf Prozentpunkte. Doch auch im
aktuellen Zeitraum haben 39 Prozent keine Mammografie in Anspruch genommen. Wie sieht es im
Zehn-Jahres-Zeitraum aus? Von den durchgangig anspruchsberechtigten Frauen im Alter von 60 bis
69 Jahren haben auch im Zehn-Jahres-Zeitraum 38 Prozent hdchstens zweimal teilgenommen. Keine
Mammografie fand bei 22 Prozent der Frauen statt. Andererseits nahm knapp die Halfte der Frauen
mindestens viermal teil — also sehr regelmaBig.

Darmkrebs ist mit 62.000 Neuerkrankten im Jahr 2016 eine der haufigsten Krebsdiagnosen in
Deutschland. Die Darmspiegelung ist eine Untersuchungsmethode, mit der Darmkrebs erkannt und
Vorformen entfernt werden kénnen. Frauen und Manner ab 55 Jahren, zukiinftig Manner wegen des
hoéheren Krebsrisikos bereits ab 50 Jahren, haben Anspruch auf zwei solcher Koloskopien im Abstand
von zehn Jahren. Bereits ab 50 Jahren kann jahrlich ein Stuhltest gemacht, ab 55 Jahren dann alterna-
tiv zur Koloskopie alle zwei Jahre. Weiterhin kénnen Versicherte an einer Beratung teilnehmen. Auch
hier haben wir untersucht, wie viele durchgangig anspruchsberechtigte Personen, die nicht bereits an
Darmkrebs erkrankt waren, am Darmkrebsscreening teilgenommen oder eine diagnostische Kolosko-
pie nach einem Verdachtsbefund erhalten haben. Betrachtet wurden sowohl ambulante Koloskopien
als auch Koloskopien im Krankenhaus. Von den 60-Jahrigen und Alteren haben 78 Prozent mindes-
tens einmal an einem der Angebote teilgenommen. Dieser Anteil ist in den héheren Altersstufen
annahernd konstant. Andererseits ist aber jeder flinfte altere Anspruchsberechtigte im Zeitraum von
zehn Jahren Uberhaupt nicht vom Darmkrebs-Screening erreicht worden. Diese Versicherten haben
keines der Angebote wahrgenommen, auch keine Beratung.
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Als Zwischenfazit zu den Teilnameraten kann man festhalten: Die Auswertungen erlauben im Gegen-
satz zu jahresbezogenen Analysen erstmals ein realistisches Bild Gber die tatsachliche regelmaBige
Teilnahme in einem Zeitraum von zehn Jahren. Insgesamt sehen wir recht hohe Teilnahmeraten. Beim
Screening auf Gebarmutterhalskrebs und Darmkrebs sind sie am héchsten. Nur 15 beziehungsweise
22 Prozent werden nicht oder kaum von den Angeboten erreicht. Beim Mammaografie-Screening
nehmen hingegen 38 Prozent der Frauen gar nicht oder nur selten teil.

Wie sind nun die Versicherten gegendber der Friherkennung eingestellt und welche Griinde gibt
es, die eine Teilnahme verhindert haben? Dazu haben wir eine reprasentative Befragung von 2.012
gesetzlich Krankenversicherten ab 18 Jahren durchgefiihrt. 64 Prozent der Befragten gaben an, dass
sie sich regelmaBig untersuchen lassen, damit eine Erkrankung frihzeitig behandelt werden kann.
Unter Frauen war diese Einstellung mit 68 Prozent haufiger vertreten.

Bei der Frage nach Grinden gegen eine Teilnahme an der Friherkennung zeigt sich je nach Un-
tersuchung ein differenziertes Bild: Beim Darmkrebs- und Gebarmutterhalskrebsscreening gaben
mehr als 40 Prozent der Nicht-Teilnehmer als Grund an, dass sie sich gesund fuhlen. Zur Erinnerung:
Friherkennung richtet sich an Gesunde. Zehn Prozent gaben an, das Angebot nicht zu kennen.
Nur funf beziehungsweise sechs Prozent lieBen erkennen, dass sie das Angebot ablehnen. Fur zehn
Prozent der Nicht-Teilnehmer am Darmkrebsscreening waren Angste gegentiber der Untersuchung
ein weiterer Grund. Grundséatzliche Ablehnung und Angste spielen bei den Frauen, die nicht am
Mammografie-Screening teilgenommen haben, eine viel gréBere Rolle: 15 Prozent nannten Angste,
21 Prozent lehnten das Angebot ab. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Informationen rund
um das Mammografie-Screening zu einer bewussteren Auseinandersetzung und Entscheidung der
Frauen geflhrt haben.

Aus dem Gesprach mit Arzt oder Arztin tiber das Friherkennungsangebot berichtet die Mehrheit der
Teilnehmenden, dass mit ihnen Gber den Nutzen der Friherkennungs-Untersuchungen gesprochen
wurde. Am hochsten sind die Werte bei der Darmkrebsfriherkennung: 67 Prozent beim Stuhltest
beziehungsweise 75 Prozent bei der Koloskopie. Niedriger — aber immer noch Gber 50 Prozent — fal-
len die Werte bei der Friiherkennung zu Gebarmutterhalskrebs (55 Prozent) und Brustkrebs (52 Pro-
zent) aus. Von maglichen Nachteilen der Untersuchung, wie falsch positive Befunde, haben deutlich
weniger Teilnehmende erfahren: Beim Gebarmutterhalskrebsscreening beispielsweise waren es 25
Prozent, bei der Darmspiegelung 36 Prozent. Eine Ausnahme bildet das Gesprdch zum Mammografie-
Screening. Hier gab fast die Halfte der teilnehmenden Frauen an, dass sie von moglichen Nachteilen
erfahren hat. Die Ergebnisse sind mit Vorsicht zu betrachten, weil sich die Befragten eventuell nicht
korrekt erinnern. Méglicherweise wurde beim Brustkrebs auch an die Nutzen-Risiken-Aufklarung ge-
dacht, die mit der Einladung versandt wird. Aber die Ergebnisse geben Hinweise darauf, wie schwierig
es im arztlichen Alltag ist, die Patienten vor einer Untersuchung umfassend zu informieren.

www.aok-bv.de | www.wido.de
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Bezliglich der Informationsquellen, mit denen sich Versicherte Uber die Friiherkennung informie-
ren, ergab sich ein klares Bild. Jeweils rund 50 Prozent der Befragten nannten das Internet und den
Hausarzt oder die Hausarztin als Quelle. Fur die befragten Manner hatte der Arzt eine leicht héhere
Bedeutung als bei den Frauen.

Die Befragungsergebnisse zeigen insgesamt, dass die Information Uber die Friiherkennungsangebote
noch verbessert werden kann. Qualitatsgesicherte Informationen im Internet sind eine zentrale M6g-
lichkeit die Versicherten zu erreichen. Gleichzeitig gilt es die arztliche Beratung zu starken. Hier gibt
die Befragung einen Hinweis darauf, dass Arzte und Arztinnen noch zu selten oder nicht umfassend
genug Uber die Risiken der Friherkennung aufklaren.

KONTAKT UND INFORMATION
Peter Willenborg | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2467 | presse@bv.aok.de
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Friherkennung Gebarmutterhalskrebs: 85 Prozent nehmen regelmalig teil

Berechtigte / Frequenz: Frauen ab o ) o )
20 Jahren, jéhrlich Haufigkeit der Teilnahme in einem Zeitraum von

10 Jahren (2007 bis 2016) bei AOK-Versicherten
Frauen im Alter 30 bis 49 Jahre
» ImJahr 2016 nahmen 53% der Frauen
im mittleren Alter zwischen 20 und 49
Jahren an der Friherkennung teil.

keine Teilnahme
in 10 Jahren

» Im Zeitraum von 10 Jahren haben von
den durchgangig anspruchs-
berechtigten Frauen im Alter zwischen
30 und 49 Jahren ...

= 85% regelmalig oder sehr
regelmalig teilgenommen

10%
selten
(in 1 bis 2 von 10 Jahren)

regelmaRig
(in 3 bis 7 von 10 Jahren)
50%

" 15% gar nicht oder nur selten = sehr regelmiRig
teilgenommen. (in mind. 8 von 10 Jahren)

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten 2007-2016. In: Tillmanns et al. 2019. Versorgungs-Report Friiherkennung. 07.03.19 WidO



Friherkennung Brustkrebs: Mammografien nehmen zu

Berechtigte / Frequenz: Frauen zwischen

50 und 69 Jahren, alle zwei Jahre Inanspruchnahme einer Mammografie im

Zeitraum 2007 bis 2009 und 2014 bis 2016 bei
AOK-Versicherten Frauen im Alter 50 bis 69 Jahre

» Zwischen 2014 und 2016 hatten
61% der Frauen eine Mammografie

" 53% Mammografie-Screening 44%
= 8% diagnostische Mammografie.

» 39% der Frauen hatten keine
Mammografie.

» Im Vergleich zum Zeitraum 2007 bis
2009 ist der Anteil der Frauen mit
Mammografie um 5% angestiegen 2007 bis 2009 2014 bis 2016
(Screening oder diagnostische
Mammografie).

keine Mammografie
® diagnostische Mammografie (ausschlieRlich)

B Mammografie-Screening

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten 2007-2016. In: Tillmanns et al. 2019. Versorgungs-Report Frilherkennung. 07.03.19 WidO



Friherkennung Brustkrebs: 62 Prozent nehmen regelmaliig teil

Berechtigte / Frequenz: Frauen zwischen

50 und 69 Jahren. alle zwei Jahre Haufigkeit der Mammografie* in einem Zeitraum

von 10 Jahren (2007 bis 2016) bei AOK-
Versicherten Frauen im Alter 60 bis 69

» Im Zeitraum von 10 Jahren haben von
den durchgangig
anspruchsberechtigten Frauen im Alter
von 60 bis 69 Jahren ...

keine Mammografie

" 62% regelmaRig oder sehr 22% in 10 Jahren
regelmalig teilgenommen selten
= 38% gar nicht oder nur selten (in 1 bis 2 von 10 Jahren)
teilgenommen. 16% N
regelmaRig
13% (in 3 von 10 Jahren)

® sehr regelmalig
(in mind. 4 von 10 Jahren)

* Mammografie-Screening oder diagnostische Mammografie

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten 2007-2016. In: Tillmanns et al. 2019. Versorgungs-Report Friiherkennung. 07.03.19 WidO



Friherkennung Darmkrebs: 78 Prozent nehmen teil

Berechtigte / Frequenz: Mdnner und
Frauen / ab 50 J. Stuhltest oder Beratung,
ab 55 J. 2 Koloskopien im Abstand von 10
Jahren*

» Im Zeitraum von 10 Jahren haben von
den durchgangig
Anspruchsberechtigten im Alter ab 60

Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings
(Koloskopie, Stuhltest oder Beratung) im Zeitraum
2007 bis 2016 bei AOK-Versicherten ab 60 Jahren

22% 22% 20% 23%

Jahren ...
= 78% mind. einmal teilgenommen 78%
(Koloskopie, Stuhltest oder
Beratung)
= 22% gar nicht teilgenommen.
alle ab 60 60 bis 64 65 bis 74 75 und alter
Jahre Jahre Jahre
*Ab 1. Juli 2019 gilt eine neue Regelung: Mdnner . . . . . .
haben dann schon ab 50 Jahren Anspruch auf 2 B Teilnahme an mind. einer Leistung keine Teilnahme
Koloskopien im Abstand von 10 Jahren
Quelle: AOK-Abrechnungsdaten 2007-2016. In: Tillmanns et al. 2019. Versorgungs-Report Frilherkennung. 07.03.19 WidO



Befragung: Welche Einstellung haben Versicherte zur

Friherkennung?

Reprasentative Bevolkerungsbefragung
von 2.012 Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) ab 18 Jahren

Computergestitzte telefonische Inter-
views von 01. Juni bis 03. August 2018

Befragungsinstitut Ipsos Public Affairs

» Fast zwei Drittel der Befragten stehen
Friiherkennung grundsatzlich positiv
gegenlber

» Zustimmung bei Frauen hoher als bei
Mannern

,Ich lasse mich regelmdflig untersuchen, damit eine mégliche
Erkrankung friihzeitig behandelt werden kann.”

19 15 24
trifft nicht zu
teils, teils
58
W trifft zu
alle Frauen Manner

Angaben in Prozent

Quelle: GKV-Versichertenbefragung 2018. In: Schmuker/Zok 2019. Versorgungs-Report Friitherkennung. 07.03.19 WidO



Befragung: Warum nehmen Versicherte nicht teil?

,Kénnen Sie bitte kurz sagen, aus welchen Griinden Sie nicht

» Beschwerdefreiheit haufigster Grund
& an [der Untersuchung] teilgenommen haben?”

far Nichtteilnahme

» 10 bis 13% der Nichtteilnehmer gaben Beschwerde- ﬁ’
an, das Angebot nicht zu kennen freiheit
» 21% der Frauen ohne Teilnahme am 12
A ; Unkenntnis 13
Mammografie-Screening lehnen das
Angebot ab
12
Zeitprobleme 9
5 Gebarmutterhalskrebs
Angste 10
; Darmkrebs
6 [ |
Ablehnung 5 Brustkrebs
Datenbasis: . 18
Représentative Befragung von 2.012 gesetzlich sonstige

Versicherten ab 18 Jahren
kategorisierte Angaben in Prozent (Mehrfachangaben moglich)

Quelle: GKV-Versichertenbefragung 2018. In: Schmuker/Zok 2019. Versorgungs-Report Frilherkennung. 07.03.19

WidO



Befragung: Wie werden Teilnehmende aufgeklart?

» Die Mehrheit der Teilnehmenden
berlchte(;c, dass mit |hrr]1en Uber denh W, Hat ein Arzt/eine Arztin mit Ihnen (ber den
\Ijlvﬂtrzeen er Untersuchung gesprochen Nutzen der Untersuchung gesprochen?”
_ _ _ _ »Haben Sie von mébglichen Nachteilen erfahren?”
» Vergleichsweise wenige Teilnehmende
geben an, dass sie von moglichen
Nachteilen erfahren haben. -
» Ausnahme Brustkrebsfriherkennung: 67
Rund die Halfte der teilnehmenden o
Frauen berichtet, Gber Nutzen bzw. 52
mogliche Nachteile der Untersuchung
unterrichtet worden zu sein.
Datenbasis:
Reprdsentative Befragung von 2.012 gesetzlich Brustkrebs ?:tLT‘:(t;estt); (Eg{ggtgi?:) Gehza;:;::g:r_

Versicherten ab 18 Jahren

Angaben in Prozent

Quelle: GKV-Versichertenbefragung 2018. In: Schmuker/Zok 2019. Versorgungs-Report Frilherkennung. 07.03.19

WidO



Befragung: Wie informieren sich Versicherte?

,Wenn Sie sich selber liber Friiherkennung informieren —

» Uber das Internet: 50 % der Befragten wo bzw. wie machen Sie das?*

nennen als Informationsquelle das

Internet
; internet
» Uber die Hausarzte: 40% der Frauen
und 50% der Manner nennen den Hausarzt/-arztin
Hausarzt als Informationsquelle )
andere Arzte
Verwandte, Freunde,
Bekannte | 9 |
Blicher und Zeitschriften (g |
- . . Frauen
o Qualitatsgesicherte Internetseiten und Krankenkasse e
Online-Angebote B Minner
Presse / Rundfunk /
o Zugang zu verstandlichen Materialien Fernsehen
erleichtern Sonstige (Apotheke,
.. . Verbraucherzentrale,
o Starkung der drztlichen Beratung [WERT]
gar nicht

Angaben in Prozent

Quelle: GKV-Versichertenbefragung 2018. In: Schmuker/Zok 2019. Versorgungs-Report Friitherkennung. 07.03.19 WidO



Hinweise zur Methodik in Tillmanns et al. 2019

. Basis der Auswertungen sind AOK-Abrechnungsdaten der Jahre 2007 bis 2016.

. Bei der Friherkennungs-Mammografie, die frihestens nach zwei Jahren wiederholt werden soll, wurde
ein dreijahriger Beobachtungszeitraum gewahlt, um auch Versicherte zu erfassen, die nicht am Stichtag
nach 2 Jahren, sondern etwas spater erneut teilnehmen.

. Die Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings wird in einem 10-Jahreszeitraum (2007 bis 2016)
betrachtet. Versicherte mit einer Darmkrebsdiagnose im betrachteten Zeitraum wurden
ausgeschlossen.

. Wenn Versicherte in einem vorgesehenen Untersuchungsintervall eine Leistung mehrmals in Anspruch
nehmen, wurde diese nur einmal berlcksichtigt.

. Es werden Falle mit den EBM-Ziffern 01730 (allg. Friherkennung der Frau), 01750 (Mammografie) sowie
fir das Darmkrebs-Screening die Ziffern 01741 (Koloskopie), 01734 (praventiver Stuhltest), 01740
(Beratung zur Friherkennung) gezahlt, sowie erganzend die 13421 (diagn. Koloskopie) und die 32040
(Untersuchung auf Blut im Stuhl). Regional vereinbarte analoge Leistungen sind beriicksichtigt.

. Die Inanspruchnahme des FOBT (01734) und der Beratung zur Friiherkennung von Darmkrebs (01740)
sind bei einigen Krankenkassen in Selektivvertragen abweichend vom EBM pauschal vergiitet und kann
nicht nachverfolgt werden. Bei diesen beiden Leistungen erfolgt ein Ausschluss der Teilnehmer von
Selektivvertrdagen. Koloskopien (01741, 13421) werden bei allen Versicherten bericksichtigt.
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Quelle: Tillmanns et al. 2019. Versorgungs-Report Friherkennung. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 07.03.19 WidO



Hinweise zur Methodik in Schmuker/Zok 2019

. Bei der Versichertenbefragung handelt es sich um eine reprasentative Bevolkerungsbefragung unter
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) ab 18 Jahren. Die Stichprobe umfasste 2.012
Versicherte.

. Die Befragung wurde durch das Marktforschungsinstitut Ipsos Public Affairs im Auftrag des
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) durchgefihrt.

. Fir die Stichprobenziehung wurde ein Dual-Frame-Ansatz gewahlt, der sowohl Birger mit
Festnetzanschluss als auch Handy-Nutzer erreicht.

. Die Befragung erfolgte (iber computergestitzte telefonische Interviews (CATI). Die telefonische
Feldarbeit erfolgte durch die Trend Test GmbH in Berlin im Zeitraum vom 01. Juni 2018 bis 03. August
2018.

. Im Vorfeld der Befragung fand ein telefonischer Pretest statt, um Dauer, Ablauf und Verstandlichkeit der
Befragung zu Uberprifen.

. Die Teilnehmer wurden zu weitreichenden Aspekten in Bezug auf Friiherkennungsuntersuchungen
befragt, darunter zum allgemeinen Gesundheitsverhalten, der Einstellung, dem Kenntnisstand und dem
Teilnahmeverhalten.

. Die Daten wurden im WIdO ausgewertet.
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Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Versorgungs-Report Fritherkennung

11. Marz 2019, Berlin

Statement von Martin Litsch

Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes

Es qgilt das gesprochene Wort!

Die Einfihrung der Krebs-Friiherkennung ist ein echter Fortschritt der Medizin und hat in den letzten
Jahren dazu geflhrt, dass viele Erkrankungen frihzeitig behandelt werden konnten. Und es ist ein
erfreuliches Ergebnis des Versorgungs-Reports, dass rund zwei Drittel der gesetzlich Versicherten
diesen Friherkennungs-Untersuchungen grundsatzlich positiv gegendberstehen.

Dennoch sollten wir uns sehr sorgféltig mit der Evidenzlage zu den einzelnen Untersuchungen
auseinandersetzen, denn es gibt groBe Unterschiede. Die Ergebnisse der WIdO-Befragung zeigen,
dass eine informierte Entscheidung der Versicherten Uber Krebs- Friiherkennungs-Untersuchungen
Friherkennungs-Untersuchungen heute in vielen Féllen noch nicht stattfindet — und das, obwohl der
Nationale Krebsplan hierzu schon vor fast zehn Jahren eine neue Zielrichtung vorgegeben hat. Ziel
von Gesundheitspolitik, Arzten und Krankenkassen kann daher nicht mehr allein die Steigerung der
Teilnahmequoten an den Friherkennungs-Untersuchungen sein. Stattdessen missen wir uns ge-
meinsam und noch starker als bisher dafir einsetzen, dass die Voraussetzungen fir eine informierte
Entscheidung der Versicherten verbessert werden. Sowohl den Nutzen als auch mdégliche Risiken der
Friherkennung in der Kommunikation angemessen zu bertcksichtigen, ist eine echte Herausforde-
rung, und hier mussen auch wir Krankenkassen besser werden.

Die AOK-Gemeinschaft hat bereits einige Angebote zur Férderung von informierten Entscheidun-
gen. Als Beispiel mochte ich die AOK-Faktenboxen nennen, die Fragen rund um die Gesundheit auf
Basis von Studien beleuchten. Sie sollen die Versicherten befdhigen, mdgliche Vor- und Nachteile
von Behandlungen oder Untersuchungen gegeneinander abzuwagen — beispielsweise in Bezug auf
eine jahrliche Ultraschall-Untersuchung zur Friherkennung von Eierstockkrebs. Dieses Screening ist
keine Kassenleistung — und wer sich die Faktenbox anschaut, versteht auch schnell, warum das so ist:
Der Nutzen fehlt, und es kann auf der anderen Seite ein erheblicher Schaden entstehen: Aufféllige

www.aok-bv.de | www.wido.de
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Ultraschalle sind fast immer Fehlalarme. Oft folgen unnétige Eierstock-Entfernungen mit weiteren
Nebenwirkungen.

Wie von Herrn Schmacke ausgefihrt, kdnnen auch sehr niitzliche Friherkennungs-Untersuchungen,
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossen und im Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung enthalten sind, unter Umstanden Nachteile haben. Zu den Vor- und Nachteilen gibt
es bereits gute und evidenzbasierte Patienteninformationen des Gemeinsamen Bundesausschusses,
die vom IQWiG gemacht wurden und auf die wir auf unserer Internetseite verlinken.

Wir begriBen es, dass der Gesetzgeber daflr gesorgt hat, dass bei den evidenzgepriften Verfah-
ren der Darmkrebs-Vorsorge ab Juli 2019 und bei der Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs ab
2020 ein Einladungswesen eingefuhrt wird. Diese beiden Untersuchungen werden zu organisierten,
qualitdtsgesicherten Programmen weiterentwickelt. So werden alle Madnner und Frauen, die im ent-
sprechenden Alter sind, mit dem Thema konfrontiert. Sie erhalten dann auch eine schriftliche Infor-
mation zur Abwagung der Vor- und Nachteile. Im Gesetz ist ausdricklich vorgesehen, dass dartber
verstandlich, umfassend und ausgewogen informiert werden soll. Beim Mammografie-Screening gibt
es ein solches Einladungswesen schon seit 2005. Die Ergebnisse der WIdO-Auswertungen geben
Hinweise darauf, dass hier offenbar in vielen Féllen schon eine bewusstere Auseinandersetzung mit
den Vor- und Nachteilen stattfindet.

Bei der Forderung der informierten Entscheidung sind natirlich die Arztinnen und Arzte, die die
Friherkennungs-Untersuchungen durchfiihren, besonders gefragt. Sie sollten sich noch starker als
bisher mit dem Nutzen, aber auch den mdglichen Risiken und Nachteilen der Friherkennung ausein-
andersetzen und diese ihren Patienten vermitteln. Die Ergebnisse des Versorgungs-Reports machen
deutlich, dass das zwar schon stattfindet, aber noch nicht in ausreichendem MaRe. Hier kdnnen die
guten Aufklarungsmaterialien, die das IQWiG erstellt, sicherlich helfen. Wir wollen unseren Beitrag
zur Verbreitung dieser Informationen leisten.

KONTAKT UND INFORMATION
Peter Willenborg | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2467 | presse@bv.aok.de
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Fritherkennung von Krankheiten bei Erwachsenen

ZIEL DER FRUHERKENNUNG UNTERSUCHUNG m ANSPRUCHSALTER | GESCHLECHT

Fritherkennung von Krebserkrankungen

Abtasten von Brust und Achselhéhlen | jahrlich ab 30 Jahre
Fruherkennung von F
Brustkrebs Mammografie im Rahmen des alle 2wei Jahre zwischen 50 nurFrauen
Mammografie-Screening-Programms und 69 Jahre

ab 50 Jahre bis

Test auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich 54 Jahre

Friherkennung von Test auf verborgenes Blut

Darmkrebs :)m Stuhl OdTr aItear(naItivk " alle zwei Jahre ab 55 Jahre beide
armspiegelung (Koloskopie
(aktuelle Regelung)

max. zwei im

Darmspiegelung (Koloskopie) Abstand von ab 55 Jahre
10 Jahren
. I ab 50 Jahre bis
Test auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich 54 Jahre
: beide
Test auf_verborgehes Blut im Stuhl odgr alle zwei Jahre ab 55 Jahre
Friherkennung von alternativ Darmspiegelung (Koloskopie)
Darmlfr_ebs als mogve saoeel
L TalEL Rt Proglramm Abstand von 50 bis 75 Jahre Manner
(Einladung ab 1. Juli 2019) 10 Jahren
Darmspiegelung (Koloskopie)
max. zwei im
Abstand von 55 bis 75 Jahre Frauen

10 Jahren

Friherkennung von , ..
Gebarmutterhalskrebs Abstrich vom Gebarmutterhals jahrlich ab 20 Jahre nur Frauen

(aktuelle Regelung) (Pap-Test)
e Y Abstrich am Gebarmutterhals iahrlich zwischen 20 und
Gebarmutterhalskrebs als (Pap-Test) 34 Jahren AU FrEuET
organisiertes Programm Abstrich am Gebarmutterhals .
(ab 1. Januar 2020) (Pap-Test und HPV-Test) alle drei Jahre ab 35 Jahre
C:)[Lhﬁralzirll?:&g Ganzkorperuntersuchung der Haut alle zwei Jahre ab 35 Jahre beide
Fruherkennung Abtasten der Prostata - «
von Prostatakrebs (digitale rektale Untersuchung) jahrlich ab 45 Jahre nur Manner
Fritherkennung von weiteren Krankheiten oder Krankheitsrisiken

Friherkennung von Ultraschall-Screening auf Aneurysmen . . "
Bauchaortenaneurysmen der Bachaorta einmalig ab 65 Jahre nur Manner

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung:

Anamnese, korperliche Untersuchung,

Uberpriifung des Impfstatus und be- . . .

. stimmter Risikofaktoren, Beratungsge- einmalig ab 18 bis 34 Jahre
Fraherkennung von sprach, Blutuntersuchung bei Vorliegen
bevoélkerungsmedizinisch von Risikofaktoren
bedeutsamen beide
Erkrankungen wie z.B. ] .
Herz-Kreislauferkrankungen Allgemeine Gesundhleltsuntersuchung
und Diabetes f(sog. ,,l_CPP:ecllj-Up 35 h): Ana(r_Jngese, .
orperliche Untersuchung, Uberprifung .

von Blut- und Urinwerten, Uberpriifung alle drei Jahre ab 35 Jahre

des Impfstatus und bestimmter Risiko-

faktoren, Beratungsgesprach
Fruherkennung einer Untersuchung auf genitale Chlamydia | .., . .
Chlamydieninfektion trachomatis-Infektionen jahrlich bis 25 Jahre nur Frauen

Aufgefiihrt sind alle Fruherkennungs-Untersuchungen, die im GKV-Leistungskatalog enthalten sind (Stand: M&rz 2019).  Quelle: GBA



Reprasentative Befragung: Aufklarung uber Nutzen und Nachteile von
Fruherkennungs-Untersuchungen findet zu selten statt

I Hat ein Arzt/eine Arztin mit Ihnen tber »Haben Sie von moglichen
den Nutzen der Untersuchung gesprochen?“ Nachteilen erfahren?”

Datenbasis: Reprasentative Befragung von
2.012 gesetzlich Versicherten ab 18 Jahren

in Prozent

Brustkrebs Darmkrebs Darmkrebs Gebarmutter-
(Stuhltest) (Darmspiegelung) halskrebs

Teilnehmer von Friherkennungs-Untersuchungen werden zu selten oder nicht umfassend genug Gber den Nutzen und insbesondere tiber mogliche
Nachteile der Untersuchungen aufgeklart. Das zeigen Ergebnisse einer reprasentativen Befragung von mehr als 2.000 Versicherten
fur den ,Versorgungs-Report Friiherkennung®.

1 Quelle: GKV-Versichertenbefragung 2018. In: Schmuker/Zok 2019. Versorgungs-Report Friiherkennung. W|do
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