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Inanspruchnahme des Darmkrebs-Screenings 2009 bis 2018

Versicherte im Alter von 65 bis 74 Jahren nahmen am häufigsten am Darmkrebs-Screening 
teil. Die niedrigsten Teilnahmeraten verzeichnet die Gruppe der über 74-Jährigen.

			   Quelle: WIdO 2020

Andere Früherkennungsmaßnahmen mit jährli-
chen Untersuchungen (Krebserkrankungen bei der 
Frau und beim Mann) oder zweijährlichen Abstän-
den (Allgemeine Gesundheitsuntersuchung „Check-
up 35“, Hautkrebs- und Mammografie-Screening) 
wurden im Betrachtungszeitraum unterschied-
lich beansprucht. So ist die Früherkennungsun-
tersuchung auf Krebserkrankungen bei der Frau 
breit etabliert. Etwa 80 Prozent der Frauen bis zu  
40 Jahren ließen sich innerhalb der zehn Jahre min-
destens dreimal untersuchen. Im Sinne der Euro-
päischen Leitlinie kann das als regelmäßig gelten, 
wenngleich der Gemeinsame Bundesausschuss im 
Beobachtungszeitraum noch eine jährliche Unter-
suchung vorsah. 

Deutlich schwächer hingegen fällt die Inan-
spruchnahme des Hautkrebs-Screenings aus. Im 
Zehn-Jahres-Zeitraum haben rund 40 Prozent der 
Versicherten kein solches Screening durchführen 
lassen; weniger als 30 Prozent beanspruchten es 
mindestens drei Mal.  

Gesetzlich Versicherte beanspruchen die Früh-
erkennungsuntersuchungen zu Krebserkran-
kungen und anderen Krankheiten insgesamt 
recht häufig. Dennoch werden längst nicht alle 
Versicherten mit diesen Maßnahmen erreicht. 
Das zeigt eine Analyse des Wissenschaftlichen 
Instituts der AOK (WIdO). 

Auf der Basis von AOK-Routinedaten hat das 
WIdO insgesamt sechs unterschiedliche Früherken-
nungsmaßnahmen unter die Lupe genommen. Die 
aktuelle Langzeit-Auswertung umfasst einen Zeit-
raum von zehn Jahren (2009 bis 2018). 

Großes Verbesserungspotenzial zeigt die Auswer-
tung im Bereich des Darmkrebs-Screenings. Hier 
konnten die Versicherten im Beobachtungszeitraum 
nach Vollendung des 50. Lebensjahres eine einmali-
ge Beratung und eine jährliche Stuhluntersuchung 
auf verborgenes Blut wahrnehmen (ab Vollendung 
des 55. Lebensjahres alle zwei Jahre). Zudem be-
stand nach der Vollendung des 55. Lebensjahres ein 
Anspruch auf eine Koloskopie (Darmspiegelung). 
Insgesamt bietet das Darmkrebs-Screening An-
spruch auf zwei Koloskopien im Abstand von zehn 
Jahren. Nur bei etwas mehr als 40 Prozent des einbe-
zogenen Personenkreises fand innerhalb des Zehn-
Jahres-Zeitraums mindestens eine Koloskopie statt. 
Diese führten jedoch mehrheitlich Krankenhäuser 
und Vertragsärzte zur Diagnostik oder im Rahmen 
anderer medizinischer Maßnahmen durch, also au-
ßerhalb des Screenings.

Am höchsten liegen die Teilnahmeraten bei den 
65- bis 74-jährigen Versicherten, etwas niedrigere 
Raten zeigen sich bei den Personen ab 75 Jahren 
sowie bei den 60- bis 64-Jährigen. Zirka 25 Pro-
zent der anspruchsberechtigten Personen nahmen 
gar nicht am Darmkrebs-Screening teil. Bei ihnen 
wurde weder eine Koloskopie noch ein Stuhltest 
oder zumindest eine Beratung durchgeführt. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss hat das Screening in 
der Zwischenzeit erweitert und das Anspruchsalter 
für Männer von 55 auf 50 Jahre gesenkt. Zudem 
verschicken die Krankenkassen seit Juli 2019 Einla-
dungen zur Darmkrebs-Vorsorge. 

WIdO-TICKER: Anmeldung zum WIdO-Newsletter unter wido.de/news-events/newsletter +++ Aktuelle Stellenausschreibungen  
unter wido.de/institut-team/arbeiten-im-wido +++ GGW auf der WIdO-Website unter wido.de/publikationen-produkte/ggw +++ Kontakt 
zum WIdO unter Telefon 030 34646-2393

Früherkennung 

Die Teilnahmeraten sind oft noch zu niedrig 
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 „Früherkennungs-
untersuchungen 
für Darmkrebs wer-
den noch zu wenig 
genutzt. Nun 
bleibt abzuwarten, 
wie sich das neue 
Einladesystem 
auswirkt.“  
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Covid-19

Gefährdete Gruppen besser schützen 

Manche Vorerkrankungen erhöhen 
das Risiko für schwere Verläufe von 
Covid-19-Infektionen. In welchen 
Altersgruppen und in welchen Regi-
onen Deutschlands solche Erkran-
kungen häufiger oder seltener auf-
treten, hat das Wissenschaftliche 
Institut der AOK (WIdO) untersucht. 

Eine Infektion mit SARS-CoV-
2-Viren kann vor allem Patienten 
mit chronischen Vorerkrankun-
gen gefährlich sein. Eine Bewer-
tung des Robert Koch-Instituts 
geht davon aus, dass spezifische 
Vorerkrankungen mit einem  
erhöhten Risiko schwerer Ver-

läufe einhergehen. Bundesweit 
leiden 21,9 Millionen Menschen 
in Deutschland unter mindestens 
einer Vorerkrankung, die ein er-
höhtes Risiko für schwere Verläu-
fe von SARS-CoV-2-Infektionen 
mit sich bringt. Das ist mehr als 
jeder vierte Einwohner. Während 
bei den unter 20-Jährigen laut  
WIdO-Analyse nur etwas mehr als 
drei Prozent mindestens eine die-
ser Vorerkrankungen aufweisen, 
steigt der Patientenanteil mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich 
an und liegt bei den über 80-Jäh-
rigen bei 80 Prozent. Knapp zwei 
Drittel der Patienten mit mindes-
tens einer Vorerkrankung sind  
60 Jahre oder älter. 

Die Ergebnisse dieser Analyse 
des WIdO können die Planung 
der Gesundheitsversorgung un-
terstützen und dazu beitragen, 
potenziell schwerwiegende ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen 
durch SARS-CoV-2-Infektionen 
abzuschwächen oder ganz zu 
verhindern. Damit könnten Risi-
kogruppen besser geschützt und 
gezielte Maßnahmen für hoch 
gefährdete Regionen entwickelt 
werden. Die Ergebnisse sollen 
auch helfen, den Bedarf an statio-
nären und intensivmedizinischen 
Behandlungen auf lokaler Ebene 
besser abzuschätzen.

Dazu hat das WIdO auf der  
Basis der Leistungsdaten von  
26,5 Millionen AOK-Versicherten 
die Anzahl der Patienten mit Vor-
erkrankungen berechnet. Das vom 
WIdO und der Universität Trier 
entwickelte alters-, geschlechts- 
und morbiditätsadjustierende 
Hochrechnungsverfahren ermög-
licht dabei Aussagen, wie viele 
der 82,9 Millionen Einwohnerin-
nen und Einwohner Deutschlands 

mindestens eine Vorerkrankung 
und damit ein erhöhtes Risiko für 
schwere Verläufe von Covid-19 
haben. In der Auswertung wurde 
eine überwiegend konservative, 
vorsichtige Abschätzung vorge-
nommen: Sie berücksichtigt ne-
ben den ärztlichen Diagnosen in 
der ambulanten und stationären 
Versorgung auch die weiteren Be-
handlungen in Form von Arznei-
verordnungen oder Operationen, 
die mit der jeweiligen Erkrankung 
und deren Schwere zusammen-
hängen.

Der Bericht ordnet die Ergeb-
nisse nach Altersgruppen und auf 
Ebene der 16 Bundesländer und 
der 401 Kreise und kreisfreien 
Städte. Die Ergebnisse lassen sich 
nutzen, um Patientengruppen in 
einem bestimmten Alter präven-
tive Maßnahmen anzubieten, die 
Infektionen und schwere Krank-
heitsverläufe vermeiden. Darüber 
hinaus können Regionen mit vie-
len vorerkrankten Einwohnern 
identifiziert werden. Die Angaben 
lassen sich als ergänzende Infor-
mationen zur regionalen Ausbrei-
tung und Ausbreitungsgeschwin-
digkeit sowie zu anderen Einfluss-
größen der SARS-CoV-2-Infektion 
verwenden. Das macht es leichter, 
den stationären und intensiv-
pflichtigen Behandlungsbedarf 
genauer abzuschätzen. 
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et al.: Gesundheitliche Beeinträch-
tigungen – Vorerkrankungen mit 
erhöhtem Risiko für schwere Ver-
läufe von Covid-19. Verbreitung in 
der Bevölkerung Deutschlands und 
seinen Regionen. Berlin 2020,
abrufbar unter: wido.de/fileadmin/
Dateien/Dokumente/News/wido_
dat_correct_paper_covid-19_2020.
pdf

Vorerkrankte mit erhöhtem Risiko bei Covid-19

In manchen Regionen Deutschlands leben besonders viele Men-
schen mit Vorerkrankungen, die im Falle einer Covid-19-Infektion zu 
schweren Verläufen führen können.

			   Quelle: WIdO 2020
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