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geführt, wodurch Aussagen zur Regelmäßigkeit der Teil-
nahme bzw. bei der Darmkrebsfrüherkennung zur kumu-
lativen Teilnahme möglich sind. Ferner wurden zum 
Beispiel beim Darmkrebs-Screening auch Koloskopien be-
trachtet, die im Rahmen einer Abklärungsdiagnostik am-
bulant oder stationär erfolgen.

Die höchsten Teilnahmeraten finden sich dabei mit 
über 75% bei der allgemeinen Krebsfrüherkennung der 
Frauen zwischen 25 und 45 Jahren, die niedrigsten Raten 
beim Hautkrebs-Screening. Beim Darmkrebs-Screening 
zeigte sich, dass Früherkennungskoloskopien nur etwa 
16% aller Koloskopien ausmachen. Bei zusätzlicher Berück-
sichtigung diagnostischer Koloskopien haben zwischen 
dem 65. und 75. Lebensjahr, also nach dem Ende des ers-
ten Inanspruchnahmeintervalls für die Früherkennungsko-
loskopie, 44% der Versicherten eine Koloskopie in An-
spruch genommen. Fast ein Viertel der Versicherten im 
anspruchsberechtigten Alter hat in den betrachteten zehn 
Jahren weder eine Untersuchung auf verdecktes Blut im 
Stuhl noch eine Koloskopie noch eine Beratung zum Darm-
krebs-Screening erhalten. 

Screenings are performed on actual or supposedly healthy 
persons to detect serious and chronic diseases at an early 

Abstract

Früherkennungsuntersuchungen werden bei tatsächlich 
oder vermeintlich Gesunden vorgenommen und verfolgen 
das Ziel, schwere und chronische Erkrankungen frühzeitig 
zu erkennen und so schwerwiegende Folgen zu vermeiden. 
In der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland 
liegt neben der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung 
der Schwerpunkt auf Krebsfrüherkennungsuntersuchun-
gen (Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau 
bzw. beim Mann, von Darmkrebs, von Hautkrebs sowie das 
Mammografie-Screening). 

Zum Umfang der Teilnahme an diesen Untersuchungen 
gibt es bislang für Deutschland lediglich Querschnitts-
untersuchungen, die anhand von Routinedaten die Teil-
nahmerate pro Jahr bzw. für die Krebsfrüherkennung bei 
der Frau auch über einen Zeitraum von drei Jahren aus-
werten. Daneben gibt es Befragungsstudien, die auch län-
gere Zeitintervalle abfragen, aber methodische Schwierig-
keiten haben. 

In dieser Auswertung wurden daher neben der Quer-
schnittsuntersuchung zu den Teilnahmeraten an den Früh-
erkennungsuntersuchungen auch längsschnittliche Aus-
wertungen über einen Zeitraum von zehn Jahren durch-
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über die Aufnahme von Früherkennungsunter-
suchungen in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) dem Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA). Aufgrund der 
methodisch hochwertigen Evidenz für ihren 
Nutzen liegen für die Früherkennungsunter-
suchungen für Gebärmutterhalskrebs und 
Darmkrebs darüber hinaus evidenzbasierte 
Leitlinien der Europäischen Kommission vor 
(Arbyn et al. 2015; Segnan et al. 2010). 

Die in den Katalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgenommenen sechs Leis-
tungen zur Früherkennung von Erkrankungen 
bei Erwachsenen haben einen deutlichen 
Schwerpunkt bei den Krebserkrankungen und 
sind auch in quantitativer Hinsicht ein we-
sentlicher Bestandteil der ambulanten Versor-
gung, für den 2016 fast 1,3 Mrd. Euro bzw. ca. 
3,6% der vertragsärztlichen kollektiven Vergü-
tung aufgewendet wurden (Bundesform-
blatt 3). Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
Ausgaben, die Zahl der Nutzer sowie die Inan-
spruchnahmeraten je Früherkennungsleis-
tung. In die Zahl der Nutzer und die Inan-
spruchnahmerate wurde eingerechnet, dass 
ein (kleiner) Anteil der Versicherten die Leis-
tungen mehrmals pro Jahr oder im Rahmen der 
selektivvertraglichen Versorgung in Anspruch 
nimmt. Die Ausgaben umfassen dagegen aus-
schließlich die kollektivvertraglich abgerech-
neten „Hauptleistungen“ mit den unmittelba-
ren dazugehörigen EBM-Leistungen (beim 
Mammografie-Screening z.B. die EBM-Leis-
tungen 01750 bis 01759). 

Bisherige Untersuchungen zur Inanspruch-
nahme mit bzw. Hochrechnungen auf Grund-
lage von GKV-Routinedaten beziehen sich ent-
weder auf jahresbezogene Raten (Grobe et al. 
2017) oder aber auf solche für Zwei- oder Drei-
Jahres-Zeiträume (z.B. Kerek-Bodden et al. 
2010). Daneben gibt es Befragungsstudien, zum 
Beispiel die des Robert Koch-Instituts (Robert 
Koch-Institut 2012), die auch längere Zeitinter-
valle abdecken, allerdings unterliegen Befra-
gungsstudien den bekannten Limitationen, 
wie z.B. sozial erwünschte Antworten oder feh-

stage to avoid serious consequences. In addition to the 
general health check-ups, Statutory Health Insurance in 
Germany focuses on cancer screening tests (early detection 
of cancer in women and men, screening for colorectal, skin 
and breast cancer).

As far as the rate of participation for these screenings 
in Germany is concerned, so far only cross-sectional stud-
ies have been carried out. In these studies, the partici-
pation rate per year or the early detection of cancer in 
women over a period of three years was evaluated by 
using routine data. Additionally, there are surveys that 
examine longer time intervals, but have methodological 
difficulties.

In this evaluation, in addition to the cross-sectional 
investigation of the participation rates in screening tests, 
longitudinal analyses over a period of ten years were car-
ried out which allow statements on the regularity of par-
ticipation or, in the case of colorectal cancer screening, on 
the cumulative participation. Concerning the latter, not 
only screening colonoscopies were examined, but also di-
agnostic colonoscopies that were carried out as part of an 
outpatient or inpatient diagnostic investigation.

The highest participation rates with over 75% are 
found for the general screening for cancer in women be-
tween 25 and 45 years of age, the lowest participation 
rates for skin cancer screening. Screening colonoscopies 
account for only 16% of all performed colonoscopies. If all 
colonoscopies (screening and diagnostic) are taken into 
account, 44% of the insurees between the ages of 65 and 
75, i.e. after the end of the first utilization interval for 
screening colonoscopy, underwent a colonoscopy within 
the last ten years. Almost a quarter of the insurees of eli-
gible age did neither receive an examination for obscure 
blood in the stool nor a colonoscopy nor a consultation on 
colorectal cancer screening in the ten years under consid-
eration.

3.1	 Einleitung

Früherkennungsuntersuchungen werden bei 
tatsächlich oder vermeintlich Gesunden vorge-
nommen und verfolgen das Ziel, schwere und 
chronische Erkrankungen frühzeitig zu erken-
nen und so schwerwiegende Folgen zu vermei-
den. In Deutschland obliegt die Entscheidung 
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Maßnahmen teilnehmen, und ihre Entwick-
lung seit dem Jahr 2007. Erstmalig für Deutsch-
land werden in Zehn-Jahres-Längsschnitt-
Untersuchungen die jeweiligen Personenkreise 
erfasst, die regelmäßig, seltener, sporadisch 
oder gar nicht an den jeweiligen Früherken-
nungsuntersuchungen teilnehmen. 

lende Differenzierung zwischen vollständiger 
Koloskopie und Teilkoloskopie. 

Die vorliegende Analyse untersucht die Teil-
nahmeraten von AOK-Versicherten an Früh-
erkennungsmaßnahmen für Erwachsene. Sie 
untersucht die Häufigkeit, mit der Versicherte 
an den Früherkennungs- oder vergleichbaren 

Tab. 1 	 Früherkennungsuntersuchungen für Erwachsene in der GKV: Ausgaben, Zahl der Nutzer und Inanspruchnahmerate 
(2016)

Ausgaben 
in Mio. EUR(1)

Nutzer  
in Mio.(2)

Inanspruchnahme-
rate(2)

Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau 
(EBM 01730, 01733)

394 14,6 47%

Früherkennung von Krebserkrankungen beim Mann 
(EBM 01731)

60 3,8 23%

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (Check-up 35) 
(EBM 01732)

352 11,6 25%

Darmkrebsfrüherkennung – Stuhltest (EBM 01734) 9 3,4 11%

Darmkrebsfrüherkennung – Koloskopie 
(EBM 01740 bis 01743)

120 0,4 2%

Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs 
(EBM 01745, 01746)

168 7,8 17%

Mammografie-Screening (EBM 01750 bis 01759) 195 3,1 30%

(1) Ausgaben innerhalb der kollektivvertraglichen Versorgung
(2) Hochrechnung auf Basis von AOK-Abrechnungsdaten und der Mitgliederstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung (KM6) 2016:
�� Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jährliche 

Inanspruchnahmerate im Verhältnis zu der Zahl der weiblichen GKV-Versicherten ab 20 Jahren
�� Früherkennung von Krebserkrankungen beim Mann: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme und Inanspruchnahme 

in bereinigungsrelevanten Selektivverträgen; jährliche Inanspruchnahmerate im Verhältnis zu der Zahl der männlichen GKV-
Versicherten ab 45 Jahren

�� Allgemeine Gesundheitsuntersuchung: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme und Inanspruchnahme 
in bereinigungsrelevanten Selektivverträgen; jährliche Inanspruchnahmerate im Verhältnis zu der Zahl der GKV-Versicherten 
ab 35 Jahren

�� Darmkrebsfrüherkennung – Stuhltest: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jährliche Inanspruchnahmerate 
im Verhältnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 50 Jahren

�� Darmkrebsfrüherkennung – Koloskopie: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jährliche Inanspruchnahmerate 
im Verhältnis zu der Zahl der GKV-Versicherten ab 55 Jahren

�� Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme und Inanspruchnahme 
in bereinigungsrelevanten Selektivverträgen; jährliche Inanspruchnahmerate im Verhältnis zu der Zahl der GKV-Versicherten 
ab 35 Jahren

�� Mammografie-Screening: Berücksichtigung von Mehrfachinanspruchnahme; jährliche Inanspruchnahmerate im Verhältnis 
zu der Zahl der weiblichen GKV-Versicherten zwischen 50 und 69 Jahren

Quelle: GKV-Frequenzstatistik der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 2016, Abrechnungsdaten der AOK, Mitgliederstatistik 
der gesetzlichen Krankenversicherung (KM6) 2016, eigene Berechnungen.
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Zeitraumes sind ebenso etwas breitere Interval-
le berücksichtigt, sodass z.B. beim Check-up 35 
auch eine Inanspruchnahme in mindestens 
vier von zehn Jahren als regelmäßig gewertet 
wurde. 

Da beim Darmkrebs-Screening einerseits für 
die Koloskopie ein sehr langes Untersuchungs-
intervall von zehn Jahren vorgesehen ist und 
andererseits beim Stuhltest das Intervall wech-
selt, wurde diese Früherkennungsuntersu-
chung ausschließlich in der Zehn-Jahres-Ko-
horte betrachtet. 

Wenn Versicherte in einem vorgesehenen 
Untersuchungsintervall eine Leistung mehr-
mals in Anspruch nehmen, wurde diese nur 
einmal berücksichtigt. 

Bei der Koloskopie, beim Stuhltest und beim 
Mammografie-Screening wurden neben der 
eigentlichen Früherkennungsmaßnahme auch 
diagnostische Leistungen gleichen Inhalts aus-
gewertet. 

3.3	 Früherkennung bei der Frau

Die Krebsfrüherkennung bei der Frau zur Ver-
meidung von Gebärmutterhalskrebs wurde 
1971 durch den Bundesausschuss der Ärzte und 

3.2	 Datengrundlage und Methodik

Die hier voliegenden Auswertungen zu Früh-
erkennungsuntersuchungen für Erwachsene 
beruhen auf Abrechnungsdaten der AOK der 
Jahre 2007 bis einschließlich 2016, die allge-
mein-ambulante sowie von Krankenhäusern 
abgerechnete ambulante und stationäre Leis-
tungen umfassen, sofern neben den eigentli-
chen Früherkennungsmaßnahmen weitere 
Leistungen zu berücksichtigen waren. Das 
Hautkrebs-Screening ist in Deutschland erst im 
Laufe des Jahres 2008 flächendeckend einge-
führt worden, sodass hier ein kürzeres Auswer-
tungsintervall von acht Jahren gewählt werden 
musste. Die Auswertungen berücksichtigen je-
weils das vorgesehene Alter für die Inanspruch-
nahme der Untersuchungen (s. Tab. 2). Ein Teil 
der Untersuchungen ist jährlich, andere in län-
geren Intervallen vorgesehen. Bei Früherken-
nungsmaßnahmen, die frühestens nach zwei 
Jahren wiederholt werden sollen, wurde ein 
dreijähriger Beobachtungszeitraum gewählt, 
um auch die Versicherten zu erfassen, die nicht 
am Stichtag nach zwei Jahren, sondern etwas 
später an der erneuten Untersuchung teilneh-
men. In den Untersuchungen zur regelmäßi-
gen Teilnahme innerhalb eines Zehn-Jahres-

Tab. 2 	 Übersicht über Inanspruchnahmealter und -intervall von Früherkennungsuntersuchungen für Erwachsene

Inanspruchnahmealter Inanspruchnahmeintervall

Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau ab 20. Lebensjahr jährlich

Früherkennung von Krebserkrankungen beim Mann ab 45. Lebensjahr jährlich

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung (Check-up 35) ab 35. Lebensjahr alle zwei Jahre

Darmkrebsfrüherkennung 
�� Stuhltest
�� Stuhltest 

�� Koloskopie

�� 50. bis 55. Lebensjahr
�� ab 55. Lebensjahr 

�� ab 55. Lebensjahr

�� jährlich
�� alle zwei Jahre, wenn 

keine Koloskopie
�� zweimal, mit mind. 

10 Jahren Abstand

Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ab 35. Lebensjahr alle zwei Jahre

Mammografie-Screening 50. bis 70. Lebensjahr alle zwei Jahre 
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zerrende Faktoren wurden diskutiert. Unter an-
derem könnten die Befragten dazu neigen, das 
erwünschte Verhalten zu berichten; es könnte 
auch sein, dass an der Gesundheitsbefragung 
überwiegend Personen teilnehmen, die an ihrer 
Gesundheit mehr interessiert sind. 

Bei der allgemeinen Krebsfrüherkennung 
für Frauen rechnen Ärzte gemäß dem Einheit-
lichen Bewertungsmaßstab (EBM) die Ziffer 
01730 „Untersuchung zur Früherkennung von 
Krebserkrankungen bei der Frau gemäß Ab-
schnitt B. II. §§ 6 und 8 der Krebsfrüherken-
nungs-Richtlinie“ ab. Diese Früherkennungs-
leistung kann für Versicherte ab dem Alter von 
20 Jahren jährlich abgerechnet werden und um-
fasst die gezielte Anamnese, die Entnahme von 
zytologischem Material aus der Portio-Oberflä-
che und aus dem Zervikalkanal. Die zytologi-
sche Untersuchung wird mit der EBM-Ziffer 
01733 abgerechnet. Da die EBM-Leistungen 
01730 und 01733 bei 98% der Fälle gemeinsam ab-
gerechnet werden, wurde auf eine differenzier-
te Analyse verzichtet.

Das Abtasten der Brust bei Frauen ab dem 
Alter von 30 Jahren sowie die digitale rektale 
Untersuchung ab dem 50. Lebensjahr werden 
nicht gesondert abgerechnet. 

Die allgemeine Krebsfrüherkennung bei der 
Frau wird überwiegend von Fachärzten für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe abgerech-
net. Hausärzte sind an dieser Leistung zu 0,5% 
beteiligt. 

3.3.1	 Jahresbezogene Inanspruchnahme-
raten 2007 bis 2016

Bei der jährlichen Inanspruchnahme lassen 
sich erhebliche altersbedingte Unterschiede be-
obachten. Der Anteil der teilnehmenden Frau-
en geht mit zunehmendem Alter nahezu stetig 
zurück. Bis zu einem Alter von ca. 45 Jahren 
sind innerhalb des Jahres 2016 mindestens 50% 
der Frauen, bei jüngeren Altersgruppen bis zu 
60% zur allgemeinen Krebsfrüherkennung ge-
gangen (s. Abb. 1). Im Alter von 60 Jahren waren 

Krankenkassen, den Vorläufer des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA), in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen 
aufgenommen. 1971 war das Zervixkarzinom 
in Deutschland das häufigste Karzinom der 
Frau; heute ist es die zwölfthäufigste Tumor-
erkrankung mit einem Anteil von 2,1% an der 
Gesamtinzidenz aller Malignome bei Frauen 
(2010), was unter anderem auch durch die 
Früherkennungsuntersuchung erreicht wer-
den konnte (Leitlinienprogramm Onkologie 
2014). Im Gegensatz zu anderen europäischen 
Ländern wie Großbritannien oder den Nieder-
landen und zu den Empfehlungen der europäi-
schen Leitlinie gab es bis zuletzt in Deutsch-
land kein Einladungswesen. Darüber hinaus 
wichen auch die Untersuchungsintervalle ab: 
Während die evidenzbasierte europäische Leit-
linie ein zytologisches Screening alle drei Jahre 
empfiehlt, war in Deutschland bis zuletzt jedes 
Jahr eine zytologische Untersuchung vorgese-
hen. Die ab 2018 geltenden neuen Regelungen 
haben für die vorliegenden empirischen Aus-
wertungen der Jahre 2007 bis 2016 keine Rele-
vanz. 

Das Zentralinstitut für die kassenärztliche 
Versorgung in Deutschland (Zi) hat für die Jahre 
2002 bis 2004 die Teilnahme an der Früherken-
nung des Zervixkarzinoms in den Regionen der 
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und 
Bremen analysiert. Dabei zeigte sich eine jähr-
liche Inanspruchnahmerate der Frauen bis 
50 Jahre von ca. 50%, die aber mit zunehmen-
dem Alter niedriger ausfällt. Bei einer Drei-Jah-
res-Betrachtung wurden in dieser Studie bei den 
Frauen unter 55 Jahre eine Teilnahmerate zwi-
schen 70% und 80% beobachtet, mit einem deut-
lichen Abfall, je älter die Frauen waren. Die Teil-
nahme an Früherkennungsuntersuchungen 
war auch Teil einer Gesundheitsbefragung des 
Robert Koch-Instituts im Jahr 2010 (Robert Koch-
Institut 2012). Bei der Veröffentlichung dieser 
Daten fiel auf, dass sich die ermittelten In-
anspruchnahmeraten beim Zervixkarzinom-
Screening von den vom Zi mit Routinedaten er-
mittelten Raten unterscheiden. Mögliche ver-
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fasst werden, die zum Beispiel nicht jährlich, 
sondern nur alle zwei oder drei Jahre an der 
Krebsfrüherkennung der Frau teilnehmen und 
damit zumindest den Empfehlungen der evi-
denzbasierten Europäischen Leitlinie zum Zer-
vixkarzinom-Screening nachkommen (Arbyn 
et al. 2015). Andererseits wird auch transpa-
rent, wie groß der Anteil der Frauen ist, die 
auch innerhalb eines längeren Zeitraums (hier 
zehn Jahre) diese Früherkennungsleistung 
nicht in Anspruch genommen haben. 

Abbildung 2 liegt eine Kohorte von Frauen 
zugrunde, die in den Jahren 2007 bis 2016 durch-
gängig AOK-versichert waren. Für diese Gruppe 
wird die Zahl der Jahre dargestellt, in denen sie 
an einer Untersuchung zur Krebsfrüherken-
nung bei der Frau teilgenommen haben. 

Eine der Empfehlung des G-BA entsprechen-
de jährliche Inanspruchnahme wird in dieser 
Untersuchung durch die Teilnahme in mindes-
tens acht von zehn Jahren abgebildet, eine In-
anspruchnahme entsprechend der Europäi-

dies noch 35%, bei den 80-Jährigen oder älteren 
Frauen weniger als 20%. Hierbei ist auch zu be-
rücksichtigen, dass mit höherem Alter der An-
teil von Frauen mit Gebärmutterentfernung an-
steigt. Dieser liegt nach Daten des Robert 
Koch-Instituts bei etwa 10% bei 40–49-jährigen 
Frauen, bei 28% bei 50–59-jährigen Frauen, bei 
32% bei 60–69-jährigen Frauen und bei 39% bei 
70–79-jährigen Frauen (Prütz et al. 2013).

Über den Beobachtungszeitraum 2007 bis 
2016 liegen keine auffälligen Veränderungen 
der Inanspruchnahme vor. 

3.3.2	 Zehn-Jahres-Inanspruchnahme: 
Kohortenbetrachtung nach Häufigkeit 
der Teilnahme

Für die Bewertung der Regelmäßigkeit ist die 
individuelle Häufigkeit der Inanspruchnahme 
über ein Zehn-Jahres-Intervall relevant. Da-
durch kann einerseits der Anteil der Frauen er-

Datengrundlage: weibliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in vier Quartalen eines Jahres und nicht verstorben.
Fälle mit EBM−Zi�er 01730 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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Abb. 1 	 Jährliche Inanspruchnahmerate der allgemeinen Krebsfrüherkennung bei der Frau
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mals an der allgemeinen Krebsfrüherkennung 
bei der Frau teilgenommen haben, liegt ande-
rerseits bei Frauen bis ca. 45 Jahren unter 10%, 
während er bei den 70-Jährigen über 25% be-
trägt, auch bei der Längsschnittbetrachtung 
muss dabei der steigende Anteil von Frauen mit 
Gebärmutterentfernung mit zunehmendem Al-
ter berücksichtigt werden.

3.4	 Früherkennung beim Mann

Die Krebsfrüherkennungsuntersuchung bei 
Männern wurde zeitgleich mit der Krebsfrüh-
erkennung bei Frauen in den 1970er-Jahren in 
den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen aufgenommen. Ein Vergleich zu an-
deren europäischen Ländern ist kaum möglich, 
da diese Leistung fast nur in Deutschland exis-
tiert, Empfehlungen durch evidenzbasierte 
europäische Leitlinien liegen nicht vor.

schen Leitlinie bei mindestens drei von zehn 
Jahren. 

In Abbildung 2 werden bezogen auf das Al-
ter in 2016 der kumulative Anteil der Frauen 
ausgewiesen, die in mindestens acht, fünf, 
drei oder einem von zehn Jahren an der all-
gemeinen Krebsfrüherkennung der Frau teil-
genommen haben. Oberhalb der hellgrauen 
Linie ist der Anteil an Frauen ausgewiesen, die 
die allgemeine Krebsfrüherkennung in dem 
Zehn-Jahres-Zeitraum überhaupt nicht erreicht 
hat. 

Bis zu einem Alter von 70 Jahren (Alter im 
Jahr 2016) haben mehr als die Hälfte aller Frau-
en mindestens in drei von zehn Jahren an der 
Untersuchung teilgenommen, Frauen bis zu 
einem Alter von ca. 45 Jahren über 75% (dunkel-
graue Linie). Damit zeigt sich, dass die Frauen 
überwiegend in längeren Intervallen an der 
Untersuchung teilnehmen. Der Anteil der Frau-
en, die in einem Zeitraum von zehn Jahren nie-

Datengrundlage: weibliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben.
Früherkennung bei Versicherten mit EBM−Zi�er 01730 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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Abb. 2 	 Allgemeine Krebsfrüherkennung bei Frauen – Häufigkeit der Teilnahme 2007 bis 2016
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Im Beobachtungszeitraum 2007 bis 2016 
sind Steigerungen von maximal 10  Prozent-
punkten zu beobachten, die insbesondere die 
Altersgruppen ab dem 65. Lebensjahr betref-
fen. Die jahresbezogenen Inanspruchnahme-
raten fallen insgesamt sehr gering aus und 
sind auch deutlich niedriger als die der Frauen 
bei der Früherkennung gynäkologischer Tu-
moren (s. Abb. 1). Die aktuelle interdiszipli-
näre S3-Leitlinie zur Früherkennung, Diagno-
se und Therapie des Prostatakarzinoms emp-
fiehlt, Männer, die mindestens 45  Jahre alt 
sind und eine mutmaßliche Lebenserwartung 
von mehr als zehn Jahren haben, über die 
Möglichkeit einer Früherkennung zu infor-
mieren. Begründet wird diese Einschränkung 
damit, dass eine kurative Behandlung des 
Prostatakarzinoms nur im organbegrenzten 
Stadium möglich ist, das Prostatakarzinom 
aber auch unbehandelt meist einen langsamen 
„natürlichen“ Verlauf hat und daher nur Män-
ner mit einer Lebenserwartung von mehr als 
10 bis 15 Jahren von einer kurativen Therapie 

Die vorgesehene jährliche Untersuchung ab 
dem Alter von 45 umfasst die Anamnese, eine 
Untersuchung des äußeren Genitals einschließ-
lich der entsprechenden Hautareale und regio-
närer Lymphknoten sowie das Abtasten der 
Prostata vom After aus. Ab dem 50. Lebensjahr 
findet zusätzlich eine digitale Untersuchung 
des Rektums statt. Diese Leistung wird über die 
EBM-Ziffer 01731 „Untersuchung zur Früh-
erkennung von Krebserkrankungen beim Mann 
gemäß Abschnitt C. § 25 der Krebsfrüherken-
nungs-Richtlinie“ abgerechnet. 

3.4.1	 Jahresbezogene Inanspruchnahme-
raten 2007 bis 2016

Die Inanspruchnahme der allgemeinen Krebs-
früherkennung liegt bei Männern unter 50 Jah-
ren bei unter 15%, während der Anteil der Män-
ner, die jährlich an der allgemeinen Krebsfrüh-
erkennung teilnehmen, bis zu einem Alter von 
80 Jahren auf über 30% steigt (s. Abb. 3).

Datengrundlage: männliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in vier Quartalen eines Jahres und nicht verstorben.
Fälle mit EBM−Zi�er 01731 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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Abb. 3 	 Jährliche Inanspruchnahmerate der allgemeinen Krebsfrüherkennung beim Mann
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3.4.2	 Zehn-Jahres-Inanspruchnahme: 
Kohortenbetrachtung nach Häufigkeit 
der Teilnahme

Der Anteil der Männer, die in einem Zehn-Jah-
res-Zeitraum in mindestens drei von zehn Jah-
ren an der Früherkennungsuntersuchung teil-
genommen haben, liegt bei maximal 50% eines 
Geburtenjahrgangs. Bei den 60-Jährigen (Alter 
im Jahr 2016) liegt der Anteil bei ca. 25%. Der An-
teil an den anspruchsberechtigten Versicher-
ten, die diese Leistung nicht in Anspruch neh-
men, liegt zwischen etwa 25 und 50% (s. Abb. 5). 
Im Vergleich zu den Frauen ist damit der Kreis 
der Männer, der diese Früherkennungsunter-
suchung regelmäßig in Anspruch nimmt, deut-
lich kleiner, und der sie nie in Anspruch nimmt, 
deutlich größer. Zudem nehmen vor allem die 
höheren Altersgruppen dieses Angebot wahr, 
während bei den Frauen vor allem die jüngeren 
Altersgruppen an der Früherkennung gynäko-
logischer Tumoren teilnehmen. 

profitieren. Die deutlich geringere Teilnahme-
rate der jüngeren Altersgruppen gegenüber den 
älteren Altersgruppen bei dieser Früherken-
nungsuntersuchung ist daher zu problemati-
sieren. 

Die allgemeine Krebsfrüherkennung bei 
Männern findet zu 99% bei Hausärzten und Uro-
logen statt, dabei überwiegend bei Urologen 
(grüne Balken in Abb. 4). Der beobachtete An-
stieg der Inanspruchspruchnahme bei den hö-
heren Altersgruppen zwischen 2009 und 2016 
(s. Abb. 3) ist auf eine vermehrte Leistungser-
bringung der Urologen zurückzuführen, wäh-
rend die Zahl der durch Hausärzte durchgeführ-
ten Untersuchungen (graue Balken in Abb. 4) 
rückläufig ist. Ca. 6% der Versicherten haben 
im Jahr 2016 dabei die Leistung sowohl beim 
Hausarzt als auch beim Urologen erhalten und 
werden in Abbildung 4 in beiden Fachgruppen 
berücksichtigt. 

Datengrundlage: männliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in vier Quartalen eines Jahres und nicht verstorben.
Früherkennung bei Versicherten mit EBM−Zi er 01731 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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Andere europäische Länder, wie z.B. Frank-
reich, verfolgen eine andere Screening-Strate-
gie, bei der alle Anspruchsberechtigten einen 
Test auf okkultes Blut im Stuhl erhalten und 
nur bei positivem Test eine Koloskopie erfolgt. 

In einer populationsbasierten spanischen 
Studie konnte eine Teilnahmerate beim iFOBT 
von 34% und bei Koloskopien von 25% erreicht 
werden (Quintero et al. 2012). 

Für Deutschland haben Brenner et al. die Er-
gebnisse der Screening-Koloskopien von 2003 bis 
2012 ausgewertet. Bei 4,4  Millionen Scree-
ning-Koloskopien wurde in 42.600 Fällen Darm-
krebs gefunden sowie in 289.000 Fällen fortge-
schrittene Adenome. In einem Markov-Modell 
wurde errechnet, dass in 180.000 Fällen durch 
das Koloskopie-Screening ein kolorektales Kar-
zinom verhindert worden sein könnte, was 
einem von 28 Screening-Fällen entsprechen wür-
de (Brenner et al. 2015). Die Komplikationsrate 
lag nach einer Befragung einer Stichprobe von 

3.5	 Darmkrebs-Screening

Das Darmkrebs-Screening besteht in Deutsch-
land aus einer jährlichen Untersuchung auf 
okkultes (verstecktes) Blut im Stuhl und ab 
dem Lebensalter von 55 Jahren aus zwei Kolo
skopien im Abstand von zehn Jahren. Wenn 
sich Versicherte gegen eine Koloskopie ent-
scheiden, kann ab dem Alter von 55 Jahren alle 
zwei Jahre eine Untersuchung auf okkultes Blut 
im Stuhl erfolgen. Die Koloskopie wurde im 
Jahr 2002 als Bestandteil des Darmkrebs-
Screenings eingeführt. Bis einschließlich zum 
1. Quartal 2017 wurde der Test auf okkultes Blut 
im Stuhl in Deutschland mit dem sogenannten 
FOBT (fecal occult blood test) durchgeführt. 
Seitdem ist für diese Untersuchung der iFOBT 
(immulogical fecal occult blood test) einge-
führt. Da diese Untersuchung das Jahr 2017 
nicht umfasst, beziehen sich alle Auswertun-
gen auf den FOBT.

Datengrundlage: männliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben.
Früherkennung bei Versicherten mit EBM−Zi�er 01731 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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Abb. 5 	 Allgemeine Krebsfrüherkennung bei Männern – Häufigkeit der Teilnahme 2007 bis 2016
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Koloskopien werden nicht nur im Rahmen 
von Früherkennungsmaßnahmen (16% aller 
Koloskopien), sondern auch zur Abklärung und 
bei der Behandlung von Darmbeschwerden und 
-erkrankungen vorgenommen. Die therapeuti-
schen/diagnostischen Koloskopien innerhalb 
der vertragsärztlichen Versorgung machen 
etwa 53% aller Koloskopien aus, während wei-
tere 31% (ambulant oder stationär) in Kranken-
häusern erfolgen (s. Abb. 6). 

Da bei diagnostischen oder therapeutischen 
Koloskopien möglicherweise vorhandene Ade-
nome oder Neoplasien erkannt und entfernt 
werden und daher nur in begründeten Fäl-
len anschließend eine weitere Früherken-
nungs-Koloskopie erfolgt, werden in den Aus-
wertungen neben den Früherkennungskolo
skopien auch diagnostische und therapeuti-
sche Koloskopien berücksichtigt. Abweichend 
zum Mammografie-Screening gibt es für die 
Früherkennungs-Koloskopie auch keine geson-
derten Screening-Einrichtungen, mit besonde-
ren Qualitätsanforderungen, sodass auch vor 

5.527 Teilnehmern des Koloskopie-Screenings 
aus dem Saarland, die vom Arzt bestätigt wurde, 
innerhalb von vier Wochen nach der Vorsorge-
koloskopie bei 0,38% der Untersuchungen, davon 
0,30% Blutungen und 0,08% Perforationen. Alle 
Komplikationen traten bei Patienten mit Neo-
plasien oder Polypen auf (Zwink et al. 2017).

Bei der Untersuchung der Teilnahme am 
Darmkrebs-Screening sind einige Besonderhei-
ten zu beachten. Die Inanspruchnahme der 
FOBT wie auch die Beratung zur Früherken-
nung des kolorektalen Karzinoms kann in den 
Abrechnungsdaten einiger Krankenkassen 
nicht ausreichend eindeutig nachverfolgt wer-
den, da diese bei einzelnen Verträgen nach 
§§ 73b und 140a SGB V abweichend vom EBM 
unabhängig von einer tatsächlichen Leistungs-
erbringung abgegolten werden. Die Früherken-
nungskoloskopien werden dagegen in allen 
Verträgen, die Krankenkassen mit den Leis-
tungserbringern geschlossen haben, nur im 
Falle einer tatsächlichen Leistungserbringung 
patientenbezogen vergütet. 

16%

31%

53%

Darmkrebsscreening
durch Vertragsärzte

therapeutische oder diagnostische
Koloskopien durch Vertragsärzte

therapeutische oder diagnostische
Koloskopien in Krankenhäusern

Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben. Fälle mit GONR 01741, 13421
jeweils inklusive regionaler analoger Zi�ern. Fälle aus stationärer Behandlung im Krankenhaus mit OPS−Kode 1−650.1, 1−650.2, 1−652.1.

Abb. 6 	 Verteilung der diagnostischen, therapeutischen und Früherkennungskoloskopien durch Vertragsärzte und 
in Krankenhäusern im Jahr 2016
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einer Darmkrebsdiagnose im Beobachtungs-
zeitraum wurden von der Untersuchung aus-
geschlossen. Teilnehmer an Verträgen zur 
hausarztzentrierten Versorgung, bei denen die 
Beratung zum Darmkrebs-Screening in einer 
Pauschale enthalten ist, über die nicht nur die-
se Früherkennungsmaßnahme, sondern auch 
weitere Leistungen vergütet werden, wurden 
bei der Betrachtung für die Gesprächsziffer 
ebenfalls ausgeschlossen, weil in diesen Fällen 
nicht ausreichend sichergestellt ist, dass eine 
Früherkennungsberatungsleistung stattgefun-
den hat. Daher bezieht sich die entsprechen-
de Kurve in Abbildung 7 auf eine andere Versi-
chertengrundgesamtheit als in den Untersu-
chungen zu den anderen Früherkennungsmaß-
nahmen. 

Die Längsschnittsuntersuchung erfolgt in 
einer Kohorte von in den Jahren 2007 bis 2016 

dem Hintergrund dieser unterschiedlich ver-
anlassten Koloskopien diese gemeinsam aus-
gewertet wurden.

3.5.1	 Inanspruchnahmerate 
des Darmkrebs-Screenings

Aufgrund des Inanspruchnahmeintervalls von 
zehn Jahren bei der Screening-Koloskopie be-
zieht sich die folgende Analyse der Inanspruch-
nahme des Darmkrebs-Screenings auf eine 
Zehn-Jahres-Längsschnittsuntersuchung. Es 
werden präventive wie auch diagnostische und 
therapeutische Koloskopien gleichermaßen be-
rücksichtigt, die sowohl im Rahmen der ver-
tragsärztlichen Versorgung als auch in Kran-
kenhäusern nach §§ 115b oder 116b SGB V oder 
vollstationär erbracht werden. Versicherte mit 
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Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben. Fälle mit GONR 01741, 13421
01741, 13421 oder 32040 jeweils inklusive regionaler analoger Zi�ern. Fälle aus stationärer Behandlung im Krankenhaus mit OPS−Kode 
1−650.1, 1−650.2, 1−652.1. Ausschluss aller Versicherten mit einer Darmkrebs−Diagnose im betrachteten Zeitraum. Bei 01734, 01740 Aus-
schluss von Teilnehmern an Selektivverträgen der AOK Nordwest, AOK Rheinland/Hamburg, AOK Hessen und AOK Baden−Württemberg.

Abb. 7 	 Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings getrennt nach Leistungsart zwischen den Jahren 2007 und 2016
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Screening überhaupt nicht (Fläche oberhalb der 
hellgrauen Linie in Abb. 7). 

3.6	 Mammografie

Das populationsbezogene Mammografie-Scree-
ning-Programm mit Einladewesen wurde zum 
1. Januar 2004 gestartet und bis 2009 bundes-
weit ausgebaut. Seitdem stehen bundesweit 
94 Screening-Einheiten zur Verfügung, in die 
Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren alle 
zwei Jahre eingeladen werden (vgl. Kääb-Sanyal 
u. Hand 2017). Die EBM-Leistungen 01750 
„Röntgenuntersuchung beider Mammae in 
zwei Ebenen (Craniocaudal, Mediolateralobli-
que) im Rahmen des Programms zur Früh-
erkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
fie-Screening“ umfasst auch die Organisation 
und Durchführung von Qualitätssicherungs-
maßnahmen. 

3.6.1	 Drei-Jahres-Inanspruchnahmeraten 
im Zeitraum 2007 bis 2016

Da Frauen turnusgemäß im Abstand von 22 bis 
26  Monaten nach dem letzten Screening zu 
einem neuen Mammografie-Screening einge-
laden werden, wird im Hinblick auf die Frage 
nach einer Teilnahme am Mammografie-Scree-
ning jeweils ein Drei-Jahres-Auswertungszeit-
raum gewählt. 

Im Zeitraum 2014 bis 2016 haben ca. 55% der 
Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren am 
Mammografie-Screening teilgenommen (vgl. 
hellgrün durchgezogene Linie in Abb. 8), unter 
zusätzlicher Berücksichtigung der diagnosti-
schen Mammografie etwas mehr als 60%. 

Zwischen den Altersklassen bestehen dabei 
nur geringe Unterschiede. Tendenziell weisen 
Frauen ab dem 65. Lebensjahr etwas geringere 
Teilnahmeraten auf als Frauen im Alter zwi-
schen 50  und 65  Jahren. Die Steigerung von 
2007/2009 auf 2014/1016 beim Mammografie-
Screening (hellgrüne Linie) führte durch die 

durchgehend versicherten Personen und er-
fasst über diesen Zeitraum personenbezogen 
vorgenommene Koloskopien, Untersuchungen 
auf okkultes Blut im Stuhl sowie Beratungen 
zum Darmkrebs-Screening. Die Altersangabe 
in Abbildung 7 bezieht sich auf das Jahr 2016.

In dem Zehn-Jahres-Zeitraum haben Er-
wachsene aller Altersklassen Koloskopien in An-
spruch genommen (s. Abb. 7); die Screening-
Leistungen Untersuchung auf okkultes Blut im 
Stuhl und die Inanspruchnahme von Bera-
tungsgesprächen beginnen erst ab einem Alter 
von 50 Jahren. Die Zehn-Jahres-Inanspruchnah-
meraten für Koloskopien liegen bei Personen im 
Alter von 35 Jahren bei 10% und steigen bis zu 
einem Alter von 75 Jahren kontinuierlich an. 
Mit Beginn des vorgesehenen Zeitraums für die 
Früherkennungskoloskopien (ab 55  Jahren) 
zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Inan-
spruchnahmerate. Die höchste Inanspruchnah-
me besteht mit 44% zwischen dem Ende des ers-
ten und des zweiten Inanspruchnahmeinter-
valls, also zwischen dem 65. und 75. Lebens-
jahr. Im höheren Alter fallen die Behandlungs-
raten insgesamt niedriger aus. Koloskopien 
werden dabei überwiegend in einem diagnosti-
schen oder therapeutischen Zusammenhang er-
bracht, lediglich bei den 65-Jährigen ist der An-
teil der diagnostischen/therapeutischen und 
Früherkennungskoloskopien annähernd gleich.

Betrachtet man zusätzlich die Personen, die 
von der alternativen Möglichkeit der Untersu-
chung auf okkultes Blut im Stuhl alle zwei Jah-
re Gebrauch machen (betrachtet wurden hier 
Patienten, die mindestens drei Untersuchun-
gen in zehn Jahren hatten), so haben mehr als 
50% der Menschen zwischen 65 und 75 Jahren 
in den zehn davorliegenden Jahren am Darm-
krebs-Screening teilgenommen. Weitere 25% 
der Versicherten wurden zwar zum Darm-
krebs-Screening beraten (Beratung zum Darm-
krebs-Screening oder mindestens ein Test auf 
okkultes Blut im Stuhl im Rahmen der Krebs-
früherkennung), haben aber nicht an diesem 
teilgenommen. Etwa ein Viertel der Versicher-
ten erreicht augenscheinlich das Darmkrebs-
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Mammografien und diagnostische/therapeuti-
sche Mammografie werden unter anderem auf-
grund der Einführungseffekte gemeinsam be-
trachtet, auch wenn zur Brustkrebsfrüherken-
nung die Mammografie ausschließlich in zent-
ralen Screening-Einheiten erfolgen sollte. 
Versicherte, bei denen in dem betrachteten 
Zeitraum mindestens zweimal ambulant oder 
stationär eine C50-Diagnose kodiert wurde, 
werden aus dieser Betrachtung – abweichend zu 
den Berechnungen der Drei-Jahres-Inanspruch-
nahmeraten  – ausgeschlossen, um Untersu-
chungen während oder nach einer Brustkrebs-
diagnose vom Screening abzugrenzen. 

Es zeigt sich, dass etwas weniger als 25% der 
Jahrgänge, die im Zeitraum 2007 bis 2016 durch-
gängig einen Anspruch auf das Mammogra-
fie-Screening hatten, nicht daran teilgenom-

gleichzeitige Abnahme der diagnostischen 
Mammografie (mittelgrüne Linie) zu einer nur 
geringen Steigerung der Versicherten mit 
Mammografien (dunkelgrüne Linie). Eine Ver-
lagerung der Mammografien in qualitätsgesi-
cherte Mammografie-Screening-Einheiten ge-
hörte zu den intendierten Wirkungen dieses 
Screenings. 

3.6.2	 Zehn-Jahres-Inanspruchnahme: 
Kohortenbetrachtung nach Häufigkeit 
der Teilnahme

Neben der Frage der Teilnahme im Querschnitt 
lässt sich nur durch eine Längsschnittsuntersu-
chung die Regelmäßigkeit der Teilnahme am 
Mammografie-Screening beurteilen. Screening-

* Gemäß Krebsfrüherkennungs−Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Datengrundlage: weibliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen des betrachteten Zeitraumes und nicht verstorben.
Fälle mit EBM−Zi�er 01750 (Mammografie−Screening) und 34270 (diagnostische Mammografie) inkl. regional vereinbarter analoger
Leistungen.
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Abb. 8 	 Inanspruchnahme der Mammografie im Zeitraum 2007/2009 und 2014/2016
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ein auffälliger Erstbefund vor, soll eine (Teil‑)
Exzision von malignomverdächtigen oder ma-
lignen Hautveränderungen durch einen Haut-
arzt erfolgen. 

Versicherte ab einem Alter von 35  Jahren 
haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf ein 
Hautkrebs-Screening (EBM-Ziffer 01745 „Früh-
erkennungsuntersuchung auf Hautkrebs“ bzw. 
EBM-Ziffer 01746 „Zuschlag zur Gebührenord-
nungsposition 01732 für die Früherkennungs-
untersuchung auf Hautkrebs gemäß Ab-
schnitt D. II. der Krebsfrüherkennungs-Richt-
linie“). 

Etwa zwei Drittel des Hautkrebs-Screenings 
fand 2016 bei Hausärzten statt und ca. ein Drit-
tel bei Fachärzten für Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Eine Unsicherheit der Auswer-
tung entsteht dadurch, dass einige Hautärzte 
das Hautkrebs-Screening weiterhin als IGeL-
Leistung anbieten (Zok 2010).

men haben. Fast 50% der Frauen sind regelmä-
ßig (in mindestens vier der zehn Jahre) zum 
Mammografie-Screening gegangen. Der Kreis 
der Frauen mit regelmäßiger Teilnahme am 
Screening ist aber größer zu fassen, weil auf-
grund der erwähnten Einführungseffekte am 
Anfang des Untersuchungszeitraums die Vor-
aussetzungen für eine regelmäßige zweijähr-
liche Teilnahme am Screening bundesweit 
noch nicht vorlagen. Das Alter in Abbildung 9 
bezieht sich jeweils auf das Jahr 2016.

3.7	 Hautkrebs-Screening

Seit dem 3. Quartal 2008 besteht ein bundes-
weiter Anspruch auf ein Hautkrebs-Screening, 
bei dem der Haut- oder Hausarzt die Haut des 
Patienten auf äußerliche Auffälligkeiten unter-
sucht (visuelle Ganzkörperinspektion). Liegt 

Datengrundlage: weibliche AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben.
Fälle mit EBM−Zi�er 01750 und 34270 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Versicherte mit mind. zwei C50−Diagnosen
in dem betrachteten Zeitraum werden aus der Auswertung ausgeschlossen.
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Querschnittsbeobachtung über drei Jahre. Es 
scheinen daher unterschiedliche Personen zu 
sein, die in der jeweiligen Drei-Jahres-Betrach-
tung die Leistung in Anspruch nahmen. 21,5% 
der Versicherten haben in drei oder mehr Jahren 
der ausgewerteten acht Jahre am Hautkrebs-
Screening teilgenommen (dunkelgrüne Linie in 
Abb. 11), mehr als 42% haben die Leistung nicht 
in Anspruch genommen (Fläche oberhalb der 
hellgrauen Linie). Das Alter in Abbildung 11 be-
zieht sich auf das Jahr 2016.

3.8	 Check-up 35

Die Gesundheitsuntersuchung Check-up 35 wur-
de 1989 als Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingeführt und hatte insbesonde-
re zum Ziel, chronische Krankheiten frühzeitig 
zu erkennen und hierdurch Folgeerkrankungen 
und Komplikationen zu vermeiden. 

3.7.1	 Drei-Jahres-Inanspruchnahmeraten 
im Zeitraum 2009 bis 2016

Zwischen 30 und knapp 45% der Versicherten im 
Alter von 35 bis 90 Jahren haben im Zeitraum 2009 
bis 2016 am Hautkrebs-Screening teilgenommen 
(s. Abb. 10). Bis zu einem Alter von siebzig sind 
steigende Teilnahmeraten und ab dem 75. Le-
bensjahr wieder sinkende Teilnahmeraten zu be-
obachten. Im Zeitverlauf 2009/2011 bis 2014/2016 
sind die Teilnahmeraten über alle Altersklassen 
um maximal 5 Prozentpunkte gestiegen. 

3.7.2	 Acht-Jahres-Inanspruchnahme: 
Kohortenbetrachtung nach Häufigkeit 
der Teilnahme

Auch unter Berücksichtigung von Einführungs-
effekten fällt auf, dass die regelmäßige Teilnah-
me in drei von acht Jahren geringer ist als die 

Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen des betrachteten Zeitraums und nicht verstorben.
Fälle mit EBM−Zi�er 01745/01746 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.

* Ausschluss von HZV–TLN der AOK NORDWEST Region Westfalen–Lippe und der AOK Rheinland/Hamburg.
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zwei Jahre stattfindet, wird für die Auswertung 
der Inanspruchnahme (s. Abb. 12) ein Drei-Jah-
res-Zeitraum gewählt, wobei jeweils Kohorten 
mit Personen zugrunde gelegt sind, die in den 
jeweiligen Zeiträumen durchgängig bei der 
AOK versichert waren. 

Die Inanspruchnahme zeigte eine alters-
abhängige Steigerung von 49% der 38-Jähri-
gen auf ca. 70% bei den 70- bis 80-Jährigen 
(dunkelgrüne Linie in Abb. 12). Im Vergleich 
zur allgemeinen Krebsvorsorge bei den Frauen 
und bei den Männern fallen die Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Altersklassen je-
doch gering aus. Beim Vergleich des Zeitraums 
2007 bis 2009 mit 2014 bis 2016 zeigt sich eine 
Steigerung der Inanspruchnahme, die vor al-
lem die Altersgruppen ab 65 Jahre betrifft. Im 
Ergebnis nehmen etwas mehr als 40% aller an-
spruchsberechtigten Versicherten in einem 
Drei-Jahres-Zeitraum am Check-up  35 nicht 
teil, obgleich mehr als 95% der Versicherten 

Ab dem Alter von 35 Jahren haben Versicher-
te alle zwei Jahre einen Anspruch auf die allge-
meine Gesundheitsuntersuchung (EBM-Ziffer 
01732 „Untersuchung zur Früherkennung von 
Krankheiten gemäß den Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien“). Sie umfasst eine Anam-
nese, insbesondere die Erfassung des Risikopro-
fils, eine klinische Untersuchung zur Erhebung 
des Ganzkörperstatus, Laboruntersuchungen 
des Bluts auf Cholesterin und Glucose und des 
Urins auf Eiweiß, Erythrozyten, Leukozyten 
und Nitrit. Die allgemeine Gesundheitsunter-
suchung wird hauptsächlich von Hausärzten 
erbracht (2015: 98% aller abgerechneten Fälle).

3.8.1	 Drei-Jahres-Inanspruchnahmeraten 
im Zeitraum 2007 bis 2016

Da davon auszugehen ist, dass die erneute Ge-
sundheitsuntersuchung nicht immer exakt alle 

Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2009 bis 2016 und nicht verstorben. Früherkennung bei
Versicherten mit EBM−Zi�er 01745/01746 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV−TLN der AOK NORDWEST
Region Westfalen−Lippe und der AOK Rheinland/Hamburg.
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nungsleistung in den betrachteten zehn Jahren 
nie durchgeführt. 

3.9	 Fazit

Bei der Diskussion über die Teilnahmeraten an 
Früherkennungsuntersuchungen werden meist 
Querschnittsuntersuchungen herangezogen. 
Die hier durchgeführten Länggschnittsuntersu-
chungen bieten die Möglichkeit, die Menschen 
zu erfassen, die die Untersuchung seltener als 
in den empfohlenen Intervallen wahrnehmen. 
Bei Untersuchungen mit großen Anspruchnah-
meintervallen, wie beim Koloskopie-Screening, 
kann nur durch einen Betrachtungszeitraum 
von zehn Jahren die Teilnahmerate realistisch 
erfasst werden. Insbesondere beim Darmkrebs-
Screening durch Koloskopie kommt hinzu, dass 
diese Untersuchungen mehrheitlich über alle 
Altersklassen diagnostisch und zudem in etwa 

in dem Zeitraum einen Hausarzt konsultiert 
hatten. 

3.8.2	 Zehn-Jahres-Inanspruchnahme: 
Kohortenbetrachtung nach Häufigkeit 
der Teilnahme

Bei der Betrachtung eines Zehn-Jahres-Zeit-
raums zeigt sich, dass lediglich knapp 20% der 
jüngeren Patienten und knapp 45% der Patien-
ten zwischen 70  und 80  Jahren regelmäßig, 
d.h. mindestens in vier der zehn betrachteten 
Jahre (dunkelgrüne Linie in Abb. 13, das Alter 
bezieht sich jeweils auf das Jahr 2016), an der 
Krankheitsfrüherkennungsuntersuchung teil-
genommen haben. Die Teilnahmerate in min-
destens drei von zehn Jahren und in mindes-
tens zwei von zehn Jahren stellt sich jeweils ca. 
10% höher dar. Bei ca. 20% der anspruchsberech-
tigten Versicherten wurde die Früherken-

* Ausschluss von Versicherten der AOK Bayern. ** Ausschluss von HZV−TLN der AOK Hessen.

Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen des betrachteten Zeitraumes und nicht verstorben.
Früherkennung bei Fällen mit EBM−Zi�er 01732 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen.
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haben im Jahr 2016 an dieser Untersuchung 
teilgenommen. Im Zehn-Jahres-Betrachtungs-
zeitraum haben in der Altersgruppe  29  bis 
50 Jahre 80% mindestens dreimal innerhalb von 
zehn Jahren an dieser Untersuchung teilge-
nommen und damit dem von der evidenzba-
sierten EU-Leitlinie empfohlenen Intervall ent-
sprochen. Auch für diese Untersuchung ist die 
Wirksamkeit des neu beschlossenen Einlade-
wesens abzuwarten. 

Zwischen den unterschiedlichen Früherken-
nungsuntersuchungen zeigen sich erhebliche 
Unterschiede hinsichtlich der Teilnahmeraten, 
aber auch der Verteilung zwischen den Alters-
gruppen und Geschlechtern. Ferner sind bei al-
len Früherkennungsuntersuchungen große re-
gionale Unterschiede zu verzeichnen. Dabei 
fällt auf, dass es keine generelle „Früherken-
nungsregion“ gibt, sondern die regionale Ver-
teilung sich für jede Frühererkennungsunter-
suchung anders darstellt. 

jedem dritten Fall im Krankenhaus erfolgen. Be-
rücksichtigt man in einem Zehn-Jahres-Längs-
schnitt Screening-Koloskopien, diagnostische 
Koloskopien sowie die alternativ mögliche 
Untersuchung auf Blut im Stuhl (mindestens 
drei FOBT im Beobachtungszeitraum von zehn 
Jahren), so wird bei den 60- bis 80-Jährigen eine 
Teilnahmerate von etwas mehr als 50% erreicht. 
Weitere ca. 25% dieser Altersgruppen hatten we-
niger als drei FOBT in zehn Jahren oder wurden 
zum Darmkrebs-Screening lediglich beraten. 
Angesichts des nachgewiesenen Nutzens dieses 
Screenings ist dies unbefriedigend. Der Effekt 
des neu eingeführten Einladewesens ist abzu-
warten. 

Auch bei der Analyse der allgemeinen Krebs-
führerkennung für Frauen zeigen längsschnitt-
liche Untersuchungen im Vergleich zu jähr-
lichen Querschnittsuntersuchungen ein rea-
listischeres Bild. 42% aller AOK-versicherten 
Frauen zwischen dem 20. und 85. Lebensjahr 

Datengrundlage: AOK−Versicherte mit Versichertenzeit in allen Quartalen 2007 bis 2016 und nicht verstorben. Früherkennung bei
Versicherten mit EBM−Zi�er 01732 inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen. Ausschluss von HZV−TLN der AOK Hessen.
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