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0 ZUSAMMENFASSUNG?!

Erkenntnisinteressen und Ausgangssituation. Die Krebsfuherkennungs-Richtlinie fur die Frih-
erkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom wird z.Zt. Uberarbeitet. Die Frage nach dem Anteil
der Frauen, die bezogen auf einen mehrjahrigen Zeitraum die Untersuchung wahrnehmen bzw.
nicht wahrnehmen, ist fir eine etwaige Neustrukturierung entscheidend. Zu dem Thema wurden in
Deutschland bisher wenig zuverlassige Untersuchungen durchgefihrt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss in der Besetzung nach 8 91 Abs. 2 SGB V beschloss in
seiner Sitzung am 18. April 2006 die Vergabe eines Prifungsauftrags zur ,Durchfiihrung einer
versichertenbezogenen Untersuchung zur Inanspruchnahme der Friherkennung auf Zervix-
karzinom Uber ein, zwei und drei Jahre auf der Basis von Abrechnungsdaten“ an das Zentral-
institut fir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland. Die Auftrags-
vergabe zur Durchfihrung der Studie erfolgte Anfang August 2006.

Fragestellung der Studie. Fur den querschnittlichen Studienansatz, fokussiert auf die Analyse
der Teilnahme in Einzeljahren, lautet die Fragestellung:

Wie hoch ist die Teilnahme der anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen der
einzelnen Altersgruppen an der Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom in den
untersuchten Regionen und welcher Anteil der versicherten Frauen nimmt nicht teil?

Die Fragestellung fur den langsschnittlichen Studienansatz ist:

Wie hoch ist in dem 3-Jahreszeitraum die Teilnahme der anspruchsberechtigten GKV-
versicherten Frauen der einzelnen Altersgruppen an der Friherkennungsuntersuchung auf
Zervixkarzinom in den untersuchten Regionen (mindestens eine Teilnahme) und wie viele
Frauen haben nur einmal, wie viele zweimal oder dreimal, d.h. regelhaft im Sinne des Krebs-
friherkennungsprogrammes, teilgenommen und wie hoch ist der Anteil der Frauen, die nicht
teilgenommen haben?

Fur die Beantwortung dieser Fragen stehen keine personenbezogenen Daten der anspruchs-
berechtigten GKV-versicherten Frauen und Daten der an der Friherkennungsuntersuchung auf
Zervixkarzinom auch tatsachlich teilnehmenden Frauen aus einer einheitlichen Datenquelle zur
Verfigung. Fir die hier vorliegenden Fragestellungen ist der Bestand der anspruchsberechtigten
GKV-versicherten Frauen nach den Regionen der Kassenérztlichen Vereinigungen aus der
amtlichen KM6-Statistik als Bestand zu dem Stichtag 1.7. eines Jahres bekannt, die Zahl der
teilnehmenden Frauen muss jedoch im Rahmen der Studie in einem sekundéaranalytischen Ansatz
auf der Basis von Arztabrechnungsdaten als Surrogatgrof3e geschatzt werden. Auf der Basis von
pseudonymisierten Arztabrechnungsdaten werden fir eine Auswahl von KVen neben jéhrlichen
durchschnittlichen Beteiligungsraten auch die Raten der Teilnahme und Nichtteilnahme in einem
3-Jahreszeitraum nach Altersgruppen geschatzt.

Material und Methode. In einem retrospektiven Studienansatz wird auf einen Datenabzug von
pseudonymisierten Abrechnungsdaten der KVen Nordrhein und Bremen sowie der KV-Bereiche
Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern zuriickgegriffen. Der Untersuchungs-
zeitraum erstreckt sich Uber die Jahre 2002, 2003 und 2004.

GemaR der Krebsfrilherkennungs-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen konnen GKV-versicherte Frauen ab dem Alter von 20 Jahren eine arztliche
Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen des Genitales einmal im Jahr in
Anspruch nehmen. Die vollstandige MaRnahme der gesetzlichen Krebsfriherkennungs-
untersuchung der Frau erfordert gemaR der Krebsfriiherkennungs-Richtlinien in Ergédnzung zu

1 . . . ) . .

In dieser Zusammenfassung sind die Untersuchungszusammenhénge und Ergebnisse der Analyse in den KV-Bereichen
Stdbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, die in dem vorliegenden Abschlussbericht in Anhang Il
beschrieben werden, ebenfalls enthalten.
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der klinischen Untersuchung nach (damaliger) EBM-Ziffer 157 bzw. 161 eine zytologische
Abstrichuntersuchung gemaf der Ziffer 155.

KenngroRe fir eine Zervixscreening-Untersuchung im eigentlichen Sinn ist die EBM-Ziffer 155,
die zytologische Abstrichuntersuchung. Jedoch aufgrund einer haufigen Leistungserbringung der
Untersuchung des zytologischen Abstrichs in Uberregionalen Pathologischen Instituten oder
GroR3laboren wird diese Untersuchung zu einer KV-ibergreifenden Leistung und kann damit nicht
auf die anspruchsberechtigten Versicherten der Beobachtungs-KV bezogen werden. Der
Einstromeffekt® ist mit den verfugbaren Abrechnungsdaten zwar quantifizierbar, jedoch nicht der
Ausstromeffekt®. Die Abrechnungsziffer 155 ist daher fir die Ermittlung der Teilnahmequoten
der Zervixscreening-Untersuchung nicht geeignet. Es kann aufgrund querschnittlicher
Analysen von Abrechnungsfrequenzen vorausgesetzt werden, dass jede Abstrichuntersuchung
nach EBM-Ziffer 155 mit der &rztlichen Untersuchung gem. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 nach den
Friherkennungsrichtlinien ausschlielich in  Kombination erbracht wird. Insofern wird
stellvertretend die Haufigkeit der EBM-Ziffer 157 bzw. 161 analysiert, um damit einen moglichst
engen regionalen KV-Bezug fir die ermittelten Teilnahmezahlen zu erhalten, die den
anspruchsberechtigten Frauen der KV-Region gegenibergestellt werden kdénnen. Frauen, bei
denen eine dieser Ziffern abgerechnet wurde, werden in der Studie als Teilnehmerinnen gezahilt.

Die Pramisse, dass Ausstrom- gleich Einstromeffekt ist, liegt den Analyseergebnissen des
Zwischenberichts noch zu Grunde, wird jedoch fur sémtliche Analysen des Abschlussberichts nicht
aufrechterhalten, weil sich diese Annahme im Kreis der Auftraggeber als strittig und nicht
konsensfahig erwies. Die ermittelten Teilnahmequoten bertcksichtigen nicht die KV-
bereichstbergreifende Inanspruchnahme und sind somit maoglicherweise systematisch
leicht unterschéatzt.

Der Versichertenbezug wurde in der Datengrundlage fur die KVen Nordrhein und Bremen durch
die Erzeugung eines eindeutigen Schlissels hergestellt, welcher sich aus der pseudonymisierten
Versichertennummer und dem Institutionskennzeichen der Kasse sowie dem aus Daten-
schutzgriinden gekirzten Geburtsdatum (Monat/Jahr) zusammensetzt. Alle Basisauswertungen zu
den Fragestellungen erfolgten aus der Datenbank der KBV und durch die IT-Abteilung der KBV.
Sie wurden dem ZI in Form einer umfangreichen (Excel-)Tabellensammlung flr weitere Analysen
zur Verfiigung gestellt. Der Versichertenbezug in der Datengrundlage der KV-Bereiche Sidbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern wurde durch einen Schlissel erzielt, der aus einem
Pseudonym (gebildet aus Namen und Vornamen), dem sog. HASH-Wert (gebildet aus Namen,
Vornamen, Geburtsdatum und KV-Passwort) und dem Geburtsdatum (gebildet aus Monat und
Jahr) besteht. Der pseudonymisierte Datenabzug fur das ZI erfolgte durch KV-Bereiche nach dem
sog. RKI-Modul®. Die Datensatze wurden dem ZI fiir eigene Auswertungen pseudonymisiert iiber-
geben. Die vollstandigen Analysen fur den vorliegenden Bericht wurden im ZI erstellt. In beiden
Datengrundlagen (fir die KVen Nordrhein und Bremen sowie fir die KV-Bereiche Sidbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern) wird die Postleitzahl des Wohnortes der
Versicherten aus Datenschutzgriinden auf drei Stellen gekurzt, was mit Unscharfen in der
regionalen Zuordnung behaftet ist.

Eine mathematische Modellrechnung zur Pseudonymadjustierung wurde in Kooperation mit
Professor Schach entwickelt, um die nichteindeutige Personenkontinuitat bei dem aus
Datenschutzgriinden erforderlichen Pseudonymisierungsverfahren auszugleichen, wodurch bei

2 Einstrémeffekt: anspruchsberechtigte Frauen, die nicht im Bereich der Beobachtungs-KV wohnhatt sind und Arzte jedoch
innerhalb dieser KV in Anspruch nehmen.

® Ausstromeffekt: anspruchsberechtigte Frauen, die im Bereich der Beobachtungs-KV wohnhaft sind und Arzte auRerhalb
dieser KV in Anspruch nehmen.

* Dieses Modul wurde vom Robert-Koch-Institut konzipiert, um im Rahmen eines Projekts, dem sog. JRKI-Sentinel**, in
Kooperation mit nahezu allen KVen Deutschlands ab dem 1. Quartal 2004 aus den Abrechnungsdaten nach sachlich-
rechnerischer Richtigstellung abgerechnete Impfleistungen niedergelassener Arzte pseudonymisiert und versicherten-
bezogen zu selektieren und fur die Bestimmung des Impfstatus der Bevdlkerung heranzuziehen. Das ZI dankt dem Robert-
Koch-Institut fur die Nutzung des Moduls und den beteiligten KVen und den Mitarbeitern fir den Datenabzug.
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Kassen- und / oder Statuswechsel und Kassenfusionen (bzw. Namenswechsel beim HASH-Wert-
Pseudonym in den KV-Bereichen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern) im
Mehrjahreszeitraum das Bilden neuer Pseudonyme fiir ein und dieselbe Person erwartet werden
kann.

Die Unschéarfen des eindeutigen Personen- und Regionalbezugs sowie das Fehlen einer direkten
Bezugnahme auf die anspruchsberechtigten Versicherten innerhalb derselben Datenquelle bei der
Schéatzung der Teilnahmeraten erforderte eine Validierung der geschétzten Teilnahmeraten
insbesondere flr die Schatzungen im 3-Jahreszeitraum. Diese erfolgt auf der Datenbasis der
Datenbank des Bewertungsausschusses.

Die Datenausziige aus der Datenbank des Bewertungsausschusses erfolgten auf der Basis eines
Auswertungskonzeptes des Zentralinstituts® durch die DV-Stelle des Bewertungsausschusses
nach Prufung, Modifikation und Eingrenzung der vorgelegten Tabellenentwirfe durch die
Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses. Die Ergebnistabellen wurden nach der erfolgten
Freigabe durch den Arbeitsausschuss des Bewertungsausschusses in seiner 298. Sitzung am
25.09.2007 an den ,Unterausschuss Pravention* und am 04. Oktober 2007 an das Zentralinstitut
Ubergeben. Sie beziehen sich auf die KVen Nordrhein und Bremen. Datengrundlage sind Ver-
sichertenstammdaten und Arztabrechnungsdaten von GKV-versicherten Frauen bzw. deren
eindeutiges Versichertenpseudonym. Fir diese Datenquelle ist bestimmend, dass sie alle
Versicherten unabhéngig von ihrer Inanspruchnahme als Bezugspopulation einschlie3t und einen
versichertenbezogenen Riickbezug bei einer Inanspruchnahme bietet.

Fur die Querschnittuntersuchungen in den Jahren 2002, 2003 und 2004 werden diejenigen
Frauen ausgewahlt, deren Wohnort sich im Bereich der genannten Kassenarztlichen
Vereinigungen befindet, die 20 Jahre und &lter sind und fur die in einem Kalenderjahr eine Ver-
sichertenzeit bei einer Krankenkasse von 365 Tagen im jeweiligen Beobachtungsjahr besteht®.
Dies stellt fur die Berechnung der Teilnahmerate die BezugsgréRe (Nenner) dar. Dazu werden
altersgruppenspezifisch diejenigen Frauen in Beziehung gesetzt, welche in den KVen Bremen und
Nordrhein ein Krebsfriiherkennungsuntersuchung in Anspruch nehmen’.

Fur die Langsschnittuntersuchung im Zeitraum 2002 bis 2004 wurde eine residente weibliche
Versichertenkohorte gebildet. Diese umfasst alle weiblichen Versichertenpseudonyme mit dem
Wohnort in der Untersuchungsregion (KV Nordrhein, KV Bremen), fir die im Verlauf des Jahres
2002 das Alter von 20 Jahren oder ein hoheres Alter ermittelt werden kann und die Uber 3*365
Versichertentage im 3-Jahreszeitraum verfigen. Die Versichertenkohorte ist die Bezugsbasis
(Nennerinformation) fiir die Analyse der Inanspruchnahme. Die KFU-Teilnahme wird durch das
Vorliegen der Abrechnungsziffer 157 oder 161 als KV-bereichseigene Inanspruchnahme
definiert (Zahlerinformation). Mit der Beschrankung auf durchgéngig versicherte Frauen (365
Versichertentage je Beobachtungsjahr) wird sichergestellt, dass fur ein und dieselbe Person kein
weiteres Versichertenpseudonym entsteht. Mit diesem Konzept ist somit ein eindeutiger Regional-
und Personenbezug gegeben.

In allen verwendeten Datenquellen wurde sichergestellt, dass keine Mehrfachzahlung je
Versichertenpseudonym erfolgte, wenn mehr als eine KFU-Teilnahme je Kalenderjahr festgestellt
werden konnte, da die Analyse der Mehrfachinanspruchnahme war nicht Gegenstand der Studie.
Ebenfalls nicht Gegenstand der Studie ist die Untersuchung der Haufigkeit von Abstrichen im
Rahmen der Regelleistung zur Empféngnisregelung (EBM-Ziffer 167 bzw. 168) sowie kurative
Abstriche (EBM-Ziffer 4951). Diese Untersuchungen sind in den Datenabziigen definitiv
ausgeschlossen worden.

5 Kerek-Bodden H, Altenhofen L (2007): Auswertungskonzept zur Validierung der ermittelten Teilnahmeraten der Ver-
sichertenbezogenen Inanspruchnahme der Friherkennung auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002, 2003 und 2004 auf der
Basis von Abrechnungs- und Versichertenstammdaten der Datenbank des Bewertungsausschusses. Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin.

® Hier im Folgenden auch als ,durchgéngig Versicherte* bezeichnet.

’ KV-bereichseigene Inanspruchnahme, spezifiziert durch das Vorliegen der EBM-Ziffer 157 oder 161.
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Ergebnisse. Das Teilnahmeverhalten in den Jahren 2002, 2003 und 2004 ist sich in der alters-
spezifischen Verteilung recht ahnlich (Basis: BA-Datenbank, ,,Goldstandard*). Die hdchsten
Teilnahmeraten in den Querschnittuntersuchungen sind stets in der Altersgruppe der 25- unter
30-jahrigen Frauen zu finden. Die Bandbreite in den Altersgruppen unter 65 Jahren differiert in den
einzelnen Jahren etwas. Im Jahr 2002 lag die Bandbreite zwischen 42,2 und 52,6 % (2003: 47,6-
57,3 %; 2004: 44,3-56,9 %). Ein recht steiler Abfall der Teilnahme ist bei den Uber 65-jahrigen
Frauen zu beobachten (z.B. im Jahr 2004 von 39,9 auf 9,7 %). Auf der Basis der reinen
(pseudonymisierten)  Abrechnungsdaten® kann fur Teilnahmeraten im Vergleich zum
.Goldstandard” insgesamt eine recht gute Approximation erzielt werden. Die Teilnahmeraten
werden in den Altersgruppen unter 45 Jahren Uberschatzt und in den darlber liegenden
Altersgruppen im  Vergleich zum  ,Goldstandard“ leicht unterschatzt. In den
Querschnittuntersuchungen der altersspezifischen Teilnahmeraten der Jahre 2002, 2003 und 2004
in den KV-Bereichen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern werden &hnliche
Schéatzwerte jedoch auf einem grundsatzlich héheren Teilnahmeniveau als in den KVen Nordrhein
und Bremen (Basis: BA-Datenbank) in den Altersgruppen bis 65 bzw. bis 70 Jahre (im Jahr 2002
bis 75 Jahre) festgestellt.

Die Léngsschnittuntersuchung des ,Goldstandards greift auf eine definierte Kohorte der
residenten und durchgéngig versicherten Frauen mit 3*365 Versichertentagen in dem 3-jahrigen
Untersuchungszeitraum von 2002 bis 2004 zuriick, wahrend auf Basis der Abrechnungsdaten in
einem methodisch gemischten Ansatz die Inanspruchnahme von Frauen mit denselben
Pseudonymen in den drei Jahren ausgezahlt und auf den durchschnittlichen Bestand der KM6-
Population dieser drei Jahre bezogen wird.

Die nach dem Friherkennungsprogramm regelhafte Teilnahme ist die dreimalige Teilnahme
einer Frau in dem untersuchten 3-Jahreszeitraum®. Die Teilnahmequoten betragen in den
einzelnen Altersgruppen unter 65 Jahre zwischen 24,9 % (60- bis unter 65-Jahrige) und 27,6 %
(25- bis unter 30-Jahrige, Basis: BA-Datenbank). Dabei sind die Teilnahmeraten der jungen und
mittelalten Frauen recht ahnlich. Bei den Altersgruppen der Uber 65-jahrigen Frauen geht die
Teilnahmerate in gréRBeren Schritten von 20,7 % (Altersgruppe ,65 bis unter 70 Jahre") auf 3,3 %
(Altersgruppe ,80 und mehr Jahre“) zurlck. Auf der Basis von reinen (pseudonymisierten)
Abrechnungsdaten wird diese Teilnahme auch nach der Adjustierung mit dem hier verwendeten
mathematischen Modell, das mdgliche Mehrfachzéhlungen einer Person infolge einer Pseudonym-
anderung im Mehrjahreszeitraum bertcksichtigt, in allen Altersgruppen unterschatzt. Die
pseudonymadjustierten Teilnahmeraten der KV-Bereiche Siudbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern liegen fir die Altersgruppen von 30 bis unter 75 Jahren Uber den
altersspezifischen Teilnahmeraten der KVen Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Datenbank). Fir
die Altersgruppen bis 30 Jahre und uber 75 Jahre liegen sie darunter.

Die Teilnahmeraten der genau zweimaligen Teilnahme im Zeitraum 2002-2004 liegen bei den
unter 40-Jahrigen bei ca. 30 % (Bandbreite 30,2% bis 33,1 %, Basis: BA-Datenbank). Bei den 40-
bis unter 65-jahrigen Frauen ist im Altersverlauf ein stetiger Riickgang bis 21,1 % (Altersgruppe
.60 bis unter 65 Jahre") festzustellen, der sich in den héheren Altersgruppen verstéarkt fortsetzt.
Die Teilnahmeraten fir die Schatzung der zweimaligen Teilnahme in dem 3-Jahreszeitraum 2002-
2004 stimmen in den vorliegenden Datenquellen sehr gut (iberein. Die Kurvenverlaufe sind nahezu
deckungsgleich. Wobei bereits die nichtadjustierten reinen (pseudonymisierten) Abrechnungs-
daten gute Schétzer liefern. Fur die KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern liegen alle geschatzten Teilnahmequoten mit Ausnahme derjenigen der Altersgruppe
,80 Jahre und mehr* Uber dem altersgruppenspezifischen Niveau in den KVen Nordrhein und
Bremen (Basis: BA-Datenbank).

8 Schatzungen auf der Basis von pseudonymisierten Abrechnungsdaten und der KM6-Statistik als BezugsgroRRe. Im
Folgenden abgekirzt mit ,reinen* Abrechnungsdaten beschrieben.

o In allen drei Datenbasen wird auch fur die Analyse der Inanspruchnahme im 3-Jahreszeitraum eine Mehrfachz&ahlung der
Teilnahme je Versichertenpseudonym je Kalenderjahr ausgeschlossen.
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Einmalige Teilnahme: In den Altersgruppen unter 50 Jahren nimmt etwa jede finfte Frau genau
einmal in drei Jahren an der KFU teil. In den hdheren Altersgruppen geht dieser Anteil leicht
zurick (Basis: BA-Datenbank). Durch die Adjustierung erfolgt eine Anndherung der
Schatzergebnisse auf der Basis reiner (pseudonymisierter) Abrechnungsdaten an die
altersspezifischen Raten des ,Goldstandard“s. Dennoch werden in den Altersgruppen unter 45
Jahren die Raten (berschatzt. Ab der Altersgruppe der Uber 70-jahrigen Frauen sind die
Abweichungen der Schatzungen im Vergleich zum ,Goldstandard“ moderat. Fur die KV-Bereiche
Suidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern liegen alle geschéatzten Teilnahmequoten
mit Ausnahme derjenigen der Altersgruppe ,80 Jahre und mehr* Uber dem altersgruppen-
spezifischen Niveau in den KVen Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank des
Bewertungsausschusses).

Mindestens eine Teilnahme bedeutet, die betreffenden Frauen haben im 3-Jahreszeitraum ein-,
zwei- oder dreimal am Friiherkennungsprogramm teilgenommen. In den Altersgruppen unter 55
Jahren betragt die mindestens einmalige Teilnahmerate zwischen rund 70 und 80 % (Basis: BA-
Datenbank). In den beiden Altersgruppen zwischen 50 und 65 Jahren nehmen etwa 2/3 der
residenten und durchgéngig versicherten Frauen die KFU in Anspruch. Bei den 65-jahrigen und
alteren Frauen geht die mindestens einmalige Teilnahme stark zuriick, d.h. sinkt von 42,2 %
(Altersgruppe ,70 bis unter 75 Jahre®) auf 16,3 % (,Altersgruppe 80 und mehr Jahre®). In den
Altersgruppen unter 45 Jahren erfolgt auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungs-
daten eine Uberschatzung der Teilnahme. Eine sehr hohe Teilnahme wird fiir die Altersgruppe bis
unter 35 Jahre geschétzt, eine hohe Teilnahme fur die Altersgruppe 35 bis unter 65 Jahre und eine
stark abfallende fir die Altersgruppen Uber 65 Jahren. Auch nach der mathematischen Ad-
justierung bleiben in der Schétzung fir die Altersgruppen bis 65 Jahre starke Unterschiede er-
halten. In den Altersgruppen Uber 65 Jahren erfolgt lediglich eine leichte Unterschétzung, wobei in
diesem Bereich die adjustierten und nichtadjustierten Teilnahme-Kurven nahezu deckungsgleich
verlaufen. In den analysierten drei KV-Bereichen Sudbaden, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern liegen alle altersgruppenspezifischen Teilnahmeraten mit Ausnahme der Alters-
gruppe ,80 Jahre und mehr* tber den entsprechenden Teilnahmeraten der Region Nordrhein und
Bremen (Basis: BA-Datenbank).

Keine Teilnahme: Auf der Basis der Kohorte der residenten, durchgéngig versicherten Frauen
(Basis: BA-Datenbank) kann die Rate der Nichtteilnehmerinnen mit der BezugsgroRe, die
derselben Datenquelle entstammt, zuverlassig ermittelt werden. Danach nimmt rund jede fiinfte
Frau in den Altersgruppen unter 40 Jahre in drei Jahren an keiner KFU teil. Bei den 50- bis 60-
Jahrigen ist es jede dritte Frau, die in keinem der drei Jahre diese Untersuchung in Anspruch
nimmt. In den hoheren Altersgruppen ab 60 Jahren steigt die Quote der Nichtteiinehmerinnen
stark an. Die Nichtteilnahme wird auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten
geringer eingeschatzt, und zwar in dem Mal3e, wie fur die Gruppe der Frauen mit mindestens einer
Teilnahme die altersspezifischen Raten zu hoch geschétzt werden, da die Nichtteilnahme als
Residualgrof3e ermittelt wird. In den KV-Bereichen Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern liegen alle altersgruppenspezifischen Raten der Nichtteilnahme mit Ausnahme der
Altersgruppe ,80 Jahre und mehr* unter den entsprechenden Raten der Region Nordrhein und
Bremen (Basis: BA-Datenbank).

Diskussion und Schlussfolgerung. Die Schatzung der jéhrlichen Teilnahme der Einzeljahre
2002, 2003 und 2004 an der Fruherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom auf der Grundlage
von pseudonymisierten personenbezogenen Abrechnungsdaten ohne Bezugnahme auf
Datenquellen Gber Versichertenzeiten zeigt im Vergleich zu den Ergebnissen der mit Versicherten-
stammdaten angereicherten Datenbank des Bewertungsausschusses eine sehr gute Annéherung.
Die im Abschlussbericht vorgestellten Ergebnisse berlicksichtigen die KV-bereichlbergreifende
Inanspruchnahme nicht, d.h. die Teilnahmerate wird dadurch méglicherweise systematisch leicht
unterschatzt. Eine leichte Unterschatzung wird vermutet, da von einer wohnortnahen Inanspruch-
nahme der KFU ausgegangen werden kann.

Ahnliche Ergebnisse, jedoch auf einem grundsétzlich héheren Teilnahmeniveau als in den KVen
Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Datenbank), werden in den KV-Bereichen Siidbaden, Branden-
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burg und Mecklenburg-Vorpommern in den Altersgruppen bis 65 bzw. bis 70 Jahren (im Jahr 2002
bis 75 Jahre) geschéatzt. In den dariiber liegenden Altersgruppen werden sie geringfiigig niedriger
geschatzt. Diese Teilnahmestrukturen koénnen durch die Altersverteilung der anspruchs-
berechtigten Frauen der KM6-Statistik lediglich ansatzweise erklart werden. Dort sind zwar hdhere
altersspezifische Anteile im Vergleich zu den Anteilen in den KVen Nordrhein und Bremen bzw.
der Bundesrepublik in den Altersgruppen 20 bis unter 25 Jahren, 40 bis unter 55 Jahren und 60
bis unter 70 Jahren vorzufinden, bei der Gruppe der 25- bis unter 40-Jahrigen sowie der der Uber
75-Jahrigen dagegen geringere Anteile. Man konnte erwarten, dass hohere Teilnahmequoten
durch eine htéhere Arztdichte und das dadurch verbessertes Angebot begtnstigt werden kdnnen.
Doch im Vergleich zu den KVen Nordrhein und Bremen bzw. dem Bundesgebiet insgesamt wird in
den drei KV-Bereichen Siudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern sogar eine
niedrigere Arztdichte von Gynékologen und hauséarztlichen Internisten festgestellt, lediglich die
Arztdichte der Allgemeinarzte ist etwas hoher.

Zuverlassige Schatzungen der regionalen Inanspruchnahme der Krebsfriherkennungs-
untersuchung (KFU) fir den 3-Jahreszeitraum 2002-2004 sind fur die Altersgruppen unter 45
Jahre wegen des problematischen Regional- und Personenbezugs auf der Basis von einfachen,
(,reinen”) Abrechnungsdaten und Ruckgriff auf eine separate Stichtagsdatei der anspruchs-
berechtigten Versicherten sehr eingeschrankt. Die mathematische Adjustierung ist in den jungen
Altersgruppen zu wenig robust, da sie den Anteil der Teilnehmerinnen, welche im 3-Jahres-
zeitraum einmal an der Untersuchung teilgenommen haben, Ulberschatzt und den Anteil der
Frauen, die im Zeitfenster nicht teilgenommen haben, unterschétzt.

Dies trifft in der Weise auch fir die Schatzungen fir die KV-Bereiche Siudbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern zu, wenngleich die Uber- bzw. Unterschatzung weniger stark
ausgepragt ist. Die Ubrigen geschéatzten altersspezifischen Teilnahmeraten (dreimalige,
zweimalige bzw. mindestens einmalige Teilnahme) liegen in den meisten Altersgruppen der drei
KV-Bereiche iber den entsprechenden Raten der KVen Nordrhein und Bremen. Was neben der
unterschiedlichen Pseudonymbildung den direkten Vergleich der regionalen Teilnahmeraten der
beiden KV-Gruppierungen ebenfalls beeinflusst, ist das unterschiedliche Zuordnungsprinzip von
Pseudonymen zu den Altersgruppen im 3-Jahreszeitraum, um Mehrfachzéhlungen von
Versichertenpseudonymen bei Wechsel der Altersgruppenzugehorigkeit im Zeitverlauf zu
vermeiden. Fir die Zuordnung wurde in den Daten der KVen Nordrhein und Bremen die
Altersberechnung auf das Jahr 2002 bezogenlo, in den Daten der KV-Bereiche Sudbaden,
Bremen und Mecklenburg-Vorpommern dagegen auf die Mitte des 3-jahrigen Analysezeitraums
(30.06.2003). In der Folge werden die Teilnahmeraten an den Randern der Altersverteilung der
Teilnehmerinnen unterschiedlich geschétzt. Bei der Altersnormierung auf das Jahr 2002 wird die
Altersgruppe ,,20 bis unter 25 Jahre* leicht tber- und die Altersgruppe ,80 Jahre und mehr* leicht
unterschatzt. Bei dem Verfahren der Altersberechnung zur Mitte des Analysezeitraums ist es
umgekehrt.

Auf der Basis der Datenbank des Bewertungsausschusses (,,Goldstandard*) errechnen sich fir
durchgéngig versicherte Frauen (Frauenkohorte mit 3 * 365 Versichertentagen im Zeitraum 2002-
2004) der Altersgruppen unter 40 Jahren hohe 3-Jahresteilnahmequoten von ca. 80 %. In der
Datenbank des Bewertungsausschusses sind jedoch in den Altersgruppen unter 45 Jahren hohe
Bestande von Pseudonymen von ,unterjahrig® versicherten Teilnehmerinnen (und Anspruchs-
berechtigten) enthalten, deren Teilnahmeverhalten im 3-Jahreszeitraum nicht quantifizierbar ist. In
welchem AusmalR sich die tatsachlichen Teilnahmezahlen des gesamten Versichertenkollektivs —
also der durchgéngig wie auch der nicht durchgangig versicherten Frauen — in den einzelnen
Altersgruppen hierdurch verandern, ist unklar.

Nur etwa jede vierte Frau der residenten und durchgéngig versicherten Kohorte nimmt in den
Altersgruppen unter 50 Jahren jahrlich an einer KFU teil (regelhafte Teilnahme). Rund ein Drittel

% Die Altersnormierung auf das Jahr 2002 wurde von der KBV fiir die dem ZI zur Verfiigung gestellten Auswertungen
ausgewahlt.
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der Frauen der residenten weiblichen Versichertenkohorte in der Altersgruppe 50-60 Jahre nimmt
die KFU nicht in Anspruch mit stark steigendem Anteil in den héheren Altersgruppen™.

Anhand der Datengrundlage des Bewertungsausschusses kann belegt werden, dass fruhere
Untersuchungen die Inanspruchnahmequote im Mehrjahreszeitraum in jlingeren Altersgruppen
und insbesondere fur die Gruppe der Frauen mit der nur einmaligen und mindest einmaligen
Inanspruchnahme deutlich Uberschéatzt haben.

Eine Gesamtteilnahmerate wird sowohl firr die quer- als auch fir die langsschnittlichen Analysen
nicht ausgewiesen, da die Teilnahmeraten der jungen und hoheren Altersgruppen zu stark
voneinander abweichen und auch die Verteilung der unterjahrig Versicherten nach Altersgruppen
stark differiert. Insofern entspricht die Darstellung der Fragestellung des Forschungsauftrages.

Uber eine Sekundéaranalyse von Abrechnungsdaten liegen keine Informationen tiber die Motivation
zu Teilnahme bzw. zu Grinden der Nichtteiinahme, zu Vorerkrankungen, zum Gesundheits-
bewusstsein, zur Sozialschicht der Versicherten etc. vor, die das Teilnahmeverhalten mitbe-
stimmen und die fur die Gestaltung eines Friiherkennungsprogramms hilfreich sein kdénnen.
Informationen dartiber kénnte nur durch eine Befragung der versicherten Frauen eingeholt
werden, was jedoch nicht Gegenstand des vorliegenden Auftrages war.

Dieser Bericht wurde im Unterausschuss Pravention des Gemeinsamen Bundesausschusses am
30.07.2008 beraten und abgestimmt. Er ist als vorlaufiger Abschlussbericht gekennzeichnet, da zu
einem spéateren Zeitpunkt ggf. eine Ergdnzung um die Analyse des 2-Jahresintervalls vorgenommen
werden soll.
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1 Erkenntnisinteressen und Ausgangssituation

Die Krebsfriiherkennungs-Richtlinie  fir die Friherkennungsuntersuchung auf
Zervixkarzinom wird zur Zeit Uberarbeitet. Hierbei ist die Frage nach der Teil-
nahmekontinuitéat bzw. nach dem Anteil der Frauen, die bezogen auf einen mehrjéahrigen
Zeitraum die Untersuchung wahrnehmen oder nicht wahrnehmen, fiir eine etwaige

Neustrukturierung des Friiherkennungsprogramms entscheidend.

In Bezug auf die personenbezogene Teilnahme an den Krebsfriherkennungs-unter-
suchungen in Deutschland ist die wissenschaftliche Literatur spéarlich. Auch wurden
bisher relativ wenig zuverlassige Untersuchungen zu diesem Thema durchgefiihrt. Es
werden Beteiligungsraten zwischen 36 %"? der Anspruchsberechtigten im Jahr 1997 und
Uber 80 %" bezogen auf ein 3-Jahresintervall angegeben®. Auf der Basis des
telefonischen Gesundheitssurveys 2003 des Robert-Koch-Instituts, dessen Ergebnisse
2005 verdéffentlicht wurden, gaben 60 % der Frauen an, im letzten Jahr an einer Krebs-
friherkennungsuntersuchung teilgenommen zu haben™. Jemals eine Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung erhalten zu haben, berichten 83 % der Frauen im Jahr 2003.

1997 waren dies noch 88 %°, was auf eine ricklaufige Tendenz hindeutet.

Das Zentralinstitut konnte im Auftrag des Unterausschusses Pravention des
Gemeinsamen Bundesausschusses zwar in den vergangenen Jahren auf Basis der
jahrlich  abgerechneten  EBM-ZzZiffern  (157,161) anndhernd die jéhrlichen
durchschnittlichen Beteiligungsraten schatzen (ca. 50%), kann die Frage nach dem

12 kanhl H, Hélling H, Kamtsiuris P (1999) Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen und

MaRnahmen zur Gesundheitsférderung. In: Gesundheitswesen 61 (1999) Sonderheft 2, 163-168

13 Schenck U, von Karsa L (2000) Cervical cancer screening in Germany. In: European Journal of Cancer 36
(2000), 2221-2226

14 Bezogen auf einen Zeitraum von 3 ¥ Jahren (Jahresmitte 2002 bis Jahresende 2005) liegen aus der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns auf der Grundlage einer regionalisierten Kohorte Teilnahmeraten vor.
Die hochste Teilnahmerate fir diesen Zeitraum wurde fiir die Altersgruppe der 20- bis 29-jahrigen Frauen mit
84 % ermittelt. Flr die 60- bis 69-jahrigen Frauen betrug die entsprechende Teilnahmerate rund 61 % und fir
Uber 70-jahrige Frauen in einigen landlichen Regionen weniger als 20 %. Vgl. Rickinger S, Tauscher M,
Redel R, Munte A, Walcher-Bonjean M, Hess J, Schneider A, Kries R von (2007) Participation in cervical
cancer screening by age and region — A cohort study with a 3 % year follow-up on 2,223,235 woman in
Bavaria. In: Das Gesundheitswesen (im Druck) und Vortrag auf dem Wissenschaftlichen Kongress der
GMDS, DGSMP, DGEpi, LGL, MDK Bayern, DGMS “Medizin und Gesellschaft — Pravention und Versorgung:
innovative, qualitatsgesichert, sozial”. Augsburg, 2007

5 Bergmann E, Kalcklosch M, Tiemann F (2005) Inanspruchnahme des Gesundheitswesens. Erste
Ergebnisse des telefonischen Gesundheitssurveys 2003. In: Bundesgesundheitsblatt 48 (2005) 12, 1365-
1373
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Ausmal einer Beteiligung der GKV-versicherten Frauen Uber mehrere Jahre jedoch auf

dieser Basis nicht beantworten. Besonders zentral ist dabei vor allem auch die Frage, ob
ein relevanter Teil der anspruchsberechtigten Frauen diese Friherkennungsunter-

suchung Uber mehrere Jahre hinweg Uberhaupt nicht wahrnimmt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss in der Besetzung nach 8§ 91 Abs. 2SGBV
beschloss in seiner Sitzung am 18. April 2006 die Vergabe eines Prufungsauftrags zur
.Durchfihrung einer versichertenbezogenen Untersuchung zur Inanspruchnahme der
Friherkennung auf Zervixkarzinom uber ein, zwei und drei Jahre auf der Basis von
Abrechnungsdaten“ an das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der

Bundesrepublik Deutschland.

Die Auftragsvergabe zur Durchfihrung der Studie erfolgte Anfang August 2006 auf der
Basis der Vorhabenbeschreibung des Zentralinstituts vom 30. Juni 2006. Der
Zwischenbericht wurde termingemafd drei Monate nach Auftragsvergabe Anfang
November 2006 vorgelegt und die Ergebnisse im Rahmen der Sitzung am 14. November
der PG Evaluation / UA Pravention des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vorgetragen. Nach Préazisierung der Personen- und Regionalbezugsmdglichkeiten und
Beratungen dartber mit der TG Zervixkarzinomscreening des G-BA am 15. Dezember
2006 war vereinbart worden, den Bewertungsausschuss anzufragen, ob fur die
Validierung der bisher erhaltenen Ergebnisse im Rahmen des Projekts auf Daten der
Datenbank des Bewertungsausschusses zugegriffen werden kann. Diesem Antrag wurde
im Verlauf der Folgemonate entsprochen und am 4. Oktober 2007 gingen die Aus-
wertungsergebnisse aus der Datenbank des Bewertungsausschusses fir die Validierung
der errechneten Beteiligungsraten im Zentralinstitut ein (vgl. Kapitel 3.8). In der 28.
Sitzung der TG Zervixkarzinomscreening des G-BA wurden am 8. Februar 2008 die
Ergebnisse der Validierung und des Teilnahmeverhaltens der Versichertenkohorte in dem
3-Jahreszeitraum 2002 bis 2004 im Vorgriff auf den nun vorliegenden Abschlussbericht

prasentiert.
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2 Fragestellung der Studie

In Bezug auf die Einzeljahre 2002, 2003 und 2004 ist fir den querschnittlichen
Studienansatz die Fragestellung: Wie hoch ist in den einzelnen Beobachtungsjahren die
Teilnahme der anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen der einzelnen
Altersgruppen an der Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom in den
untersuchten Regionen und wie hoch ist die Nichtteilnahmerate? Die Fragestellung fur
den léngsschnittlichen Studienansatz ist: Wie hoch ist in dem 3-Jahreszeitraum die
Teilnahme der anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen der einzelnen Alters-
gruppen an der Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom in den untersuchten
Regionen (mindestens eine Teilnahme) und wie viele Frauen haben nur einmal, zweimal,
oder dreimal, d.h. regelhaft im Sinne des Krebsfriiherkennungsprogramms,
teilgenommen und wie hoch ist der Anteil der Frauen, die nicht teilgenommen haben? Fir
die Beantwortung dieser Fragen stehen keine personenbezogenen Daten der
anspruchsberechtigten ~ GKV-versicherten Frauen und Daten der an der
Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom auch tatsachlich teilnehmenden
Frauen aus einer Datenquelle zur Verfugung, wie dies bei epidemiologischen Studien

idealerweise der Fall ist*®

. Fir die hier vorliegenden Fragestellungen ist der Bestand der
anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen nach den Regionen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen aus der KM6-Statistik (vgl. Kapitel 3.4) zwar bekannt, die Zahl
der teilnehmenden Frauen muss jedoch im Rahmen der Studie in einem
sekundaranalytischen Ansatz auf der Basis von Arztabrechnungsdaten als SurrogatgréRe

geschatzt werden.

Dafur wird in einer versichertenbezogenen Analyse auf der Basis von pseudonymisierten
KV-Abrechnungsdaten zunéachst in einer versichertenbezogenen Querschnitt-
untersuchung die durchschnittliche jahrliche Beteiligung in den Einzeljahren geschatzt.
Kernstuck der Studie ist jedoch eine Langsschnittuntersuchung mit der Fragestellung, in
welchem Umfang anspruchsberechtigte Frauen die Fruherkennungsuntersuchung auf
Zervixkarzinom in einem 2- bzw. 3-Jahres-Zeitraum wahrnehmen und wie hoch der Anteil

derjenigen Frauen ist, die sich nicht untersuchen lassen.

16 Ausgehend von der Gesamtheit einer Studienpopulation (NennergréRe), kann fiir eine Teilgruppe ein
bestimmtes Verhalten beobachtet werden (Z&hlergréf3e) und daraus Anteile, wie z.B. eine Beteiligungsrate,
innerhalb einer Datenquelle exakt bestimmt werden.
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Im Verlauf der Studie wurde von Auftraggeberseite die Analyse des 2-Jahreszeitraumes
sowie die Analyse der zeitlichen Abstande zwischen zwei bzw. drei
Friherkennungsuntersuchungen (Analyse der Teilnahmeintervalle) zuriickgenommen, da
hierfur keine Validierungsbasis aus der Datenbank des Bewertungsausschusses zur

Verfiigung stand.

Da die Studie auf Abrechnungsdaten basiert, kann sie Uber die Grinde der Nicht-
teilnahme der Frauen keine Aufschlisse geben. Hiertiber konnte lediglich eine Befragung
der Frauen Auskunft geben, die jedoch nicht Gegenstand des Auftrages ist.
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3 Material und Methode

3.1 Untersuchungsregionen und KV-tibergreifende Inanspruchnahme
Fur die Analysen stehen Daten aus folgenden Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen)

bzw. KV-Bereichen zur Verfligung:

e KV Bremen

e KV Nordrhein

¢ KV Brandenburg

e KV Mecklenburg-Vorpommern
e KV-Bereich Siidbaden.

Von Seiten des Zentralinstituts war zunachst geplant worden, die Studie auf der Basis der
KVen Mecklenburg-Vorpommern und Sudbaden (heutige Bezirksdirektion Stidbaden der
KV Baden-Wirttemberg) durchzufihren, da in diesen Regionen aufgrund ihrer
geografischen Randlage (vgl. Abb.1) mit geringer KV-lbergreifender Inanspruchnahme
gerechnet werden kann. Unter KV-Ubergreifender Inanspruchnahme ist dabei zu
verstehen, dass anspruchsberechtigte Frauen mit einem Wohnsitz aul3erhalb der
Beobachtungs-KV die Krebsfriiherkennungsuntersuchung bei niedergelassenen Arzten in
der Beobachtungs-KV durchfiihren lassen (Einstromeffekt) bzw. anspruchsberechtigte
Frauen, die wohnhaft im Bereich der Beobachtungs-KV sind, Arzte auRerhalb der
Beobachtungs-KV in Anspruch nehmen (Ausstromeffekt). Eine mdglichst genaue
Bestimmung der regionalen Teilnehmerinnen ist jedoch erforderlich, da ansonsten der
Bezug zur Nennergrol3e, das sind die anspruchsberechtigten Frauen der Beobachtungs-
KVen auf der Basis der KM6-Statistik, die regionalisiert nach KVen vorliegt, nicht

hergestellt werden kann.

Die statistische Basis konnte durch die Hinzunahme der KV Brandenburg vergroRert
werden. Diese drei KV-Bereiche haben dem Zentralinstitut einen pseudonymisierten
Datenauszug mit den relevanten Abrechnungsziffern (vgl. Kapitel 3.2) aus ihren Arzt-
abrechnungsdaten entsprechend einer Adaption nach dem sog. RKI-Modul (vgl.
Anhang lll, Kapitel 1) fir den Untersuchungszeitraum (2002-2004) direkt fur Zl-eigene

Analysen zur Verfigung gestellt.
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Zusétzlich erhielt das Zentralinstitut aus der Datenbank der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) sowie aus der Datenbank des Bewertungsausschusses
Ergebnisse der KVen Bremen und Nordrhein fiir die Analyse der Teilnahmequoten zur
Verfiigung gestellt. Damit kann fir die Studie auf Daten aus insgesamt finf KV-Regionen
zuruckgegriffen werden (Abb.1).

Abb. 1: Untersuchungsregionen

@, Kassenérztliche
Vereinigungen
in Deutschland KV Bremen

KV Brandenburg

KV Nordrhein

KV Stidbaden

©Z1 2008
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Mit Ausnahme der KV Bremen liegen alle KVen der Untersuchungsregion in geo-
grafischen Randbereichen zum Ausland, so dass Ein- und Ausstrémeffekte mdglichst
gering gehalten werden kénnen. Die KV Brandenburg umschlie3t flachenmafig die KV
Berlin, so dass mit starken Ausstromeffekten in das Stadtgebiet gerechnet werden kann.
Ahnlich ist bei der Inanspruchnahme innerhalb der KV Bremen ein starker Einstromeffekt

Zu erwarten.

Vom urspringlichen Vorhaben, fir die Analyse alle fiinf KV-Regionen als Gesamtheit
zusammenzufassen, wurde im Verlauf der Studie Abstand genommen, da unter-
schiedliche Pseudonymisierungsverfahren'’ angewendet werden und festgestellt wurde,
dass Kassenwechsel und/oder Namenswechsel zu Doppelzahlungen fiihren, die
unterschiedliche Korrekturrechnungen erfordern und vor allen anderen Griinden fir die
Validierung lediglich Daten fur die KVen Nordrhein und Bremen aus der Datenbank des
Bewertungsausschusses zur Verfigung gestellt werden konnten. Auf Wunsch der
datenliefernden KVen werden KV-spezifische Ergebnisse nicht berichtet. Somit werden

innerhalb der Studie zwei KV-Zusammenfassungen gebildet:

e KVen Bremen und Nordrhein

e KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Siidbaden.

3.2 Untersuchungszeitraum und Untersuchungseinheiten

Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich auf die Jahre 2002, 2003 und 2004. In einem
retrospektiven Studienansatz werden die Abrechnungsdaten einer Auswahl von KVen
herangezogen, um auf pseudonymisierter Basis personenbezogene Teilnahmeraten der
Krebsfriiherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom (damalige EBM Ziffer 157 bzw.
161%) und der zytologischen Abstrichuntersuchung (EBM-Ziffer 155*°) in den Einzel-

1 Bei den Daten der KVen Nordrhein und Bremen erfolgt die Pseudonymisierung auf der Basis der

Versichertennummer und bei den Daten der Ubrigen KVen auf der Basis des Namens, Vornamens und
Geburtsdatums.

8 157: Untersuchung zur Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau, gemafl Abschnitt B 1 der
Krebsfriherkennungs-Richtlinien, einschl. Beratung, ggf. einschl. Kolposkopie. (310 Punkte)

161: Untersuchung zur Friherkennung von Krankheiten gemaR Abschnitt B der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien und Untersuchung zur Friiherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau. (890 Punkte)

9 155: Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer Abstriche, auch Biirstenabstriche, von Ekto-
und/oder Endozervix. Zytologische Untersuchungen zur Krebsfriherkennung sind auch bei Zustand nach
Hysterektomie nach Nr. 155 zu berechnen. (140 Punkte)
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jahren 2002, 2003 und 2004 zu bestimmen. Kernstiick der Studie sollte die Analyse Uber
den gesamten 3-Jahres-Zeitraum sowie iiber die Jahre 2003-2004% sein.

Die vollstandige MaRnahme der gesetzlichen Krebsfriiherkennungsuntersuchung
der Frau erfordert gemafR der Krebsfriherkennungs-Richtlinien in Erganzung zu der
klinischen Untersuchung nach Ziffer 157 bzw. 161 eine zytologische Abstrichuntersu-
chung gemaR der Ziffer 155.

KenngroRe fur eine Zervixscreening-Untersuchung im eigentlichen Sinn ist die EBM-
Ziffer 155, die zytologische Abstrichuntersuchung. Die klinische Untersuchung im
Rahmen der Krebsfriherkennungsuntersuchung gem. EBM-Ziffer 157 wird hauptséchlich
von niedergelassenen Gynékologen erbracht. Ein geringer Teil der Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen wird kombiniert mit der gesetzlichen Gesundheitsuntersuchung® (EBM-
Ziffer 161) und dann vorrangig durch Hausarzte (Allgemeinérzte, praktische Arzte und
hausarztlich tatige Internisten) durchgefiihrt. Die Untersuchung des zytologischen
Abstrichs (EBM-Ziffer 155) wird haufig ebenfalls von niedergelassenen Gynéakologen und
Laborpraxen erbracht. Jedoch aufgrund einer ebenfalls haufigen Leistungserbringung der
Untersuchung des zytologischen Abstrichs in Uberregionalen Pathologischen Instituten
oder GrofR3laboren wird diese Untersuchung zu einer KV-lbergreifenden Leistung und
kann damit nicht auf die anspruchsberechtigten Versicherten der Beobachtungs-KV
bezogen werden. Der Einstromeffekt ist mit den verfugbaren Abrechnungsdaten zwar
quantifizierbar, jedoch nicht der Ausstromeffekt. Die Abrechnungsziffer 155 ist daher fir

die Ermittlung der Teilnahmequoten der Zervixscreening-Untersuchung nicht geeignet.

Die KV-ubergreifende Inanspruchnahme und die Ein- und Ausstromeffekte bei der
Leistungserbringung und —abrechnung der Kklinischen Untersuchung und der Unter-
suchung des zytologischen Abstrichs verdeutlicht Abbildung 2.

2 \m Verlauf der Studie wurde von Auftraggeberseite die Analyse des 2-Jahreszeitraumes sowie die Analyse
der zeitlichen Abstande zwischen zwei bzw. drei Fruherkennungsuntersuchungen (Analyse der
Teilnahmeintervalle) zurickgenommen, da hierfir keine Validierungsbasis aus der Datenbank des
Bewertungsausschusses zur Verfligung stand.

2 pie Gesundheitsuntersuchung gemafl der Gesundheitsuntersuchungsrichtlinien, die Frauen und Mé&nner
ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre in Anspruch nehmen koénnen, zielt auf die Friiherkennung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Nierenerkrankungen sowie Diabetes mellitus.
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Abb. 2: Ein- und Ausstromeffekt und Leistungsmuster der KFU-Teilnahme

. . mogliche
KV-eigener Patient*) )
Leistungsmuster
. . je Patient je Praxis
ja nein
- EBM 157 (bzw. 161)
und 155
- EBM 157 (bzw. 161)
ja D‘___ ausschlieflich
. . - EBM 155
Untersuchungs- Einstromeffekt ausschlienlich
KV-eigener Arzt einheit (nicht Gegenstand der Studie)
nein D/ nicht tangiert
Ausstromeffekt

*) Wohnsitz des Patienten in der Region der Beobachtungs-KV

©Z1 2008

Aufgrund von veranlassten Abstrichuntersuchungen in tberregionalen GroR3laboren im
gesamten Bundesgebiet und in laborarztlichen Praxen im KV-ubergreifenden Umfeld wird
z.B. lediglich eine arztliche Untersuchung gem. Ziffer 157 bzw. 161 KV-intern erbracht,
wahrend die Laboruntersuchung gem. 155 fur dieselbe Frau KV-extern erbracht und die
Abrechnung in einer anderen KV eingereicht wird®. Auch der umgekehrte Fall findet sich
in den Daten wieder, wenn die anspruchsberechtigte Versicherte der Beobachtungs-KV
die Leistung gem. 157 bzw. 161 KV-extern — also auf3erhalb der Beobachtungs-KV der
Studie - in Anspruch nimmt, der KV-externe Arzt jedoch die Laboruntersuchung in einer
arztlichen Praxis der Beobachtungs-KV veranlasst.

Vor diesem Hintergrund wird unter der Annahme, dass jede Abstrichuntersuchung nach
EBM-Ziffer 155 mit der arztlichen Untersuchung gem. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 nach den
Friiherkennungsrichtlinien ausschlieRlich in Kombination erbracht wird®®, stellvertretend
fur beide Teile der KFU die Haufigkeit der EBM-Ziffer 157 bzw. 161 analysiert, um damit

22 Erst zu einem spateren Zeitpunkt werden im sog. Fremdkassenzahlungsausgleich die Zahlungen der KVen
untereinander ausgeglichen.

% Dies konnte durch querschnittliche Analysen der Abrechnungsfrequenzen der Ziffern 157 und 161 im
Vergleich zu der Haufigkeit der Ziffer 155 auf Bundesebene bestatigt werden.
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einen moglichst engen KV-Bezug fir die ermittelten Teilnehmerinnen zu erhalten, die bei
der Ermittlung der Teilnahmequote den GKV-versicherten anspruchsberechtigten Frauen
der KV-Region gegenubergestellt werden. D.h. als Kriterium fir die Teilnahme an der
Krebsfriiherkennungsuntersuchung wird im Rahmen der Studie die Abrechnung der
Gebuhrenziffer 157 oder die kombinierte Ziffer 161 definiert. Frauen, bei denen eine

dieser Ziffern abgerechnet wurde, werden in der Studie als Teilnehmerinnen gezahit.**

Das Heranziehen der EBM-Ziffern 157 bzw. 161 als Grundlage fur die Auswertungen
des Studienauftrags wird nach Vorlage des Zwischenberichts und mundlicher
Erorterungen von den Auftraggebern in den Sitzungen am 14. November und 15.
Dezember 2006 anerkannt. Da die Analyse der Mehrfachnennungen nicht Gegenstand
der Studie ist, wurde in der Datenaufbereitung sichergestellt, dass keine Mehrfach-
zahlung je Versichertenpseudonym in die Auswertung gelangt, wenn mehr als eine
Untersuchung (Vorliegen der Ziffer 157 oder 161) je Kalenderjahr festgestellt werden
konnte. Ebenfalls nicht Gegenstand der Studie ist die Untersuchung der Haufigkeit von
Abstrichen im Rahmen der Regelleistung zur Empfangnisregelung (EBM-Ziffer 167 bzw.
168) sowie kurative Abstriche (EBM-Ziffer 4951). Diese Untersuchungen sind in den
Datenabziligen definitiv ausgeschlossen worden.

GemaR der Krebsfriiherkennungs-Richtlinien des Bundeausschusses der Arzte und
Krankenkassen konnen GKV-versicherte Frauen ab dem Alter von 20 Jahren eine
arztliche Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen des Genitales einmal
im Jahr in Anspruch nehmen®. Vor dem 1.1.2004 waren Frauen gemaR der
Friiherkennungs-Richtlinien bereits ,von Beginn des 20. Lebensjahres an“ berechtigt. Mit
der Altersvorgabe ,ab dem Alter von 20 Jahren“ erfolgte ab dem 1.1.2004 eine leichte
Verschiebung der Altersgrenze nach oben. Fur die Schatzung der alters-
gruppenspezifischen Teilnahmeraten werden in dieser Studie 5-Jahres-Altersgruppen
gebildet, beginnend mit der Altersgruppe ,20 bis unter 25 Jahre" und der Gruppe ,80

Jahre und alter“ als héchste Altersgruppe.

% Die gleichzeitige Abrechnung der Ziffer 157 und 161 in einem Abrechnungsquartal ist nicht zulassig. Eine
quartalsubergreifende Mehrfachinanspruchnahme von Seiten der Versicherten oder eine Inanspruchnahme
von KFU-Untersuchungen in kirzeren als den Jahresperioden (z.B. Anfang Januar und Ende Dezember
eines Jahres) kénnen zu Mehrfachnennungen je Pseudonym in den Abrechnungsdaten fuihren, die jedoch
durch die Datenaufbereitung ausgeschlossen wurden.

% zusatzlich wird nach den Richtlinien ab dem Alter von 30 Jahren die Brust und die Haut, ab dem Alter von
50 Jahren das Rektum und der Ubrige Dickdarm und ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70.
Lebensjahres die Brust mittels Mammographie (Mammographie-Screening) untersucht.
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Aus den Abrechnungsdaten der Kassenéarztlichen Vereinigungen werden nach sachlich-
rechnerischer Richtigstellung Datensétze mit den Leistungsziffern 157 und 161 unter
einem Pseudonym personenbezogen herausgefiltert und in Form des Pseudonyms auf
die Person, welche diese Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
bei niedergelassenen sowie erméchtigten Arzten in Anspruch genommen hat, aggregiert.
Die ermittelte Anzahl der Teilnehmerinnen fur die einzelnen Jahre 2002, 2003 und 2004
sowie den 3-Jahreszeitraum 2002-2004 nach 5-Jahres-Altersgruppen (Z&hlerinformation)
werden zu den anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen in den Regionen der
Auswahl-KVen (Nennerinformation) in Bezug gesetzt. Die Datengrundlage fiir die
anspruchsberechtigten Frauen bildet die weibliche GKV-Versichertenpopulation der KM6-
Statistik des Bundesministeriums fur Gesundheit, welche jahrlich mit dem Stichtag 1. Juli
erstellt wird (vgl. Kapitel 3.4 ,Anspruchsberechte GKV-Versicherte* des vorliegenden
Berichts).

Die im Zwischenbericht vom Zentralinstitut getroffene Annahme, dass der
Einstromeffekt dem Ausstromeffekt entspricht, ist strittig. Um den Bedenken
Auftraggeberseite Rechnung zu tragen, wird im vorliegenden Abschlussbericht
ausschlieRBlich auf die Teilnahme der anspruchsberechtigten Frauen der
Beobachtungs-KV, die in der Beobachtungs-KV wohnen und innerhalb der
Beobachtungs-KV eine Krebsfritherkennungsuntersuchung in Anspruch nehmen,
abgehoben. Dabei wird durch die Nichtbertcksichtigung der KV-bereichsiber-
greifenden Inanspruchnahme die Teilnahmerate moglicherweise systematisch
leicht unterschétzt.
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3.3 Datengrundlage fur die Analyse in den KV-Bereichen Nordrhein und
Bremen

Datengrundlage fur die Analysen sind die Abrechnungsdaten der KV Bremen und der KV
Nordrhein fur die Abrechnungsjahre 2002 bis 2004 aus dem Datenpool der

Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV)?.

Der Versichertenbezug wurde durch die Erzeugung eines eindeutigen Schliissels
hergestellt, welcher sich aus der pseudonymisierten Versichertennummer und dem
Institutionskennzeichen der Kasse sowie dem aus Datenschutzgrinden gekurzten
Geburtsdatum (Monat/Jahr) zusammensetzt. Fir Patienten ohne eindeutiges
Versichertenpseudonym, den sog. Sammelpatienten, war der fir die Analyse
erforderliche Personenbezug nicht verfigbar. Die Anzahl sowie die darauf entfallenden
Abrechnungsfrequenzen  wurden gezdhlt und aus der Analysegesamtheit
ausgeschlossen. Z.B. wurden Patienten mit nicht eindeutiger Namens- und
Vornamenskombination oder einer unplausiblen Altersangabe, aber auch Patienten, die
im Rahmen des sog. Ersatzverfahrens®” behandelt wurden, ausgeschlossen.

In die Auswertung werden eindeutig gekennzeichnete Versicherte einbezogen, deren
Alter Gber 19 Jahre und unter 101 Jahre liegt und bei denen in den Abrechnungsjahren
2002 bis 2004 die EBM-ziffer 157 oder 161 abgerechnet wurden. Die Postleitzahl des
Wohnortes der Versicherten ist aus Datenschutzgrinden auf drei Stellen gekiirzt, d.h. es
werden die ersten drei Stellen Ubermittelt. Dies ist mit Unschéarfen in der regionalen

Zuordnung behaftet.

% Da die KBV auch uber die Abrechnungsdaten der KV Niedersachsen verfugt, hat sie in den

Ergebnistabellen, die sie dem ZI fur weitere Analysen zur Verfiigung gestellt hat, die Ein- und Ausstrom-
effekte von bzw. in diesen KV-Bereich separat analysiert. Fir den Zwischenbericht wurde das
Ausstromvolumen der KV Bremen in die KV Niedersachsen jedoch nicht berlcksichtigt, da die
Besonderheiten einer Stadt-KV im Vergleich zu einer Flachen-KV nicht Gegenstand der Forschungsauftrages
war und gleiche Analyseeinheiten fur alle KVen der Untersuchungsregion (KV Nordrhein und KV Bremen)
angestrebt waren. Dies gilt ebenso hinsichtlich des Ausstromeffektes aus der KV Nordrhein in die KV
Niedersachsen, zumal diese beiden KVen nicht unmittelbar aneinander grenzen und die Ausstrémungen
nach Niedersachsen eine undefinierte Teilmenge darstellen, da der grote Teil wahrscheinlich in dem
benachbarten Bereich KV Westfalen-Lippe vorzufinden sein dirfte. Der Ausstrémeffekt von versicherten
Frauen mit Wohnort Bremen in den Bereich der KV-Nordrhein war sehr gering. Auch er wurde in den ZI-
Analysen flr den Zwischenbericht vernachlassigt.

27 Wenn Patienten keine Krankenversichertenkarte vorlegen (kdnnen), wird zur Quartalsabrechnung von der
Arztpraxis ein vom Patienten unterschriebener Abrechnungsschein vorgelegt. Dieser erhalt einen Defaultwert.
Dem Pseudonym wird anstelle der Krankenversichertennummer dieser ,Ersatzwert* zugrunde gelegt.
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In den Analysedaten der KVen Bremen und Nordrhein sind die Abrechnungsfélle der
Sonstigen Kostentrager®® ausgeschlossen worden. In den Datenbestdnden der KVen
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sidbaden sind sie allerdings enthalten.
Von der GroRRenordnung spielen sie eine nur untergeordnete Rolle. In der KV
Brandenburg betrug der Anteil der Falle mit Leistungen gem. EBM-Ziffern 155, 157 oder

161 je nach Quartal fir diese Versichertengruppe lediglich 0,5 % und weniger.

Alle Basisauswertungen zu den Fragestellungen erfolgten aus der Datenbank der KBV
und durch die IT-Abteilung der KBV. Sie wurden dem Z| in Form einer umfangreichen

Tabellensammlung fiir weitere Analysen zur Verfigung gestellt.

3.4 Anspruchsberechtigte GKV-Versicherte

GKV-versicherte Frauen ab dem Alter von 20 Jahren® sind berechtigt, die
Krebsfriherkennungsuntersuchung einmal im Jahr in Anspruch zu nehmen. Fir die
Berechnung der Teilnahmequoten wird als NennergrdfRe die vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) jahrlich veréffentlichte ,Mitgliederstatistik® KM6 herangezogen. In
dieser Datenquelle, welche jahrlich vom Bundesministeriums fir Gesundheit erstellt und
veroffentlicht wird, sind die anspruchsberechtigten GKV-Versicherten nach KV-Gebiet,
nach Geschlecht und 5-Jahres-Altersgruppen enthalten. Im Jahr 2003 waren 85 % der

Bevoélkerung gesetzlich krankenversichert.*

Die KM6 Statistik ist eine stichtagsbezogene Statistik der gesetzlichen Krankenkassen.
Der Stichtag ist jeweils der 1. Juli, zu dem die Krankenkassen die Zahl der Mitglieder der
GKV einschlie3lich ihrer Familienangehorigen (aufgeschlisselt nach Pflichtmitgliedern,
Freiwilligen Mitgliedern und Rentnern) an die Spitzenverbande weiterleiten. Die Ver-
sicherten (Mitglieder und mitversicherte Familienangehorige) sind den KV-Bereichen

nach der Postleitzahl des eigenen Wohnortes des Mitglieds zugeordnet. Der

% Die Abrechnung der Behandlungsfalle der Versicherten der Sonstigen Kostentrager geht nicht zu Lasten
der Vertragskassen, d.h. sie werden nicht aus der Gesamtvergitung bezahlt. Zu den Sonstigen
Kostentragern z&hlen: Bundesamt fur den Zivildienst, Bundesentschadigungsamt, Bundespolizei,
Bundesvertriebenen- und Fluchtlingsgesetz, Bundeswehr, Feuerwehr, Jugendarbeitsschutz,
Kriegsopferversorgung / Bundesversorgungsgesetz, Polizei, Postbeamtenkrankenkassen, Sozialhilfe / Unter-
haltshilfe, Sozialversicherungsabkommen / Auslandsabkommen.

2 vor dem 1.1.2004 waren Frauen bereits von Beginn des 20. Lebensjahres an bereits berechtigt. In den ZI-
Analysen werden diese Teilnehmerinnen bei der Berechnung der Teilnahmequoten jedoch ausgeschlossen,
da eine Darstellung nach 5-Jahres-Altersgruppen erfolgt. Es werden in der untersten Altersgruppe die
Teilnahmequoten der 20 bis unter 25- jahrigen Frauen ausgewiesen.

%0 statistisches Bundesamt (2005) und KM6-Statistik des BMG 2003
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Stichtagsbezug bedeutet, dass keine Bewegungsdaten erfasst werden und die Mobilitat
somit unberlcksichtigt bleibt. Zudem koénnen junge und mobile Versicherte

(Familienversicherte) nur eingeschrankt inrem Aufenthaltsort zugerechnet werden.

Fur die Zuordnung zu einzelnen Altersgruppen ist das Geburtsjahr und nicht der
Geburtstag des Versicherten maRRgebend. Das bedeutet, dass die im selben Jahr
geborenen Versicherten stets zur selben Altersgruppe zugeordnet werden, auch wenn ihr

Geburtstag nach dem Stichtag der Z&hlung liegt®.

In der KM6-Statistk des BMG sind die Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung enthalten. Somit sind per Definition Versicherte der Sonstigen
Kostentrager nicht enthalten®. Ab dem Jahr 2005 kénnen gem. § 264 SGBV
Sozialhilfeempfanger (und Asylbewerber) Krankenversichertenkarten einer von ihnen
gewahlten Krankenkasse erhalten, wobei die Behandlungskosten aus Steuermitteln
finanziert werden. Diese, ,im Auftrag der Sozialhilfetrager betreute Personen nach
§ 264 SGB V*, sind ab dem Jahr 2005 in der KM6-Statistik enthalten. Die Analysen der
ZI-Studie werden davon nicht tangiert, da der Analysezeitraum (2002-2004) vor diesem
Stichjahr liegt.

3.5 Statistisches Verfahren der Altersstratifizierung der Teilnehmerinnen und
der anspruchsberechtigten Frauen bei einer Mehrjahresbetrachtung

Bei der Bestimmung von altersspezifischen Beteiligungsraten in einem 2- bzw. 3-
Jahreszeitraum konnen Altersgruppenwechsler sowohl im Zahler (Teilnehmerinnen), als
auch im Nenner (anspruchsberechtigte GKV-versicherte Frauen) auftreten. D.h. fur einige
Frauen &ndert sich ihre Zugehdrigkeit zu einem Altersintervall. Frauen, die beispielsweise
im Jahr 2002 noch 24 Jahre alt sind, werden der Altersgruppe ,20 bis unter 25 Jahre"
zugerechnet, wirden jedoch bei einer Mehrjahresbetrachtung ohne ein ausgleichendes
Verfahren im darauf folgenden Jahr in der nachsthoheren Altersgruppe ,25 Jahre bis

unter 30 Jahre* als Teilnehmerinnen zusatzlich gezahlt. Um diesen Effekt auszugleichen,

*ov (2005) Ausfullanleitung zum Vordruck KM6, 38. Lfg. Mai 2005, S. 6-146/35

%2 In den Analysedaten der KVen Bremen und Nordrhein sind die Abrechnungsfélle der Sonstigen

Kostentrager ausgeschlossen worden. In den Datenbestdnden der KVen Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Sudbaden sind sie allerdings enthalten. Von der GroRenordnung spielen sie eine nur
untergeordnete Rolle. In der KV Brandenburg betrug der Anteil der Falle mit Leistungen gem. EBM-Ziffern
155, 157 oder 161 je nach Quartal fir diese Versichertengruppe lediglich 0,5 % und weniger.
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wird in den Daten der KBV (KVen Bremen und Nordrhein) das Alter der
Teilnehmerinnen bzw. der ermittelten Pseudonyme (Z&hler) auf das Ausgangsjahr
2002 normiert. Dieses ist sicherlich eine pragmatische Festlegung, in deren Folge die

Ergebnisse zu Gunsten der jiingeren Altersgruppen tendenziell iberschatzt werden.

Die Analyse der KV-Bereiche Sidbaden, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
(vgl. Anlage l1I) erfolgt dagegen auf der Grundlage einer Verfahrensoptimierung. Diese ist
Ergebnis der statistischen Beratung durch Professor Schach, Universitat Dortmund (vgl.
Gutachterliche  Stellungnahme zum  Verfahren zur Schatzung mehrjahriger
Teilnahmequoten der gesetzlichen Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom
nach Altersgruppen, Anhang I). Danach wird fUr altersgruppenspezifische Teilnahme-
zahlen in dem 3-jahrigen Analysezeitraum das Alter der Teilnehmerinnen zur Mitte des
jeweiligen betrachteten Zeitraums (2002-2004 bzw. 2003-2004) bestimmt, also zum
30.06.2003 bzw. zum 31.12.2003. Dieses Verfahren hat eine leichte Glattung der
Altersverteilungskurve zur Folge (vgl. Abb. 2, Anhang I).

Fur die Berechnung der Teilnahmequoten wird als Nenner die vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) jahrlich veroffentlichte ,Mitgliederstatistik® KM6 herangezogen, in
der die Mitglieder der GKV einschlie3lich deren Familienangehdrigen enthalten sind. Der
Stichtag dieser Statistik ist fir die Anzahl der Versicherten der 1. Juli des jeweiligen
Jahres. Fir die Zuordnung zu den einzelnen Altersgruppen ist jedoch lediglich das
Geburtsjahr und nicht der Geburtstag maRgeblich, so dass die Zahlung gewissermalien
auf das Ende des Jahres abgestellt ist*®>. Bei Mehrjahresbetrachtungen wird als
Nennerinformation der einfache Mittelwert verwendet, der aus den Werten der KM6-
Statistik der Einzeljahre generiert wird (vgl. auch hierzu die Gutachterliche Stellungnahme

in Anhang | des Berichts).

Die statistischen Moglichkeiten der Methodik der altersstratifizierten Mehrjahresanalyse,
die Modellannahmen und die Auswirkungen auf die Ergebnisse bei vorliegenden
Verteilungen werden im Einzelnen in der gutachterlichen Stellungnahme in Anhang |

dieses Berichts dargelegt.

3 oV (2005) Ausfillanleitung zum Vordruck KM6, 38. Lfg. Mai 2005, S. 6-146/35
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3.6 Modellrechnung fur die Bestimmung von adjustierten Teilnahmeraten zur
Berticksichtigung eines Pseudonymwechsels

Hintergrund fir die Entwicklung des Schéatzmodells ist die nichteindeutige
Personenkontinuitdét durch das aus Datenschutzgrinden erforderliche Pseudo-
nymisierungsverfahren. Durch das formale Bilden neuer Pseudonyme bei Kassen- und /
oder Statuswechsel und Kassenfusionen (bzw. Namenswechsel beim HASH-Wert-
Pseudonym?®) kann eine Uberschatzung der Teilnahmezahlen insbesondere in jiingeren
Jahrgangen und insbesondere bei der Schatzung der Teilnahme im Mehrjahreszeitraum

erfolgen.

Ziel der Modellrechnung ist es daher, fir die Teilnahme in einem Mehrjahreszeitraum den
mdglichen Einfluss eines Pseudonymwechsels und die dadurch bedingte Verzerrung des
Anteils jemals in einem 3-Jahreszeitraum an einer KFU teilnehmenden Frauen und die

Anteile der Frauen mit wiederholter Teilnahme zu schatzen.

Hierzu hat Professor Schach, Leverkusen, ein geeignetes Schatzmodell zur Eingrenzung
des Effektes mdglicher Storquellen auf die entsprechenden Anteilsschatzungen
entwickelt, das nachfolgend beschrieben wird (zur detaillierten Darstellung der Methodik

vgl. Anhang II).

Das Modell, welches mathematisch als einfache ,input/output-Analyse’ beschrieben
werden kann, geht zun&chst von einer unkritischen Z&hlung der Anzahl Frauen aus, die
sich Uber den Zeitraum 2002 bis 2004 entsprechend der Reidentifikation der
Versichertenpseudonyme jemals, ein oder mehrmals an einer KFU beteiligt haben.
Ausgehend von der absoluten Fallzahl in jeder Altersgruppe wird auf Basis der
altersspezifischen Wahrscheinlichkeit fur einen Wechsel der Versichertennummer in
einem Jahr eine Schatzung der Anzahl von Frauen vorgenommen, die
falschlicherweise infolge der Fehlzuordnung unterschiedlicher Pseudonyme zur
gleichen Person in aufeinanderfolgenden Jahren mehrfach als Teilnehmerin

gezahlt werden.

% Vgl. Datengrundlage fiir die Analyse in den KV-Bereichen Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern, Anhang Ill des vorliegenden Abschlussberichts.
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Diese Wahrscheinlichkeit ist eine einfache Funktion aus der Wahrscheinlichkeit fur eine
Heirat/Scheidung mit einer Namens- und Versichertenstatusanderung innerhalb eines
Jahres, die auch eine Neuausgabe einer Versichertennummer zur Folge haben kénnte.

Die Annahme zur Haufigkeit des Namenswechsels ist die fiir Deutschland im Jahr 2004
gemeldete Anzahl von EheschlieBungen und Scheidungen. Bei der Mehrzahl der Falle

durfte daraus eine Namensanderung (der Frauen) resultieren.

Das Statistische Bundesamt hat fir das Jahr 2004 insgesamt 396.000 EheschlieBungen
gemeldet. Zusétzlich ist von ca. 214.000 Scheidungen pro Jahr auszugehen. Annahme
ist, dass sich der Anteil der EheschlieBungen und Scheidungen innerhalb der einzelnen
Altersgruppen in den ausgewdahlten KVen der Studie entsprechend der Verhéltnisse in
der Bundesrepublik verhélt. Diese Angaben wurden altersgruppenbezogen in das Modell

eingebracht.

Hinsichtlich der Kassenwechselproblematik lassen sich unsere Berechnungen von einer
Erhebung des KORA-Surveys (Werner et al, 2005) leiten. Dies ist eine regionale
Untersuchung aus der Umgebung von Augsburg, in der eine représentative Stichprobe
der Bevolkerung deutscher Staatsangehdorigkeit im Alter von 25 bis 74 Jahren mit Wohn-
sitz in der Stadt Augsburg bzw. in den umliegenden Landkreisen u.a. zu ihrem bisherigen

Wechsel der Krankenkassen in einem ca. vierjahrigen Zeitraum befragt worden ist.

Da neben der Mdglichkeit des Kassenwechsels zusatzlich die Moglichkeit besteht, dass
sich Versichertennummern beispielsweise im Fall von gerade in den letzten Jahren

gehauft auftretenden Kassenfusionen fiir die selben Versicherten veranderten, wurden

> {Gelﬁscht: X
Aus diesen beiden Quellen ergeben sich Modellannahmen, die in Abbildung 3 dargestellt

sind.

In Bezug auf die Kassenwechselproblematik sind bei den Daten der KV-Bereiche
Siudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern (vgl. Anlage lll), die auf der
Basis des RKI-Moduls von den KVen dem Zentralinstitut direkt zur Verfiigung gestellt
wurden, keine Korrekturrechnungen erforderlich, da speziell fur diese KV-Bereiche die
Teilnahmeschatzung nach Versichertenpseudonymen auf der Grundlage des Namens
und des Geburtsdatums der Versicherten vorgenommen werden (RKI-HASH-Wert). Hier
erfolgt lediglich eine Korrekturrechnung mit den Anderungswahrscheinlichkeiten fiir den
Namenswechsel.
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Abb. 3: Modellannahmen zum jahrlichen Wechsel des Versichertenpseudonyms in
den Jahren 2002-2004 fiur Teilnehmerinnen in den
KV-Bereichen Bremen und Nordrhein
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Die Summe beider Anderungswahrscheinlichkeiten  (Heirat/Scheidung  und
Kassenwechsel bzw. —fusion) bildet die Wahrscheinlichkeit, die entsprechende Frau im
nach Jahren geordneten Datensatz doppelt oder auch — obgleich in dem kurzen Zeitraum

von 2 bzw. 3 Jahren unwahrscheinlich — auch mehrfach zu zahlen.

Aus der Datei kann ausgezahlt werden, wie viele Frauen sich in dem 3-Jahresintervall
einmal, zweimal oder dreimal untersuchen lassen. Diese Haufigkeiten werden bezeichnet
mit

yl = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt einmal
untersuchen lassen

y2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt zweimal
untersuchen lassen

y3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt dreimal
untersuchen lassen.

Diese y-Werte lassen sich empirisch ermitteln.
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Seien nun die x-Werte die entsprechenden tatsachlichen Werte, also

x1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatséchlich einmal
untersuchen lassen

X2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatsachlich zweimal
untersuchen lassen

x3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatsachlich dreimal
untersuchen lassen.

Die x-Werte kénnen jedoch nicht direkt aus den Daten ermittelt werden.

Die letzten Endes gesuchte Anzahl ist x1 + x2 + x3, das ist die tatsachliche Gesamtheit

aller Frauen, welche sich im 3-Jahresintervall mindestens einmal untersuchen lassen.

Der Losungsansatz ist der folgende: Man unterstellt gedanklich, dass die x-Werte
bekannt seien. Dann lassen sich daraus durch kombinatorische Uberlegungen die

erwarteten y-Werte errechnen.

So ist z. B. offensichtlich, dass ein Wechselereignis bei einer Frau, welche im 3-Jahres-

intervall nur einmal eine KFU durchfiihren lasst, keinen Einfluss auf die Anzahlen hat.

Bei einer Frau mit zwei Krebsfriherkennungsuntersuchungen fihrt ein Wechselereignis
zu scheinbar zwei Frauen mit je einer Untersuchung, nur dann, wenn der Wechsel
zwischen den beiden Untersuchungsterminen stattfindet. Findet der Wechsel jedoch vor

oder nach beiden Untersuchungen statt, dann hat er keinen Einfluss auf die Haufigkeiten.

Bei einer Frau mit drei Untersuchungen im Zeitintervall fihrt ein Wechsel zu scheinbar
zwei Frauen mit einer bzw. zwei Untersuchungen genau dann, wenn der Wechsel nicht

vor oder nach allen Untersuchungen stattfindet.

Fasst man alle kombinatorischen Moglichkeiten (vgl. hierzu Anhang Il) zusammen und
unterstellt Unabhangigkeit der Ereignisse, dann ergibt sich das folgende

Gleichungssystem:

QD yl=x1+p*1/3*x2+p*2/4*x3

@ y2=(A-p)*xX2+p*2/3*x2+p*2/4*x3
B)y3=(1-p)*x3+p*2/4*x3

dabei stellt p die Wahrscheinlichkeit eines Wechselereignisses dar.

Die y-Werte sind aus der Datei durch Auszahlen zu ermitteln, p wird aus externen Daten
abgeschatzt (vgl. Abb. 3). Dann lassen sich die Gleichungen nach x1, x2 und x3 aufldsen
(Inversion des Gleichungssystem) und die Summe x1 + x2 + x3 kann errechnet werden.

Dies gibt die geschatzte Anzahl der Teilnehmerinnen an, bei denen ein
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Pseudonymwechsel ausgeschlossen werden kann. Unbertcksichtigt ist hierbei der
Einfluss unausgeglichener Ein- und Ausstromeffekte der Inanspruchnahme auf

Versichertenebenen, deren Effekte einer eigenen Modellierung bedurfen.

3.7 Reprasentativitat der ausgewahlten KVen

Die Reprasentativitat der KV-Auswahl, die den Analysen des Zwischenberichts zugrunde
lag - Bremen und Nordrhein - wurde im Zwischenbericht anhand des Vergleichs der
Altersverteilung der GKV-versicherten Frauen in der KV-Auswahl und in der
Bundesrepublik gezeigt. Ebenso wurde die Altersverteilung der Teilnehmerinnen nach
dem bisherigen Schétzverfahren des ZI der KV-Auswahl mit derjenigen fur die
Bundesrepublik (aller KVen) verglichen®.

Die Altersverteilung der anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen nach der Uber
die Jahre gemittelten KM6-Mitgliederstatistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung nach 5-Jahres-Altersgruppen in den KVen Bremen und Nordrhein
zeigt eine gute Ubereinstimmung mit derjenigen der Grundgesamtheit in den
Analysejahren (vgl. Abb. 4). Lediglich in der Altersgruppe der 20 bis 25-jahrigen Frauen
liegt der Anteil in den KVen Nordrhein und Bremen mit - 0,4-Prozentpunkten unterhalb
des Anteils in der Grundgesamtheit. Alle weiteren Abweichungen betragen zwischen 0
und +/- 0,1 bis 0,2 Prozentpunkten.

In der Alterszusammensetzung der KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern und Sudbaden gibt es hingegen etwas stérkere Abweichungen als fur die
Gesamtheit der KVen Nordrhein und Bremen. Hier weist die unterste Altersgruppe der
20- bis 25-Jahrigen einen um + 0,4 Prozentpunkte hdheren Anteil aus. In den weiteren
Altersgruppen bis unter 40 Jahren sind jedoch die Anteile um - 0,5 bis - 1,1 Prozent-
punkte niedriger als in der Grundgesamtheit. Mit Ausnahme der Altersgruppe ,55 bis
unter 60 Jahre* und der beiden Altersgruppen ab 75 Jahren sind in allen weiteren
Altersgruppe hdhere Anteile (mit Unterschieden zwischen + 0,4 bis + 0,8 Prozentpunkten)

vorzufinden. Bei gleichzeitig etwas reduzierten Anteilen in der unteren Halfte der

% Auf der Grundlage der Daten, welche das ZI aus den KV-Bereichen Brandenburg, Mecklenburg-

Vorpommern und Stdbaden fir Analysen zu Verfuigung gestellt bekommen hat, sind wegen der
Verwendungszusagen gegeniuber den KVen keine Darstellungen von einzelnen KV-Ergebnissen
moglich.
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Altersverteilung (Gruppe der 25- bis unter 40-Jéhrigen) ist dies ein Hinweis auf eine in der
Tendenz &ltere Population in den Regionen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Sudbaden.

Abb. 4: Altersverteilung der GKV-versicherten Frauen in den verschiedenen
KV-Regionen und in Deutschland 2002-2004

B GKV-versicherte Frauen: Deutschland
OGKV-versicherte Frauen: KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-V., Stidbaden
O GKV-versicherte Frauen: KV-Bereiche Bremen u. Nordrhein

80 und mehr Jahre —

70 bis unter 75 Jahre |

60 bis unter 65 Jahre |

50 bis unter 55 Jahre |

40 bis unter 45 Jahre |

30 bis unter 35 Jahre |

20 bis unter 25 Jahre

in Prozent

Quelle: KM6-Statistik, Bundesministerium fur Gesundheit, Stichtage 01.07.2002,
01.07.2003, 01.07.2004 und eigene Berechnung des Mittelwertes von 2002 bis 2004
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Die Grundgesamtheit der Zahl der an der Krebsfriherkennungsuntersuchung (KFU)
teilnehmenden Frauen liegt seit einigen Jahren auf der Basis der jahrlich abgerechneten
EBM-Ziffern nach einem Schatzverfahren des Zentralinstituts in 5-Jahres-Altersgruppen

vor®®. Die Verteilung der KFU-Teilnehmerinnen nach Altersgruppen in den Abrechnungs-

% Der Schatzung liegt die Altersverteilung der Abrechnungsfrequenzen zugrunde, welche als sog. MWK-
Datei von der KBV dem ZI| zur Verfugung gestellt wird.
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daten der KVen Bremen und Nordrhein zeigt eine relativ gute Ubereinstimmung mit den
Teilnehmerinnen der geschatzten Teilnehmerstatistik auf der Basis der MWK-Dateien fiir
Gesamtdeutschland (vgl. Abb.5), wobei der Grad der Abweichung in fast allen
Altersgruppen etwas starker ausgepragt ist als in dem entsprechenden Vergleich auf der
Grundlage der KM6-Statistik. So betragt die Abweichung fir die KV-Gesamtheit
Nordrhein und Bremen in der untersten Altersgruppe - 0,5 Prozentpunkte, aber in den
drei Altersgruppen der 25 bis unter 40-jahrigen Frauen + 0,3 bis + 0,8 Prozentpunkte. Alle

weiteren Veranderungen betragen zwischen +/- 0,1 bis 0,5 Prozentpunkten.

Abb. 5: Altersverteilung der geschatzten KFU-Teilnahme auf der Basis der
gemeldeten Abrechnungsfrequenzen (bisherige ZI-Schatzungen auf der Basis der
MWAK-Daten) in den verschiedenen KV-Regionen und in der geschéatzten
Grundgesamtheit fiir Deutschland 2002-2004

B KFU-Teilnehmerinnen*, bish. ZI-Schatzung: Deutschland
OKFU-Teilnehmerinnen*, bish. ZI-Schatzung: KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenb.-Vorp. u. Stidbaden

OKFU-Teilnehmerinnen*, bish. ZI-Schatzung: KV-Bereiche Bremen, Nordrhein

Altersgruppen
80 und mehr Jahre

75 bis unter 80 Jahre
70 bis unter 75 Jahre
65 bis unter 70 Jahre

60 bis unter 65 Jahre ﬁ_'

55 bis unter 60 Jahre ‘-

50 bis unter 55 Jahre | -

45 bis unter 50 Jahre ‘*ﬁ

40 bis unter 45 Jahre [ -

35 bis unter 40 Jahre *
30 bis unter 35 Jahre ﬂ
25 bis unter 30 Jahre ﬁ
20 bis unter 25 Jahre _

0 2 4 6 8 10 12 14 16

in Prozent

EBM-Ziffer 157 bzw. 161
Quelle: Geschéatzte Teilnehmerzahlen des ZI auf der Basis der Abrechnungsfrequenzen
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Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse tUber die Jahre 2002 bis 2004 gemittelt fir die KVen
Nordrhein und Bremen sowie die KV-Bereiche Sidbaden, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern im Vergleich zu den Bundesdaten. In den KV-Bereichen Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Stidbaden werden anders als in den KVen Nordrhein und
Bremen - wie schon im Vergleich auf der Basis der KM6-Statistik festgestellt — stérkere
Abweichungen von den bundesdeutschen Schatzdaten vorgefunden. Wobei die
Unterschiede — niedrigere Anteile in der Altersgruppe ,25 bis unter 40 Jahre” und h@here
Anteile in der Altersgruppe ,40 bis unter 75 Jahre* — deutlicher ausgepragt sind als in der
KM6-Statistik.

Als erganzender Indikator fir die Reprasentativitat der ausgewahlten KV-Regionen im
Vergleich zur Grundgesamtheit wird die Arztdichte der Allgemeinérzte, der Gynakologen
und hausarztlichen Internisten bezogen auf die GKV-versicherten Frauen (KM6-Statistik)
verwendet (vgl. Abb. 6).

Diese Arztgruppen sind beziglich der Krebsfriherkennungsuntersuchung die
wesentlichen Leistungserbringer. Die KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Sudbaden reprasentieren die Verhéltnisse in der Bundesrepublik in einem weit
besseren Malie als die KVen Bremen und Nordrhein. Im Vergleich zu den bundes-
deutschen Daten ist in den KVen Bremen und Nordrhein eine etwas niedrigere Arztdichte
der Allgemeinarzte und eine héhere Arztdichte der Gynékologen und der hausarztlichen
Internisten festzustellen. In den KV-Bereichen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
und Sudbaden ist die Arztdichte der letztgenannten Arztgruppen dagegen etwas geringer

als in der Bundesrepublik, wahrend die Arztdichte der Allgemeinarzte leicht héher ist.

Im Zwischenbericht des Zentralinstituts (s. S. 35 ff.)* wird anhand einer Auswahl bevél-
kerungsbezogener Sozialindikatoren die Sozialstruktur der Frauen in den naher be-
trachteten KVen beschrieben. Diese KVen reprasentieren danach — gemessen an den

selektierten Indikatoren — in der Mehrzahl eher sozial schwachere Bereiche.

37 Kerek-Bodden H, Altenhofen L, Franke A (2006) Zwischenbericht: Durchfihrung einer ver-

sichertenbezogenen Untersuchung zur Inanspruchnahme der Friherkennung auf Zervixkarzinom in den
Jahren 2002, 2003 und 2004 auf der Basis von Abrechnungsdaten. Analyse der Datenquellen, Qualitat und
Machbarkeit. Entwurf. Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung, 02. November 2006, Berlin
(unveroffentlichtes Manuskript)
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Abb. 6: Arztdichte der niedergelassenen Gynakologen, Allgemeinérzte und
hauséarztlich tatigen Internisten in Bezug auf GKV-versicherte Frauen > 20 Jahre in
verschiedenen KV-Regionen und in Deutschland im Jahr 2004

m Deutschland
O KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-V., Stdbaden
@KV Bremen und Nordrhein

Allgemeinmediziner
Gynakologen
hausérztl. Internisten
T T T T
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

GKV-Versicherte je Arzt (der aufgefiihrten jeweiligen Arztgruppe)

Quelle: ASTOR, KBV; KM6-Statistik des BMG und eigene Berechnungen

©Z1 2008

3.8 Beschreibung der zur Verfigung gestellten Datenausziige aus der
Datenbank des Bewertungsausschusses fir die Validierung

Die Datenausziige aus der Datenbank des Bewertungsausschusses erfolgten auf der
Basis eines Auswertungskonzeptes des Zentralinstituts®® durch die DV-Stelle des
Bewertungsausschusses nach Prufung, Modifikation und Eingrenzung der vorgelegten

Tabellenentwirfe durch die Geschéftsfuhrung des Bewertungsausschusses. Die

% Kerek-Bodden H, Altenhofen L (2007): Auswertungskonzept zur Validierung der ermittelten Teilnahmeraten
der Versichertenbezogenen Inanspruchnahme der Friherkennung auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002,
2003 und 2004 auf der Basis von Abrechnungs- und Versichertenstammdaten der Datenbank des Be-
wertungsausschusses. Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Berlin.
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Ergebnistabellen wurden nach der erfolgten Freigabe durch den Arbeitsausschuss des
Bewertungsausschusses in seiner 298. Sitzung am 25.09.2007 an den ,Unterausschuss
Pravention und am 04. Oktober 2007 an das Zentralinstitut Gbergeben.

Die Datenausziige beziehen sich auf die Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Bremen. Datengrundlage sind Versichertenstammdaten und Arztabrechnungsdaten von
GKV-versicherten Frauen bzw. deren eindeutiges Versichertenpseudonym. Als residente
weibliche Versichertenpopulation fur die Validierung der jeweiligen Beteiligungsquoten in
den Jahren 2002, 2003 und 2004 werden fur die Querschnittuntersuchungen
diejenigen Frauen ausgewahlt, deren Wohnort sich im Bereich der genannten
Kassenarztlichen Vereinigungen befindet, die 20 Jahre und alter sind und fir die in einem
Kalenderjahr eine Versichertenzeit bei einer Krankenkasse von 365 Tagen im jeweiligen
Beobachtungsjahr besteht®®. Dies ist fir die Berechnung der Teilnahmerate die
BezugsgréRe (Nenner). Dazu werden altersgruppenspezifisch diejenigen Frauen in
Beziehung gesetzt, welche in den KVen Bremen und Nordrhein eine Krebsfriher-
kennungsuntersuchung in Anspruch nehmen®. Da die Leistungsinanspruchnahme einer
Person nur jeweils kassenspezifisch vorliegt und im Falle eines Wechsels der Kranken-
kasse nicht zusammengefihrt werden kann, werden ,unterjahrig Versicherte“, d.h.
versicherte Frauen mit weniger als 365 Versichertentagen in einem der Beobachtungs-
jahre fur die Analyse ausgeschlossen. Damit wird sichergestellt, dass fur ein und dieselbe
Person kein weiteres Versichertenpseudonym entsteht. Mit diesem Konzept ist somit ein

eindeutiger Regional- und Personenbezug gegeben.

Fur die Langsschnittuntersuchung im Zeitraum 2002 bis 2004 wurde eine residente
weibliche Versichertenkohorte gebildet. Diese umfasst alle weiblichen Versicherten-
pseudonyme mit dem Wohnort in der Untersuchungsregion (KV Nordrhein, KV Bremen),
fur die im Verlauf des Jahres 2002 (vgl. in Kapitel 3.5 die Ausfihrungen zur
LAltersnormierung®) das Alter von 20 Jahren oder ein héheres Alter ermittelt werden kann
und die uber 3*365 Versichertentage im 3-Jahreszeitraum verfligen. Darin sind auch
Versicherte enthalten, die keine arztliche bzw. psychotherapeutische Leistung im
Beobachtungszeitraum in Anspruch genommen haben. Die Versichertenkohorte ist die

Bezugsbasis (Nennerinformation) fur die Analyse der Inanspruchnahme. Die KFU-

%9 Hierim Folgenden auch als ,durchgéngig Versicherte bezeichnet.

a0 KV-bereichseigene Inanspruchnahme, spezifiziert durch das Vorliegen der EBM-Ziffer 157 oder 161.
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Teilnahme wird durch das Vorliegen der Abrechnungsziffer 157 oder 161 als KV-
bereichseigene Inanspruchnahme definiert (Zahlerinformation)*. Auch in diesem
Datenabzug wurde sichergestellt, dass keine Mehrfachzéhlung je Versichertenpseu-
donym erfolgte, wenn mehr als eine KFU-Teilnahme je Kalenderjahr festgestellt werden
konnte. Die Reprasentativitat der Subpopulation der durchgangig versicherten Frauen soll
durch den Vergleich der Altersverteilung innerhalb der verschiedenen Populationen —
durchgéangig versicherte Frauen der Datenbank des Bewertungsausschusses, Frauen der

KM6-Statistik und der weiblichen Wohnbevélkerung — verdeutlicht werden®.

Abb. 7: Zahl der weiblichen Versicherten in den Jahren 2002-2004 nach
Altersgruppen
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

Frauen der KV Nordrhein und Bremen- KM6 Statistik (Durchschnitt)
BA-Datenbank: durchgangig Versicherte (3*365 Versichertentage)
- - - - BA-Datenbank: nicht durchgéangig Versicherte (< 3*365 Versichertentage)

450.000

400.000

350.000

300.000

250.000 -

200.000 —

Anzahl (absolut)

150.000 ..
100.000 - el

50.000 A el -*
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unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter mehr

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
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1 D.h. die KV-bereichsiibergreifende Inanspruchnahme wird nicht berticksichtigt; vgl. Kapitel 3.2 Ein- und
Ausstromeffekte der Inanspruchnahme.

42 zur Untermauerung der Préamisse, dass sich das Teilnahmeverhalten der durchgéngig versicherten Frauen
von dem Teilnahmeverhalten der nicht durchgéngig versicherten Frauen nicht unterscheidet bzw. zur
Analyse des Selektionseffekts wurden weitere Daten bei der Geschaftsfiihrung des Bewertungsausschusses
angefragt, die jedoch dem ZI nicht zur Verfligung gestellt werden konnten.
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Abbildung 7 zeigt fur die Altersgruppen zwischen 50 und 75 Jahren einen nahezu
parallelen Verlauf der Altersgruppenzusammensetzung der durchgéngig versicherten
Frauen der Datenbank des Bewertungsausschusses und der KM6-Statistik. Besonders
deutlich wird die eingangs dargelegte Einschrankung in der Altersgruppe ,80 Jahre und
mehr“. Hier werden in der KM6-Statistik zum Stichtag 1.7. noch Versicherte statistisch
erfasst, die vor Ablauf des Kalenderjahres bzw. vor Ablauf der 3-Jahreszeitraums jedoch
verstorben sind und somit als durchgéngig Versicherte mit 3 * 365 Versichertentagen
nicht mehr in die analysierte Subpopulation fallen. In den Altersgruppen unter 45 Jahren
laufen die beiden Kurven in dem MaRe auseinander wie die Zahl der unterjahrig
Versicherten ansteigt. Dies deutet darauf hin, dass diese Altersgruppen in der
Subpopulation der durchgangig Versicherten unterrepréasentiert sind. Dieser

Zusammenhang wird in Abbildung 8 weiter konkretisiert.

Abb. 8: Altersverteilung der weiblichen Versicherten in den Jahren 2002-2004
(Anteil in % am Gesamt)
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

mBA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
mKM6-Statistik - weibliche GKV-Versicherte
@ Stat. Bundesamt - weibliche Wohnbevélkerung
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40 bis unter 45 Jahre
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Hier werden die Prozentanteile der einzelnen Altersgruppen an der Gesamtheit der
durchgéangig versicherten Frauen aus dem Bestand der Datenbank des
Bewertungsausschusses den entsprechenden Anteilen aus dem Datenbestand der
weiblichen KM6-Population und derjenigen der weiblichen Bevélkerung in den KVen
Nordrhein und Bremen gegeniibergestellt. Es zeigen sich deutlich geringere Anteile in
den beiden Altersgruppen unter 30 Jahren und in der Altersgruppe ,75 und mehr Jahre®.
Hohere Anteile sind in den Altersgruppen zwischen 40 und 75 Jahren festzustellen mit

dem grof3ten Abstand in der Altersgruppe ,,65 bis unter 75 Jahre*.
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4 Darstellung der Ergebnisse und Validierung mit Daten aus der Datenbank
des Bewertungsausschusses

In den Ausfiihrungen des Kapitels 4 werden zunadchst die Teilnahmeraten der
durchgéngig versicherten Frauen (Basis: Datenbank des Bewertungsausschusses)
beschrieben und danach die Abweichungen zu den durchgefiihrten Schatzungen auf der
Basis der pseudonymisierten Abrechnungsdaten und der KM6-Statisik als BezugsgroRe*
dargestellt und kommentiert. Fir die Datenquelle des Bewertungsausschusses ist
bestimmend, dass sie alle Versicherten als Bezugspopulation einschlief3t, unabhéangig
von ihrer Inanspruchnahme und einschlieBlich der Mdglichkeit, einen ,versicherten-
bezogenen Rickbezug“ vornehmen zu kénnen, wahrend die anderen Datenquellen, die
direkte Bezugnahme auf Versicherte nicht ermdglichen, sondern auf separat als

w44

Datenquelle vorliegende ,Katalogdaten“™, die zudem nur stichtagsbezogen gefihrt

werden, abheben.
4.1 Jahrliche altersstratifizierte Teilnahmeraten

In Kapitel 4.1 werden die Teilnahmeraten der GKV-versicherten Frauen mit dem
Wohnort im Bereich der KV Nordrhein und der KV Bremen fir die Jahre 2002, 2003 und
2004 in der Querschnittbetrachtung fir die Inanspruchnahme der KFU innerhalb dieser
KV-Bereiche nach Altersgruppen dargestellt. Die Validierung erfolgt tber den Vergleich
der Teilnahme der durchgéngig versicherten Frauen der ausgewéhlten Altersgruppen
aus der Datenbank des Bewertungsausschusses.

4.1.1 Jahr 2002

Die altersgruppenspezifische Teilnahmerate (Basis: BA-Datenbank, vgl. Kapitel 3.8) liegt
in der Gesamtheit der beiden KV-Bereiche in den Altersgruppen unter 65 Jahren in der
Bandbreite zwischen 42,2 und 52,6 %, um dann von 36,4 % in der Altersgruppe ,65 bis

unter 70 Jahre” bis 8,5 % in der Altersgruppe ,,80 und mehr Jahre* stark abzufallen.

*m Folgenden abgekdirzt mit ,reinen Abrechnungsdaten” beschrieben.

4 KM6-Statistik als Meldestatistik der gesetzlichen Krankenkassen.
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Abb. 9: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2002

— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —
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Auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten wird die Teilnahme in

den Altersgruppen bis 40 Jahre Uberschéatzt (zwischen + 0,4 in der Altersgruppe ,35 bis

unter 40 Jahre” und + 2,2 Prozentpunkten in den beiden Altersgruppen 20 bis unter 30

Jahre). In den Altersgruppen Uber 45 Jahren wird die Teilnahme etwas unterschatzt, und

zwar zwischen - 0,2 Prozentpunkten in der Altersgruppe ,40 bis unter 45 Jahre“ und - 1,3

Prozentpunkten in der Altersgruppe ,,70 bis unter 75 Jahre*.

Mit Blick auf die Teilnahmeraten der Jahre 2003 und 2004 fallt das etwas niedrigere

Niveau der Kurvenverlaufe auf, was auf den hohen Anteil der sog. Sammelpatienten,

deren Abrechnungsfrequenzen den Pseudonymen nicht zuordenbar sind, und in Folge

dessen von der Analysegesamtheit ausgeschlossen werden, speziell im Jahr 2002 in der
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KV Nordrhein zuriickzufiihren ist. Dieser Sachverhalt und die Hintergrinde wurden im

t45

Zwischenbericht™ bereits ausfuhrlich dargelegt (vgl. dort S. 37f.).

41.2 Jahr 2003

Der Kurvenverlauf der Teilnahmeraten des Jahres 2003 (vgl. Abb. 10) entspricht dem des
Jahres 2002 allerdings auf einem etwas hoheren Niveau, da der Anteil der Sammel-
patienten ab diesem Jahr von der GroRenordnung her vernachlassigbar ist.

Die hochste Teilnahmequote ist in der Altersgruppe der 25- bis unter 30-Jahrigen zu
finden mit 57,3 % (Basis: BA-Datenbank, vgl. Abb. 10), gegeniiber 52,6 % im Jahr 2002
(vgl. Abb. 9). Die Bandbreite liegt in den Altersgruppen unter 65 Jahren zwischen 47,6 %
(Altersgruppe ,,60 bis unter 65 Jahre*) und 57,3 % (Altersgruppe ,25 bis unter 30 Jahre").
Ahnlich wie im Jahr 2002 féllt die Teilnahmerate in den Altersgruppen oberhalb 65 Jahren

stark ab.

Auch fur das Jahr 2003 werden auf der Basis reiner (pseudonymisierter)
Abrechnungsdaten die Teilnahmeraten in den Altersgruppen bis 40 Jahren zwischen
+ 0,6 Prozentpunkten (Altersgruppe ,35 bis unter 40 Jahre*) und + 2,5 Prozentpunkten
(Altersgruppe ,25 bis unter 30 Jahre*) Uberschéatzt und in den Altersgruppen Uber 45
Jahren in etwas geringeren Umfang unterschétzt (zwischen - 0,5 Prozentpunkten (in den
beiden Altersgruppen 45 bis unter 55 Jahren) und - 1,6 Prozentpunkten (Altersgruppe ,70
bis unter 75 Jahre")).

%5 Kerek-Bodden H, Altenhofen L, Franke A (2006) Zwischenbericht: Durchfuhrung einer versicherten-

bezogenen Untersuchung zur Inanspruchnahme der Fritherkennung auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002,
2003 und 2004 auf der Basis von Abrechnungsdaten. Analyse der Datenquellen, Qualitdt und Machbarkeit.
Entwurf. Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung, 02. November 2006, Berlin (unverdffentlichtes
Manuskript)
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Abb. 10: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2003
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—e— BA-Datenbank - Frauen mit 365 Versichertentagen
—- Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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4.1.3 Jahr 2004

Das Teilnahmeverhalten in diesem Jahr &hnelt in der altersspezifischen Verteilung
ebenfalls derjenigen der Jahre 2002 und 2003. Gegeniiber dem Jahr 2003 ist das Niveau
wieder etwas gesunken mit einer Bandbreite der Teilnahmeraten von 44,3 % fir die
Altersgruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen und 56,9 % der 25- bis unter 30-Jahrigen.

Wiederum ist ein recht steiler Abfall der Teilnahme bei den lber 65-jahrigen Frauen zu

beobachten.
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Abb. 11: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—e—BA-Datenbank - Frauen mit 365 Versichertentagen
—— Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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Das altersspezifische Muster und der Grad der Uber- bzw. Unterschatzung der
Teilnahmeraten auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten ist im
Jahr 2004 gleich wie in den Jahren 2002 und 2003. Im Jahr 2004 erfolgt eine
Uberschéatzung in der GréRenordnung von + 0,6 Prozentpunkten in der Altersgruppe ,35
bis unter 40 Jahre” und + 2,2 Prozentpunkten in den beiden Altersgruppen 20 bis unter
30 Jahren. Eine leichte Unterschatzung von bis zu - 0,2 Prozentpunkten erfolgt in der
Altersgruppe ,40 bis unter 50 Jahre“ und - 1,1 Prozentpunkten in der Altersgruppe ,70 bis

unter 75 Jahre”.

Der generelle leichte Rickgang der KFU-Teilnahme im Jahr 2004 kann teilweise der
Praxisgebuhr, welche im 2. Quartal 2004 eingefuhrt wurde, zugeschrieben werden. Ob-
gleich Arztbesuche, bei denen ausschlief3lich praventive Leistungen erbracht werden, von
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der Praxisgebuhr ausgeschlossen werden, konnten bei allen Friherkennungsunter-
suchungen der Erwachsenen Teilnahmeriickgange bereits im Einfihrungsjahr der

Praxisgebiihr festgestellt werden.*®

4.2 Altersstratifizierte Teilnahmeraten im Zeitraum 2002-2004

Im urspriinglichen Projektkonzept ist die Analyse der Teilnahmeraten im 2- und 3-
Jahreszeitraum vorgesehen. Da fir die Validierung lediglich Daten fur den 3-Jahres-
zeitraum 2002-2004 aus der Datenbank des Bewertungsausschusses als
mGoldstandard* vorliegen, wird in Abstimmung mit dem Auftraggeber die Analyse des 2-

Jahreszeitraums ausgespart.

4.2.1 Regelhafte, d. h. jahrliche Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Eine dreimalige Teilnahme im 3-Jahreszeitraum ware die regelhafte Teilnahme der
Krebsfriiherkennungsuntersuchung, wenn das Programm zur jahrlichen Untersuchung als
Empfehlung verstanden wird. Fragt man nach dem Anteil der Frauen, welche die
Untersuchung jedes Jahr in Anspruch nehmen, so betragen die Teilnahmequoten in den
einzelnen Altersgruppen unter 65 Jahren zwischen 24,9 % (60- bis unter 65-Jahrige) und
27,6 % (25- bis unter 30-Jéahrige, Basis: BA-Datenbank, Abb. 12). Dabei sind die
Teilnahmeraten der jungen und mittelalten Frauen recht &hnlich. Bei den Altersgruppen
der Uber 65-jahrigen Frauen geht die Teilnahmerate in gréReren Schritten von 20,7 %
(Altersgruppe ,65 bis unter 70 Jahre”) auf 3,3 % (Altersgruppe ,80 und mehr Jahre*)

zurick.

Auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten wird diese Teilnahme
auch nach der Adjustierung mit dem hier verwendeten mathematischen Modell, das
mdgliche Mehrfachzahlungen einer Person infolge einer Pseudonymanderung im

Mehrjahreszeitraum bertcksichtigt, in allen Altersgruppen unterschéatzt (vgl. Abb. 12).

8 vgl. Brenner G, Koch H, Franke A (2005) Steuert die Praxisgebuhr in die richtige Richtung? — Analyse des
Versorgungsgeschehens nach Einfiihrung der ,Praxisgebuhr”. In: Z Allg Med 81(2005) 377-381 und Kerek-
Bodden H, Koch H, Brenner G, Heuer J, Franke A (2007) Auswirkungen der Einfihrung der Praxisgebihr auf
die Inanspruchnahme niedergelassener Arzte. Vortrag: DGSMP-Tagung, Augsburg, 2007
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Abb. 12: Regelhafte (dreimalige) Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—— BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
—&— Abrechnungsdaten, nichtadjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
Abrechnungsdaten, adjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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4.2.2 Zweimalige Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Die Teilnahmeraten der genau zweimaligen Teilnahme im Zeitraum 2002-2004 liegen bei
den unter 40-Jahrigen bei ca. 30 % (Bandbreite 30,2% bis 33,1 %, Basis: BA-Datenbank,
Abb. 13). Bei den 40- bis unter 65-jahrigen Frauen ist im Altersverlauf ein stetiger
Riickgang bis 21,1 % (Altersgruppe ,60 bis unter 65 Jahre") festzustellen, der sich in den

hdheren Altersgruppen verstarkt fortsetzt.

Die Teilnahmeraten fir die Schatzung der zweimaligen Teilnahme in dem 3-
Jahreszeitraum 2002-2004 stimmen in den uns vorliegenden Datenquellen sehr gut

Uberein. Abbildung 13 =zeigt dies anschaulich. Die Kurvenverlaufe sind nahezu
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deckungsgleich. Wobei bereits die nichtadjustierten reinen Abrechnungsdaten gute

Schatzer liefern.

Abb. 13: Zweimalige Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

——BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
—&— Abrechnungsdaten, nichtadjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
Abrechnungsdaten, adjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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4.2.3 Nur einmalige Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

In den Altersgruppen unter 50 Jahren nimmt etwa jede funfte Frau genau einmal in drei
Jahren an der KFU teil. In den hoheren Altersgruppen geht dieser Anteil etwas zuriick

(Basis: Datenbank des Bewertungsausschusses).

Auch nach Adjustierung unterscheidet sich das Schéatzergebnis auf der Basis reiner
(pseudonymisierter) Abrechnungsdaten im Vergleich mit dem ,Goldstandard* (vgl.
Abbildung 14). In den Altersgruppen unter 45 Jahren liegt eine deutliche Differenz vor, die
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mit dem Alter abnimmt. Ab der Altersgruppe der Uber 70-jdhrigen Frauen sind die

Abweichungen der Schatzungen im Vergleich zum ,,,Goldstandard** moderat.

Bei jungen mobilen Frauen in den unteren Altersgruppen erfolgt durch die wechselnden
Lebensumsténde (Kassenwechsel, Umzug, Heirat etc.) ein haufiger Pseudonymwechsel
und in Folge dessen eine starke Uberschatzung der nur einmaligen Teilnahme im 3-

Jahreszeitraum auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten.*’

Abb. 14: Einmalige Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—— BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 \ersichertentagen
—&— Abrechnungsdaten, nichtadjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
Abrechnungsdaten, adjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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47 So kénnen im Extremfall im Bestand von reinen (pseudymisierten) Abrechnungsdaten durch die

datenschutzrechtliche Erfordernis der Pseudonymisierung bei drei KFU-Inanspruchnahmen in einem
Zeitraum von drei Jahren flr eine Person drei Pseudonyme entstehen.
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4.2.4 Mindestens eine Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Mindestens eine Teilnahme bedeutet, die betreffenden Frauen haben im 3-
Jahreszeitraum ein-, zwei- oder dreimal am Friherkennungsprogramm teilgenommen. In
den Altersgruppen unter 55 Jahren betragt die mindestens einmalige Teilnahmerate
rund 70 und 80 % BA-Datenbank, Abb. 15).

Altersgruppen zwischen 50 und 65 Jahren nehmen etwa 2/3 der residenten und

zwischen (Basis: In den beiden
durchgéngig versicherten Frauen die KFU in Anspruch. Bei den 65-jahrigen und &lteren
Frauen geht die mindestens einmalige Teilnahme stark zurlick, d.h. sinkt von 42,2 %

(Altersgruppe ,,70 bis unter 75 Jahre*) auf 16,3 % (,Altersgruppe 80 und mehr Jahre*).

Abb. 15: Mindestens eine Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—e—BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
—a— Abrechnungsdaten, nichtadjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
—&— Abrechnungsdaten, adjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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Basis von reinen

(pseudonymisierten) Abrechnungsdaten eine Uberschatzung der Teilnahme (vgl. Abb.
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15). Eine sehr hohe Teilnahme wird fur die Altersgruppe bis unter 35 Jahre geschatzt,
eine hohe Teilnahme fur die Altersgruppe 35 bis unter 65 Jahren und eine stark
abfallende fir die Altersgruppen Uber 65 Jahren. Auch nach der mathematischen
Adjustierung bleiben in der Schatzung fur die Altersgruppen bis 65 Jahre starke
Unterschiede erhalten. In den Altersgruppen tber 65 Jahren erfolgt lediglich eine leichte
Unterschatzung, wobei in diesem Bereich die adjustierten und nichtadjustierten Kurven

nahezu deckungsgleich verlaufen.

4.2.5 Keine Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Abb. 16: Keine Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

—e—BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
—a— Abrechnungsdaten, nichtadjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
—4— Abrechnungsdaten, adjustiert, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme
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Auf der Basis der Kohorte der residenten, durchgangig versicherten Frauen (Basis: BA-
Datenbank) kann die Rate der Nichtteilnehmerinnen mit der Bezugsgrofie, die derselben
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Datenquelle entstammt, zuverlassig ermittelt werden. Danach nimmt rund jede flinfte
Frau in den Altersgruppen unter 40 Jahren in drei Jahren an keiner KFU teil. Bei den 50-
bis 60-Jahrigen ist es jede dritte Frau®. In den héheren Altersgruppen ab 60 Jahren
steigt die Quote der Nichtteilnehmerinnen stark an.

Die Nichtteilnahme wird auf der Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten
geringer eingeschétzt (Abb. 16)*, und zwar in dem MaRe, wie fiir die Gruppe der Frauen
mit mindestens einer Teilnahme (Abb. 15) die altersspezifischen Raten zu hoch geschétzt
werden, da die Nichtteilnahme als ResidualgrofRe ermittelt wird.

“8 Dies vor dem Hintergrund, dass fur die Altersgruppe 50-54 Jahre in Deutschland im Jahr 2004 die héchste
altersspezifische Inzidenz geschatzt wurde. Vgl. Robert Koch-Institut (Hg) und die Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hg) (2008). Krebs in Deutschland 2003-2004.
Haufigkeiten und Trends. 6. Uberarbeitete Auflage. Berlin, 2008. S. 59

9 Die Skalierung in Abbildung 15 und 16 mit — 10 bzw. + 110 % erscheint zun&chst unsinnig. Sie wird
dennoch gewahlt, um die Zusammenhange der verwendeten Daten zu verdeutlichen. Bei der KFU-
Inanspruchnahme wird jedes Ereignis, d.h. jede Teilnahme im Jahresverlauf innerhalb der selektierten KVen
nach Pseudonymen gezéhlt, wahrend die BezugsgréRe, die Zahl der anspruchsberechtigen Frauen als
Bestand der KM6-Statistik zu dem Stichtag 1.7. eines jeden Jahres herangezogen wird. Dies fihrt
rechnerisch zu eine Nichtteilnahme von unter 0 % im Minusbereich und Teilnahmequoten von tGber 100 % (s.
auch das folgende Kapitel 5, S. 57).
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5 Diskussion der Schatzung der Teilnahmequoten auf der Basis von
Abrechnungsdaten und der Validierung mit den Daten der Datenbank
des Bewertungsausschusses (,,, Goldstandard“*)

In diesem Kapitel wird in der Diskussion zunadchst auf die Zusammenhange der

Schatzung der Teilnahmequoten auf der Grundlage der KFU-Inanspruchnahme aus den

pseudonymisierten Arztabrechnungsdaten (ohne weitere Zusatzinformationen, abgekirzt

im Text als ,reine* Abrechnungsdaten bezeichnet) sowie der BezugsgrofRe der

anspruchsberechtigten Frauen aus der KM6-Statistik und dann auf die Validierung mittels

der Daten aus der Datenbank des Bewertungsausschusses eingegangen.

Basis der Analysen fir die Schatzung der Teilnahmequoten sind pseudonymisierte
Abrechnungsdaten der niedergelassenen Arzte der selektierten KV-Bereiche.
Erstrangiger Bezugspunkt von Abrechnungsdaten ist die arztbezogene Abrechnung. Im
Rahmen einer Sekundardatenanalyse wird dieser Datenbestand fiir diese Studie
.patientenbezogen” und ,versichertenbezogen* ausgewertet. Es resultiert eine
eingeschrankte Personenkontinuitdt durch die aus Datenschutzgriinden erforderliche
Pseudonymisierung der Patienten. Durch das erwartete Bilden neuer Pseudonyme bei
Kassen- und/oder Statuswechsel sowie Kassenfusionen bzw. Namenswechsel und
Mobilitét erfolgt auf der Grundlage von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten
eine Uberschatzung der Teilnehmerzahlen - insbesondere in den Altersgruppen der
jungen und mobilen Frauen, welche ein hohes Veranderungspotenzial ihrer
Lebensumstéande aufweisen. Diese Bedingungen erschweren die erforderliche Re-
identifikation der pseudonymisierten Versicherten bei mehrjahrigen Beobachtungen. Die
nur einmalige Teilnahme bzw. die mindestens einmalige Teilnahme im Zeitraum von 3
Jahren wird hierbei stark Uberschétzt. Eine Adjustierung der Teilnahmequoten wird durch
ein mathematisches Rechenmodell (s. Modellrechnung, Anhang Il) erreicht, wobei sich
auch das Modell in seiner Bezugnahme auf Personen jingeren Alters als zuwenig robust
erweist, da vermutlich trotz Adjustierung eine Uberschatzung der nur einmaligen und der

mindestens einmaligen Teilnahme erfolgt.

Nicht-Teilnehmerinnen kdénnen auf der Basis von reinen (pseudonymisierten)
Arztabrechnungsdaten lediglich als Residualgrof3e der Teilnehmerinnen im Vergleich zu
den anspruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen der KM6-Statistik geschatzt
werden. Die Giite der Schatzung hangt von der Qualitat der zur Verfiigung stehenden

Versichertendaten in starkem MaRe ab. Die zur Verfigung stehende ,Amtliche
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Mitgliederstatistik der Gesetzlichen Krankenkassen®, die KM6-Statistik des BMG, zeigt
u.a. auch hinsichtlich des Stichtagsbezuges Schwachen auf. Zudem werden Familien-
angehorige nach dem Wohnort des (zahlenden) Mitglieds erfasst. Dies bedeutet, dass
junge, in der Ausbildung befindliche Frauen, die noch unter die Familienversicherung
fallen, ihren Ausbildungs- und Wohnort in einem anderen KV-Bereich als demjenigen der
Beobachtungs-KV haben kdnnen und dort am Ausbildungsort die Krebsfriher-
kennungsuntersuchung in Anspruch nehmen. In diesen Féllen greifen Zahler (Teil-

nehmerinnen) und Nenner (Anspruchsberechtigte) unterschiedliche Populationen ab.

Die KM6-Statistik wird fur die Bestimmung der Teilnahmeraten als Nennerinformation
herangezogen. Soweit Versichertenzahlen in der KM6-Statistik zu niedrig ausgewiesen
werden, werden Teilnahmeraten Uberschatzt. Der KM6-Population als stichtags-
bezogener BestandsgrofRe werden alle Ereignisse der Inanspruchnahme im Jahresver-
lauf gegenibergestellt, woraus rein rechnerisch in den unteren Altersgruppen
(insbesondere nichtadjustierte) Teilnahmequoten von Uber 100 Prozent bzw. die
entsprechende Quote der Nichtteilnahme von unter 0 % resultieren kénnen. Durch das
Ermitteln der Nichtteilnahme als ResidualgroRe wird die Nichtteilnahme in dem Malle

unterschéatzt, wie die mindestens einmalige Teilnahme Uberschétzt wird.

Im Jahr 2002 entfallen in der KV Nordrhein Uber 10 % der Abrechnungsfrequenzen
(Abrechnungsziffer 157 bzw. 161) auf sog. ,Sammelpatienten”, d.h. fir diese Abrech-
nungen kann kein Personenbezug hergestellt werden (vgl. ausfuhrliche Darstellung im
Zwischenbericht, Kapitel 6.3 ,Qualitat der ermittelten Teilnahmeraten: Personenbezug,

Regionalbezug, Zeitbezug®).

Der KV-Bezug der GKV-versicherten Frauen wird Uber die aus Datenschutzgriinden auf
drei Stellen gekirzte Postleitzahl des auf der Versichertenkarte vermerkten Wohnortes

realisiert, wodurch ein nichteindeutiger Regionalbezug entstehen kann.

Wahrend Einstromeffekte (Leistungsinanspruchnahme von KV-fremden Versicherten in
den Beobachtungs-KVen) selektierbar sind, kdnnen Ausstrémbewegungen (Leistungs-
inanspruchnahme in anderen KV-Bereichen, deren Abrechnungsdaten fir die Analyse
nicht vorliegen) mit dem gewahlten Studienansatz hier nicht erfasst werden. Hierflir ware
eine deutschlandweite Totalerhebung erforderlich. Unter der Annahme, dass sich
Ausstrom- und Einstromeffekt n&herungsweise entsprechen, kann eine Schétzung
erfolgen, die umso genauer ist, je ndher sich der Saldo aus Ein- und Ausstromeffekt in
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den betrachteten KV-Bereichen gegen Null bewegt. Die Pramisse, dass Ausstrom- gleich
Einstromeffekt ist, liegt den Analyseergebnissen des Zwischenberichts noch zu Grunde,
wird jedoch fiir samtliche Analysen des Abschlussberichts nicht aufrechterhalten, weil
sich diese Annahme im Kreis der Auftraggeber als strittig und nicht konsensfahig erwies.
Die ermittelten Teilnahmequoten berlicksichtigen nicht die KV-bereichs-
Ubergreifende Inanspruchnahme und sind somit mdglicherweise systematisch

leicht unterschatzt.

Uber eine Sekundaranalyse von Abrechnungsdaten liegen keine Informationen iiber die
Motivation zu Teilnahme bzw. zu Grinden der Nichtteilnahme, zu Vorerkrankungen, zum
Gesundheitsbewusstsein, zur Sozialschicht der Versicherten etc. vor, die das Teilnahme-
verhalten mitbestimmen und die fir die Gestaltung eines Friherkennungsprogramms hilf-

reich sein kbénnen.

Insgesamt bleibt festzuhalten: Auf der alleinigen Grundlage von &rztlichen Abrechnungs-
daten, ohne gleichzeitige Verfligung Uber Versicherteninformationen im temporalen
Bezug, sind zuverlassige Schatzungen von Teilnahme- und Nichtteilnahmequoten ins-
besondere in den jungeren Altersgruppen und Uber einen Mehrjahreszeitraum sehr
eingeschrankt. Bei der Querschnittsbetrachtung der Einzeljahre 2002, 2003 und 2004
werden in den Altersgruppen bis 40 Jahren die Teilnahmeraten etwas Uberschétzt und in
den Altersgruppen utber 40 Jahren tendenziell leicht unterschétzt. In der Untersuchung
des Zeitraums 2002-2004 werden auch auf der Basis von pseudonymadjustierten Daten
die Teilnahme- und Nichtteilnahmeraten in den Altersgruppen unter 45 Jahren nicht
Uberschatzt. In den Altersgruppen uber 45 Jahren kdnnen Naherungswerte geschéatzt
werden. Dies ist das Ergebnis der Validierung der Ergebnisse anhand der Datengrund-

lage des Bewertungsausschusses (,,Goldstandard).

Wahrend mit den Daten der Datenbank des Bewertungsausschusses aufgrund der
zusatzlichen Angaben Uber die Versichertendauer fir den 3-Jahreszeitraum 2002-2004
eine Versichertenkohorte der in diesen drei Jahren durchgéngig bei einer Krankenkasse
versicherten Frauen gebildet werden, war dies auf der Grundlage der reinen (pseudo-
nymisierten) Abrechnungsdaten und lediglich der KM6-Statistik als BezugsgréRe der an-
spruchsberechtigten Frauen nicht moglich. Auch diese methodisch unterschiedlichen

Ansétze sind bei der Bewertung zu bericksichtigen.
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Unter zusatzlicher Verwendung von Versichertenstammdaten kdnnen grof3e Teilmengen
von ganzjahrig versicherten Teilnehmerinnen sicher und eindeutig Pseudonymen
zugeordnet werden und zudem die Zahl der anspruchsberechtigten Versicherten (der
Nenner fur die Berechnung der Teilnahmequoten) fur einen KV-Bereich wesentlich
genauer ermittelt werden, da Bestandsdaten fir die gesamte Untersuchungsperiode
herangezogen werden kénnen. Der Versicherten- und Regionalbezug konnte durch die
Auswahl von Versicherten eindeutig ermittelt werden, die 365 Tage im Beobachtungsjahr
bzw. 3* 365 Versichertentage im 3-Jahreszeitraum bei der gleichen Krankenkasse
versichert waren, in der Untersuchungsregion wohnten und dort die KFU-Untersuchung in

Anspruch genommen haben.

Mit Hilfe dieses Datenbestandes des Bewertungsausschusses konnten querschnittliche
Analysen fir die Einzeljahre 2002, 2003 und 2004 durchgefiihrt und fir die Analyse des
Zeitraums 2002-2004 eine Kohorte einer residenten Subpopulation der GKV-versicher-
ten Frauen der Region gebildet werden, deren Teilnahmeverhalten in einer L&ngs-

schnittanalyse untersucht wurde.

Die Daten der Datenbank des Bewertungsausschusses gewabhrleisten fir die Analyse im
Zeitraum 2002 bis 2004:
e Einen gesicherten Personen- und Regionalbezug;
¢ die Herstellung der Eindeutigkeit der Nennerbevélkerung und
daraus ableitbar
¢ die plausible Analyse der einmaligen und der wiederholten Inanspruch-
nahme (zwei- bzw. dreimalige Teilnahme) der Friherkennungsunter
suchung in dem 3-Jahres-Zeitraum sowie
¢ die genaue Ermittlung der Nicht-lnanspruchnahme in der definierten

anspruchsberechtigten Population bzw. Kohorte.

Sie sind fur die Validierung der bisher ermittelten Ergebnisse als ,,Goldstandard* anzu-
sehen und liefern fir durchgéangig versicherte Frauen verlassliche Ergebnisse fur den
zuriickliegenden Zeitraum. Allerdings bildet die betrachtete Personengruppe nur ein Teil-

kollektiv der Versicherten ab.

Somit stellt sich die Frage nach dem Teilnahmeverhalten der nicht durchgangig ver-
sicherten Frauen. Dies wird im Vergleich zu den durchgangig versicherten Frauen in
Abbildung 17 dargestellt.
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Abb. 17: BA-Datenbank: Mindestens eine KFU-Inanspruchnahme
in den Jahren 2002-2004 (Anzahl absolut)
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen —

mdurchgéng Versicherte (3*365 Versichertentage)
nicht durchgéangig Versicherte

250.000

200.000

150.000 -

100.000 -

Anzahl (absolut)

50.000 A

20 bis 25bis 30bis 35bis 40bis 45bis 50bis 55bis 60 bis 65bis 70bis 75bis 80 und

unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter mehr
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

©ZI1 2008

Zunéachst entsteht der Eindruck, dass in den jungeren Altersgruppen (< 45 Jahre) die

Anzahl der nicht durchgangig versicherten ,Frauen“ unter den KFU-Teilnehmerinnen

recht hoch ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass bei den durchgangig versicherten

Frauen mit groRer Sicherheit Personen erfasst werden, wahrend bei dem nicht

durchgéngig versicherten Kollektiv lediglich Pseudonyme erfasst werden kdnnen. Die

Anzahl der Pseudonyme wird vermutlich durch Mehrfachzahlung einzelner Personen

Uberschatzt, da durch Kassenwechsel jeweils neue Pseudonyme flr ein und dieselbe

Person entstehen kdnnen. In welchem Ausmalf sich die tatsachlichen Teilnahmezahlen

des gesamten Versichertenkollektivs — also der durchgangig, wie auch der nicht durch-

gangig versicherten Frauen — sich in den einzelnen Altersgruppen hierdurch verandern,

ist unklar®.

%0 Es sind Szenarien denkbar, die die Teilnahmequoten erhdhen aber auch verringern kénnen.

Durchgefuhrte Analysen zeigen, dass die altersgruppenspezifischen ,Teilnahmeraten® der nicht durchgéngig
versicherten Pseudonyme in Bezug auf die Gesamtheit aller unterjahrig versicherten Pseudonyme sehr
deutlich unter denen der durchgangig versicherten Frauen liegen. Es liegen jedoch keine weiteren Daten vor,

um eventuelle Selektionseffekte zu beschreiben.
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6 Schlussfolgerungen

Die Schatzung der jahrlichen Teilnahme der Einzeljahre 2002, 2003 und 2004 an der
Friherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom auf der Grundlage von pseudo-
nymisierten personenbezogenen Abrechnungsdaten ohne Bezugnahme auf Datenquellen
Uber Versichertenzeiten zeigt im Vergleich zu den Ergebnissen der mit Versicherten-
stammdaten angereicherten Datenbank des Bewertungsausschusses eine sehr gute
Annédherung. Die im Abschlussbericht vorgestellten Ergebnisse beriicksichtigen die KV-
bereichubergreifende Inanspruchnahme nicht, d.h. die Teilnahmerate wird dadurch
mdglicherweise systematisch leicht unterschéatzt. Eine leichte Unterschatzung wird
vermutet, da von einer wohnortnahen Inanspruchnahme der KFU ausgegangen werden

kann.

Zuverlassige Schatzungen der regionalen Inanspruchnahme der Krebsfriiherkennungs-
untersuchung (KFU) fur den 3-Jahreszeitraum 2002-2004 sind fur die Altersgruppen
unter 45 Jahren wegen des problematischen Regional- und Personenbezugs auf der
Basis von einfachen, (,reinen*) Abrechnungsdaten und Ruckgriff auf eine separate
Stichtagsdatei der anspruchsberechtigten Versicherten sehr eingeschrankt. Auch die
mathematische Adjustierung stof3t in diesen Altersgruppen an ihre Grenzen, d.h. sie
Uberschétzt den Anteil der Teilnehmerinnen, welche im 3-Jahreszeitraum einmal an der
Untersuchung teilgenommen haben und unterschatzt den Anteil der Frauen, die im

Zeitfenster nicht teilgenommen haben.

Auf der Basis der Datenbank des Bewertungsausschusses (,,,Goldstandard*) errechnen
sich fur durchgangig versicherte Frauen (Frauenkohorte mit 3 * 365 Versichertentagen
im Zeitraum 2002-2004) der Altersgruppen unter 40 Jahren hohe 3-Jahres-
teilnahmequoten von ca. 80 %. In der Datenbank des Bewertungsausschusses sind
jedoch in den Altersgruppen unter 45 Jahren hohe Bestande von ,unterjéhrig“ versicher-
ten Teilnehmerinnen (und Anspruchsberechtigten) enthalten, deren Teilnahmeverhalten

im 3-Jahreszeitraum nicht quantifizierbar ist.

Eine Gesamtteilnahmerate wird sowohl fiir die quer- als auch fir die langsschnittlichen
Analysen nicht ausgewiesen, da die Teilnahmeraten der jungen und ho6heren
Altersgruppen zu stark voneinander abweichen und auch die Verteilung der unterjihrig
Versicherten nach Altersgruppen stark differiert. Insofern entspricht die Darstellung der

Fragestellung des Forschungsauftrages.
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Nur etwa jede vierte Frau der residenten und durchgéngig versicherten Kohorte nimmt in
den Altersgruppen unter 50 Jahren jahrlich an einer KFU teil (regelhafte Teilnahme).
Rund ein Drittel der Frauen der residenten weiblichen Versichertenkohorte in der
Altersgruppe 50-60 Jahre nimmt die KFU nicht in Anspruch, mit stark steigendem Anteil
in den héheren Altersgruppen.

Anhand der Datengrundlage des Bewertungsausschusses kann belegt werden, dass
frhere Untersuchungen die Inanspruchnahmequote im Mehrjahreszeitraum in jlingeren
Altersgruppen und insbesondere fiir die Gruppe der Frauen mit der nur einmaligen und
mindestens einmaligen Inanspruchnahme deutlich Uberschéatzt haben. In den
Uberwiegenden Altersgruppen konvergieren die geschatzten Teilnahmeraten aus den
pseudonymisierten Abrechnungsdaten ohne Bezugmaoglichkeit auf Versichertenzeiten mit
denen aus der Datenbank des Bewertungsausschusses, die zusétzlich unabhéngig von
der tatsachlichen Inanspruchnahme als erweiterte Datenquelle die gesamte Versicherten-
population der betreffenden Region beinhaltet.
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Anhang
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Anhang |

Gutachterliche Stellungnahme zum Verfahren zur Schatzung
mehrjahriger Teilnahmequoten beim Zervixkarzinom-Screening nach
Altersgruppen

Prof. Dr. Siegfried Schach, Leverkusen

Fragestellung

Anhand von Daten zur Leistungsabrechnung von GKV-Versicherten sollen
altersspezifische Teilnahmequoten der Frauen am Zervixkarzinom-Screening Uber einen
3-Jahres-Zeitraum geschatzt werden.

Als Beispiel sei genannt: Welcher Anteil der Frauen im Alter von 20 bis unter 25 Jahren
nimmt in einem 3-Jahres-Zeitraum mindestens einmal am Zervixkarzinom-Screening teil.

Eine Besonderheit dieser Fragestellung ergibt sich daraus, dass die einzelnen Frauen
wahrend der konkreten 3-Jahres-Beobachtungsperiode ihre Zugehorigkeit zu einem
Altersintervall &ndern kdnnen.

Datenbasis

Die zur Verfugung stehende Datenbasis besteht aus den Abrechnungsféallen der EBM-
Positionen 155, 157 und 161 der GKV-versicherten Frauen in den Jahren 2002, 2003 und
2004 der KV-Bereiche Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein und
Sidbaden. Der einzelne Abrechnungsfall enthélt unter anderem das Geburtsdatum (Jahr
und Monat) der Frau, das Leistungsdatum und die Wohnort-PLZ sowie einen Pseudonym
der einzelnen Person.

Aus dieser Datenlage ergeben sich eine Reihe von Einschrédnkungen, welche bereits in
der Beschreibung des Projektvorhabens behandelt werden wund hier nur der
Vollstandigkeit halber erwahnt werden sollen.

1. Da sich alle Daten auf das Intervall 2002-2004 beziehen, kann im strengen Sinne
auch nur fur diesen Zeitraum eine Aussage gemacht werden. Soweit aber in den
darauf folgenden Jahren keine gravierenden Anderungen am System der
FriherkennungsmalRnahmen beim Zervixkarzinom vorgenommen wurden, ist es
gerechtfertigt, die Ergebnisse auch fur spatere 3-Jahres-Perioden zu unterstellen. Die
Ergebnisse sollten aber von Zeit zu Zeit Uberprift werden, weil im zeitlichen Ablauf
durchaus Trends vorstellbar sind, welche bei den Raten Veranderungen bewirken.
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2. Es stehen ausschlieBlich Daten fir GKV-versicherte Personen zur Verfligung.
Deshalb kann auch nur fur diese Gruppe eine Aussage gemacht werden.

3. Die raumliche Abgrenzung der Datenbasis nach KV-Bezirken wahlt die Personen
nach dem Ort der Leistungserbringung und nicht nach dem Wohnort aus. Unter dem
Aspekt des Wohnorts ergeben sich dann Ein- und Ausstrahleffekte bei den
Friherkennungsuntersuchungen, welche in der Beschreibung des Projektvorhabens
[2] detailliert analysiert werden. Dort werden auch Lésungsansatze zur Vermeidung
oder zumindest Minimierung dieser stérenden Effekte besprochen.

4. Die Einbeziehung einer ausgewahlten Teilgruppe von KVen birgt das Risiko, dass
diese Teilgruppe fir die Gesamtheit der KVen nicht voll reprasentativ ist. Dabei
spielen mdgliche Unterschiede in der Altersverteilung keine grofRe Rolle, da die
Auswertung altersspezifisch vorgenommen werden soll. Unterschiede in der
Zusammensetzung der GKV-versicherten Frauen nach sozialen Schichten in der
ausgewahlten Teilgruppe im Vergleich zur Gesamtheit konnen jedoch die
Vergleichbarkeit beeintrachtigen. Deshalb sollte die Vergleichbarkeit der
Sozialstruktur der ausgewahlten KVen mit der des gesamten Bundesgebietes nach
Mdoglichkeit Gberprift werden.

Ldsungsansatz

Ein Anteil wird berechnet als Quotient aus Zahler und Nenner. Im Nenner steht dabei die
GrolRe der Population, im Zahler die Anzahl der Personen, auf welche das Ereignis
.Inanspruchnahme der entsprechenden FriherkennungsmalRnahme im relevanten
Zeitintervall” zutrifft.

Nenner

Bei der anspruchsberechtigten GKV-Population handelt es sich um eine Kohorte, welche
sich dauernd andert. Durch Zuziige und durch Erreichen der 20-Jahres-Schranke von
jungen Frauen der selektierten KV-Bereiche vergréRert sich die Kohorte. Durch Wegziige
und Todesfélle verringert sie sich. Dazu kommen die Veranderungen aufgrund maoglicher
Wechsel von der GKV in Privatkassen, Austritte und Wechsel in die GKV.

Eine exakte Erfassung des jeweiligen Bestandes der Nennerpopulation kann im Prinzip
dadurch erreicht werden, dass man fir jede Person eine Personenzeit [1, S. 16 ff.]
ermittelt als die Zeit, welche die entsprechende Person insgesamt zu der untersuchten
Kohorte gehort. Dies setzt voraus, dass man fir jede Person alle Eintritts- und
Austrittszeitpunkte im relevanten Intervall kennt.
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Die grundlegende Formel fir die Ratenschatzung bei einer Population mit Zu- und
Abgangen (sog. ,dynamische Population®) lautet

PD=1/X%t

dabei stellt | die Anzahl der Personen dar, bei welchen im Beobachtungsintervall eine
Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt wurde und X gibt die Summe der
Beobachtungszeiten aller Frauen an, welche sie im Beobachtungsintervall in der
entsprechenden Altersgruppe und im Beobachtungskollektiv verbracht haben.

Die Beobachtungszeit betragt drei Jahre. Dies ist deshalb die Zeiteinheit fiir diese
Formel. Gehort eine Frau wahrend der gesamten Beobachtungszeit zu einer
Alterskohorte, dann ist ihr t-Wert = 1. Scheidet sie z. B. nach einem Jahr aus, dann ist ihr
t-Wert als 0,333 zu setzen.

Weitere Uberlegungen zur Schatzung des Nenners im Rahmen des hier zu
bearbeitenden Projektes finden sich im Abschnitt ,Verfahrensvorschlag” unten.

Zahler

Bei einer nicht altersstratifizierten Auswertung besteht der Zahler aus der Anzahl Frauen,
welche im Zeitraum 2002 — 2004 eine FriherkennungsmalRnahme auf Zervixkarzinom
durchfiihren lassen. Da in der Datenbasis fir jede einzelne Frau ein sie identifizierender
Code vorliegt, ist es moglich, aus dieser Datei die Anzahl der verschiedenen Frauen in
der Datenbasis zu ermitteln. Die Tatsache, dass die Datenbasis exakt die Ereignisse der
Jahre 2002 — 2004 und nicht die eines anderen 3-Jahres-Abschnitts enthalt, ist ohne
Bedeutung, weil die festen Kalenderjahre fir die einzelne Frau hinsichtlich ihre Alters und
vermutlich auch hinsichtlich ihres Teilnahmeverhaltens als rein zufalliges Intervall mit
einer Lange von drei Jahren angesehen werden kann.

Probleme ergeben sich aufgrund der Anforderung, Teilnahmequoten fir 5-Jahres-
Altersgruppen zu schatzen. Streng genommen sollte man hier das Kohortenkonzept auf
die einzelnen Altersgruppen Ubertragen. Man hatte dann neben den oben erwédhnten
Lnaturlichen* Zu- und Abgéngen noch eine betrachtliche Anzahl von Neuzugéngen und
Abgéangen. Ein Zugang in die einzelne 5-Jahreskohorte wirde immer dann stattfinden,
wenn eine Frau in diese Kohorte eintritt, weil sie das minimale Alter fur diese Kohorte
erreicht. Entsprechend findet ein Abgang statt, wenn die Frau das obere Ende des
Altersintervalls Uberschreitet. Frauen welche im Beobachtungszeitraum 2002 — 2004 ihre
Alterskohorte wechseln, wirden dann Personenzeiten zu zwei Kohorten beitragen.

Unter Verwendung der einzelnen Personenzeiten innerhalb jeder Alterskohorte kann man
dann eine sog. Inzidenzdichteschatzung [1, S. 17] vornehmen. Da die Auswertung nach
Personenzeiten aufwéndig ist und anhand der vorhandenen Datenbasis nicht
durchgefuhrt werden kann und weil auch sonst nicht alle Voraussetzungen einer
Auswertung nach dem Verfahren der Inzidenzdichteschatzung erfillt sind, wird hier
jedoch ein vereinfachtes Verfahren vorgeschlagen:
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Verfahrensvorschlag

Aus Vereinfachungsgriinden soll zunachst jede Frau bei der Auswertung nur einer
einzigen Altersgruppe zugeordnet werden, auch wenn sie in Wirklichkeit im Zeitraum
2002 — 2004 eine Altersgrenze Uberschreitet. Dabei wird die Altersgruppe gewahlt, in
welcher sich die Frau im Beobachtungsintervall am langsten aufhalt. Offensichtlich ist
dies auch die Altersgruppe, in welcher sie sich in der Mitte des Beobachtungszeitraumes,
also am 30.06.2003 befindet. So zahlen z. B. bei dieser Auswertungsmethode alle
Frauen zur Altersgruppe 25 bis unter 30 Jahre, welche am 30.06.2003 bereits
mindestens 25 aber noch nicht 30 Jahre alt sind. Sie miissen somit nach dem 30.06.1973
aber spatestens am 30.06.1978 (dieser Tag eingeschlossen) geboren sein.

Nach diesem Ansatz wirde der Nenner fur eine Altersgruppe aus der Anzahl von Frauen,
welche am 30.06.2003 zu der entsprechenden Altersgruppe gehoéren, bestehen. Der
Zahler errechnet sich als die Anzahl Frauen aus dieser Altersgruppe, welche eine
FriherkennungsmalRnahme der genannten Art im Beobachtungszeitraum durchftihren
lassen.

Zur Ermittlung der Nennerwerte sollen die KM6 Daten [3] verwendet werden. Diese
geben fir jedes Jahr x , jeden KV-Bereich und jedes Alter y die Anzahl der Frauen in der
GKYV an, welche zum Ende des Jahres x das Alter y erreicht haben. So wird z. B. fiir das
Alter von 25 Jahren ermittelt, wie viele Frauen am 30. Juni 2003 zum GKV-Bestand
gehoren und im Jahr 1978 geboren sind. Diese Frauen sind am Stichtag aber nur dann
25 Jahre alt, wenn sie in der ersten Halfte von 1978 geboren wurden. Andernfalls sind sie
am Stichtag erst 24 Jahre alt.

Eine exakte Angabe der Anzahl z. B.30-jahriger GKV-Frauen zur Mitte des Jahres 2003
lasst sich somit aus der KM6-Statistik nicht ermitteln. Unter der Annahme einer
gleichméaRigen Verteilung der Geburtsdaten Uber mehrere nebeneinander liegender
Geburtsjahre ergibt sich aber, dass der durch die KM6-Statistik ausgewiesene
altersspezifische Bestand zur Mitte eines Kalenderjahres nur unwesentlich und nur
zufallig vom eigentlichen richtigen Wert abweicht. Unter derselben Annahme lasst sich
aber auch argumentieren, dass der mittlere Bestand zur Mitte der Jahre 2002 und 2004
ebenfalls dieselbe Grofle schatzt. Aus Grinden der Reduktion der Variabilitat der
Schatzung empfiehlt es sich dann, den Mittelwert aus diesen drei Jahresmitteln fir die
Berechnung der Rate zu verwenden.

Fur jede 1-Jahres-Altersgruppe liegen fur die Beobachtungsjahre 2002, 2003 und 2004
drei Schatzungen vor, welche dann gemittelt werden. Fur die hier relevanten 5-Jahres-
Altersgruppen werden die entsprechenden Summen aus diesen Mittelwerten gebildet.

Der Zusammenhang mit der oben genannten Grundformel lasst sich folgendermalen
herstellen: t; ist die Beobachtungszeit der i-ten Frau und die Summe erstreckt sich Uber
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alle Frauen, welche zum Beobachtungskollektiv gehdren, d. h. welche wéahrend der 3-
Jahres-Beobachtungsperiode irgendwann zu der GKV-Altersklasse gehdrt. Fur die
meisten Frauen wird t; den Wert 1 annehmen (= 3 Jahre), weil die entsprechende Frau
wahrend der gesamten Beobachtungszeit ein und derselben Kohorte angehort. Wenn
man das hier vorgeschlagene Verfahren verwendet, dann tritt keine Frau wahrend der
Beobachtungszeit in eine Alterskohorte ein oder aus einer Alterskohorte heraus. Griinde
dafir, dass t; fur eine Person einen Wert unter 1 annimmt kénnen darin liegen, dass diese
Frau einen Teil der Beobachtungszeit in einer anderen, nicht zur KV-Auswabhl
gehdrenden KV verbracht hat oder dass sie in die Gruppe der GKV-Versicherten
eingetreten ist oder sie verlassen hat. Indem man gerade die Personen zahlt, welche zur
Jahresmitte der Kohorte angehdren und diese alle mit 1 z&hlt, entspricht der
Standardvorgehensweise, wenn die exakte Ermittlung der einzelnen Personenzeiten
nicht durchfiihrbar oder zu aufwéndig ist.

Ein wesentlicher Vorteil des vorgeschlagenen Verfahrens besteht darin, dass es intuitiv
plausibel ist und dass keine komplizierten Rechenverfahren durchgefihrt werden
missen. Ein Nachteil ergibt sich aus der Tatsache, dass die Methode die Ergebnisse am
Rand der Altersgruppen etwas ,verschmiert®, weil die Trennung der Altersgruppen nicht
so sauber vorgenommen wird, wie es theoretisch moglich ware.

Der Vergleich des hier vorgeschlagenen Verfahrens mit dem Verfahren der
Personenzeiten lasst sich am besten anhand folgender Graphik veranschaulichen (Abb.
1). In dieser Graphik sind auf der horizontalen Achse die drei Beobachtungsjahre, auf der
vertikalen Achse die Geburtsjahre dargestellt. Die einzelnen Frauen werden
entsprechend ihrem Geburtstag als zur x-Achse parallele Geraden dargestellt. Zur
lllustration ist hier die Altersgruppe 25 bis unter 30 Jahre herangezogen worden. Frauen
kénnen wahrend der Beobachtungsperiode nur dann in diese Altersgruppe fallen, wenn
sie in den Jahren 1972 bis 1979 geboren wurden. Alle tbrigen sind entweder zu alt oder
zu jung. Eine Frau ,F1“ welche im Oktober 1972 geboren wurde, gehort am Anfang der
Beobachtung noch zu dieser Altersgruppe. Im Oktober 2002 wird sie jedoch 30 und
scheidet damit aus er Altersgruppe aus. Der Zeitpunkt des Ausscheidens fur die Frauen
der Kohorte wird durch die Gerade AB dargestellt (Gerade, welche die Punkte A und B
verbindet). Frauen, welche in den Jahren 1975 oder 1976 geboren wurden gehdren
waéhrend der gesamten Beobachtungszeit zur Altersgruppe. Frauen ab dem Geburtsjahr
1977 sind zunéachst noch zu jung (Beispiel ,F2“). Sie treten erst nach einer gewissen Zeit
in die betrachtete Altersgruppe ein. Die Eintrittspunkte werden durch die Gerade DC
veranschaulicht. Wirde man nach dem strengen Konzept der Personenjahre rechnen,
dann wirde die gesamte Personenzeit gerade durch die Flache des Parallelogrammes
ABCD dargestellt.

Das hier vorgeschlagene vereinfachte Verfahren zahlt eine Frau zu der Altersgruppe 25 —
30 Jahre, wenn sie in der Mitte der Beobachtungsperiode, also am 30. Juni 2003 dieser
Altersgruppe angehdrt. Dies sind aber gerade die Frauen, welche zwischen dem 30. Juni
1973 und 30. Juni 1978 geboren wurden. In Abb. 1 sind deshalb zu diesen Zeitpunkten
zwei zur x-Achse parallele Linien ab und dc gezogen. Die gesamte Personenzeit nach
dem vorgeschlagenen Verfahren wird durch das Rechteck abcd dargestellt.
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Abbildung 1: Exaktes Personenzeitverfahren und vorgeschlagenes Verfahren - Vergleich
Geburtsjahr
1979 E/’/
1978 E| .
2

1977 E//

1976

1975
1974
1973 El b
1972 B __—— >

Erhebungsjahr 2002 2003 2004

Legende: Das Parallelogramm ABCD stellt die exakten Personenzeiten der Altersgruppe 25-30 Jahre dar,
das Rechteck abcd die Personenzeiten nach dem vorgeschlagenen vereinfachten Verfahren.

Auswirkungen der Vereinfachung

Die Vereinfachung beim vorgeschlagenen Verfahren, namlich die Kohorten konstant zu
halten, fiihrt dazu, dass am Rand die Alterskohorten nicht richtig behandelt werden. Die
Frauen im Dreieck AEa sind noch etwas unter 30, werden aber bereits ausgeschlossen.
Die Frauen im Dreieck EbB haben das 30. Lebensjahr bereits etwas Uberschritten,
werden aber hier noch mitgerechnet. Entsprechendes gilt fir die beiden oberen Dreiecke
DFd und FcC. Hier gilt dahnliches, aber in Bezug auf den Eintritt in die Altersgruppe.
Insgesamt fuhrt dieses Verfahren zu einer leichten Glattung der exakten Werte.

Abb. 2 zeigt illustrativ den Effekt einer solchen Glattung. Bei diesem konstruierten
Beispiel sind die ,richtigen” Werte durch blaue Dreiecke dargestellt, die geglatteten durch
magentafarbene Kreise. Man erkennt, dass durch eine solche Glattung die Werte der
Kurve kaum beeinflusst werden. Dabei ist bei diesem Beispiel der Glattungsfaktor sogar
hoher gewéhlt worden, als bei dem vorgeschlagenen Verfahren. Nur bei einem
ausgesprochenen Knick der Alterskurve wirde der Unterschied deutlicher ausfallen. Der
Knick wirde unterschéatzt. Es ist aber kaum zu erwarten, dass eine Altersgruppe sich
sehr stark von den benachbarten Gruppen abhebt.
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Abb. 2: Vergleich von Original- und gegléatteten Werten
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Anmerkung

Die Berechnung der Anteile von Frauen, welche wenigstens einmal innerhalb einer Drei-
Jahres-Periode an einer entsprechenden KrebsfriiherkennungsmalBnahme teilnehmen,
kann epidemiologisch gut begriindet werden. Ein anderer, und unserer Meinung nach
besserer, Ansatz konnte aber darin bestehen, fur jede Frau die Langen der
Zwischenintervalle zwischen aufeinander folgenden Untersuchungen zu errechnen und
festzustellen, welcher Prozentsatz dieser Intervalle drei Jahre Uberschreitet. Wenn man
unterstellt, dass z.B. drei Jahre eine kritische Intervalllange zwischen zwei
Untersuchungen darstellt, dann erlaubt diese alternative Methode eine direkte Schatzung
des Anteils kritischer Intervalllangen.

Aus verschiedenen mathematischen Griinden differieren die Schatzungen fiir diesen
alternativen Parameter von dem in dieser Stellungnahme hauptsachlich behandelten
Anteil. Die Wahl des verwendeten Parameters kann deshalb das Ergebnis nicht
unwesentlich beeinflussen.

Um diesen alternativen Parameter zu berechnen sind aber langere Beobachtungsreihen
erforderlich. Datenreihen tber nur drei Jahre sind hierfur zu kurz. Wenn die vorhandene
Datenbasis aber um einige Jahre (vorwérts oder rickwarts) erweitert wirde, dann wéren
auch solche Auswertungen durchfiihrbar.
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Anhang Il

Vorschlag fur die Berticksichtigung von Anderungen im Pseudonym
bei der Schatzung der an der Vorsorgeuntersuchung in einem 3-Jahres-
Intervall teilnehmenden Frauen

Prof. Dr. Siegfried Schach, Leverkusen

Das nachfolgend beschriebene Rechenverfahren ermittelt aus den Ist-Zahlen der
teilnehmenden Frauen, die durch Namens- und andere Statusénderungen verfalscht
sind, Schatzwerte fiir die Haufigkeiten, welche zu erwarten waren, wenn die
Statusanderungen korrekt erfasst und berlcksichtigt worden waren.

Nehmen wir eine feste Altersgruppe, z. B. 20 — 25 jahrige Frauen.

Aus der Datei kdonnen wir auszéhlen, wie viele Frauen sich in dem 3-Jahres-Intervall
einmal, zweimal oder dreimal untersuchen lassen. Diese zwar fehlerhaften (wegen
Statusanderung) Haufigkeiten kdnnen wir ermitteln. Wir bezeichnen diese Haufigkeiten
mit

yl = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt einmal
untersuchen lassen

y2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt zweimal
untersuchen lassen

y3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall nach Dateiinhalt dreimal
untersuchen lassen

Seien nun die x-Werte die entsprechenden tatsachlichen Werte, also

x1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatséchlich einmal
untersuchen lassen

X2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatsachlich zweimal
untersuchen lassen

x3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobachtungsintervall tatsachlich dreimal
untersuchen lassen.

Die letzten Endes gesuchte Anzahl ist natirlich x1 + x2 + x3, die tatsachliche Gesamtheit
der Frauen, welche sich im 3-Jahres—Intervall mindestens einmal untersuchen lassen.

Der Ansatz ist jetzt im Prinzip der folgende:
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Wirde man die tatséchlichen x-Werte kennen, dann lassen sich die erwarteten y-Werte
daraus errechnen, wie nachfolgende Uberlegungen zeigen. Wir erhalten dann fiir die drei
x-Werte x1, x2 und x3 drei Gleichungen. Diese lassen sich nach x1, x2 und x3 auflésen.
Die Berechnungen sind mit EXCEL mdglich mithilfe der Matrixinversion MINV.

Sei pH die Wahrscheinlichkeit fur das Ereignis Heirat/Scheidung mit Namens/Status-
Anderung innerhalb eines Jahres,

Sei pV die entsprechende Wahrscheinlichkeit fir eine Anderung der Versicherung.
Dann ist die Wahrscheinlichkeit fir das eine oder andere Ereignis pS = pH + pV.

Fur ein Drei-Jahres-Intervall ergibt sich die Wahrscheinlichkeit fir einen Status-Wechsel
annahernd als p = 3 * pS. Diese Wahrscheinlichkeit muss aus externen Daten gewonnen
werden.

Das hier dargestellt Verfahren ignoriert die Falle von zwei oder mehr Statuswechseln im
Beobachtungsintervall. Da diese Félle viel seltener sind als die bearbeiteten und tberdies
die Rechenmethodik wesentlich komplizieren wirden, sind sie hier nicht bertcksichtigt
worden.

Die Ubergange sehen folgendermafen aus:
1. Frauen, die sich nur einmal untersuchen lassen

Diese Frauen treten auch so in der Datei auf, unabh&ngig davon, ob sie ihren Status
andern und ob sie ihn vor oder nach der Untersuchung andern.

Also gilt zun&chst:
Q) yl=x1

2. Frauen, die sich zweimal untersuchen lassen
Ein Anteil 1 — p von ihnen &ndert seinen Status nicht, sodass wir zunachst erhalten:

(2) y2 = (L-p)*x2.

Bei den p*x2 Frauen, welche den Status andern, gibt es drei Moglichkeiten des zeitlichen
Ablaufes. Seien U1 und U2 die Zeitpunkte der beiden Untersuchungstermine und St der
Zeitpunkt des Statuswechsels:

Ul<U2<St:=Fall 1
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Ul<St<U2: =Fall 2
St<Ul<U2: =Fall 3

Die drei Falle sind ungefahr gleich wahrscheinlich, da die Statusanderung unabhéngig
von den Untersuchungsterminen ist.

Die Falle 1 und 3 fuhren zu keiner Anderung, weil dabei zwischen den Untersuchungen
keine Anderung stattfindet. Also bleiben die Frauen mit Wahrscheinlichkeiten 2/3 * p in
der Gruppe, d. h. wir missen (2) korrigieren zu

(3) y2 = (1-p)*x2.+ p* 2/3 * x2

Der Fall 2 produziert in der Datei zwei Frauen, welche je nur eine Untersuchung
vorweisen, d. h. (1) muss korrigiert werden zu

(4) yl=x1+p*1/3*x2.

3. Frauen, die sich drei mal untersuchen lassen

Auch hier andert ein Anteil 1 — p seinen Status nicht, sodass wir zunachst erhalten
(5) y3=(1-p) *x3
Falls eine Statusanderung eintritt, gibt es folgende vier Moglichkeiten

Ul<U2<U3<St=Falll
Ul<U2<St<U3:=Fall 2
Ul<St<U2<U3:=Fall 3
St<Ul<U2<U3:=Fall 4

Alle 4 Falle sind wieder ungefahr gleich wahrscheinlich, sodass bei Statuséanderung jeder
Fall mit ¥4 auftritt.

Die Félle 1 und 4 produzieren keine Anderung, weil die Statuséanderung vor bzw. nach
allen Untersuchungen stattfindet. Wir miissen also (5) korrigieren zu

6)y3=(1L—-p)*x3+p*2/4*x3

Die Falle 2 und 3 fuhren dazu, dass aus einer Person in der Datei zwei verschiedene
Personen entstehen, wobei die eine eine einzige Untersuchung hat, die andere zwei
Untersuchungen.
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Wir missen somit (4) korrigieren zu

@) yl=x1+p*1/3*x2+p*2/4*x3
und (3) zu

(8) y2 = (1-p)*x2.+ p* 2/3 * X2 + p * 2/4 * X3

Die Gleichungen (6), (7) und (8) stellen das endgiiltige Gleichungssystem dar. Die y-
Werte sind aus der Datei durch Auszédhlen zu ermitteln, p muss aus externen Daten
abgeschatzt werden. Dann lassen sich die Gleichungen nach x1, x2 und x3 auflésen und
die Summe kann errechnet werden. Dies ist das Endergebnis.
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Anhang lll: Analyse der KV-Bereiche Stdbaden, Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg

Das Zentralinstitut hat auf der Basis der Daten der KVen Bremen und Nordrhein am 14.
November 2006 einen Zwischenbericht zur Abschatzung der Teilnahmequoten der Frih-
erkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom in einem 1-, 2- und 3-Jahreszeitraum im
Entwurf vorgelegt. Die dort berichteten Teilnahmequoten stellen N&herungswerte
dar und die durchgefiihrten Analysen haben den Charakter einer Machbarkeitsstudie zu
der Uberpriifung, ob das Verfahren von der Methode her geeignet ist, die Analyse mit den
Daten der weiteren KVen fortzufiihren. Die Auftraggeber haben dem Zentralinstitut den
Auftrag erteilt, die Studie u.a. auch mit den Daten der KV-Bereiche Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Siudbaden weiterzufilhren und die Ergebnisse in Ab-

grenzung zum eigentlichen Abschlussbericht in einem Anhang darzustellen.

1 Datengrundlage fur die Analyse in den KV-Bereichen Sudbaden,
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg

In den KV-Bereichen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sidbaden ist es
gelungen, auf der Grundlage eines adaptierten RKI-Moduls, Analysedaten fiir die Jahre
2002-2004 zu erhalten. Dieses Modul wurde vom Robert-Koch-Institut konzipiert, um im
Rahmen eines Projekts, dem sog. ,RKI-Sentinel**, in Kooperation mit nahezu allen KVen
Deutschlands ab dem 1. Quartal 2004 aus den Abrechnungsdaten nach sachlich-
rechnerischer Richtigstellung abgerechnete Impfleistungen niedergelassener Arzte
pseudonymisiert und versichertenbezogen zu selektieren und fur die Bestimmung des
Impfstatus der Bevolkerung heranzuziehen. Beim Datenabzug werden mit einem vom
RKI zur Verfigung gestellten Programm die selektierten Daten einer syntaktischen
Prifung unterzogen, Fehler in einer Logdatei protokolliert und eine Pseudonymisierung

vorgenommen.

In dem fur die Zwecke des Zentralinstituts adaptierten RKI-Modul werden durch die KVen

im Datensatz unter der Rubrik der erbrachten Leistungen lediglich die Leistungsziffern

5 schrauder A (2006) Auswertung von Varizellen- und Influenza-Impfleistungen anhand von

Abrechnungsdaten niedergelassener Arzte. Erster Bericht des KV-Sentinels. Ein gemeinsames Projekt von
Kassenarztlichen Vereinigungen und Robert-Koch-Institut. Robert-Koch-Institut 2006

Zentralinstitut fr die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3 -10623 Berlin -Tel. (030) 4005-2426 -Fax (030) 39493739 - eMail: hkerek-bodden@kbv.de

79



Abschlussbericht - Analyse der Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom

der Impfleistungen durch die Leistungsziffern der Krebsfriiherkennungsuntersuchung der
Frau (EBM-Ziffern 155, 157 und 161) ersetzt.

Die fur das ZI adaptierten Datensatze nach dem RKI-Modul haben den folgenden
Aufbau:

Q) laufende Nummer

(2) Pseudonym, aus Namen und Vornamen gebildet (z.B. N6S10)

3) HASH-Wert, aus Namen, Vornamen und Geburtsdatum und einem nur der KV
bekannten Passwort gebildet, z.B. 5A37BF1B98; aus Datenschutzgriinden
werden von 20 Stellen 10 Stellen iibertragen®?

(4) Geburtsdatum des Patienten, aus Datenschutzgriinden Jahr/Monat, z. B.
195210

(5) Geschlecht des Patienten, z.B. W

(6) PLZ des Patientenwohnortes, aus Datenschutzgriinden 3-stellig, z.B. 792XX

(7 Kreis des Patientenwohnortes, z. B. Breisgau-Hochschwarzwald

(8) Fachgebiet des Arztes, z.B. Gyndkologie und Geburtshilfe

(9) Abrechnungsquartal, z.B. 20041

(10) Kreis der Arztpraxis, z.B. Freiburg im Breisgau

(11) Leistungsdatum der KFU-Leistung, z.B. 09.01.2004

(12) EBM-Ziffer, z.B. 157.

Der HASH-Wert liefert gemaf des Studiendesigns des RKI ein eindeutiges Pseudonym.
Eine Person wird in den Analysen mittels Pseudonym, HASH-Wert und Geburtsjahr
und -monat eindeutig beschrieben.

Sowohl aus der KV Brandenburg als auch aus der KV Mecklenburg-Vorpommern
konnten die Daten vollstdndig vom 1. Quartal 2002 bis zum 4. Quartal 2004 zur
Verfugung gestellt werden. In der KV Sidbaden war jedoch der Personenbezug der

Daten des 1. Quartals 2002 aus Datenschutzgrinden bereits geldscht worden. Um

52 Es kénnte vermutet werden, dass die Eindeutigkeit der Personenidentitat durch die Halbierung des HASH-
Wertes nicht mehr gewébhrleistet sei. Die Statistiker des RKI, welche im Rahmen des KV-Sentinel auf der
Grundlage des beschriebenen Datensatzes Impfquoten nach KV-Gebieten errechnen, sehen die eindeutige
Personenidentitat jedoch gesichert. Im ZI wurde dies zudem mittels Analysen der Daten der KV Brandenburg
empirisch belegt. Die Eindeutigkeit des 20-stelligen HASH-Wertes entsprach in einer Dublettenpriifung
ausnahmslos derjenigen des 10-stelligen HASH-Wertes.
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dennoch eine Jahresperiode darstellen zu kénnen werden fur diesen KV-Bereich die

Daten

° 2. Quartal 2002 bis 1. Quartal 2003 als Jahr 2002
° 2. Quartal 2003 bis 1. Quartal 2004 als Jahr 2003
. 2. Quartal 2004 bis 1. Quartal 2005 als Jahr 2004

fur Analysen zusammengefasst.

Dieses Vorgehen erscheint vertretbar, da die an den Friiherkennungsuntersuchungen
teilnehmenden Frauen ohnehin individuelle ,Jahre* als Untersuchungsintervalle haben,
welche in der Regel nicht an Kalenderjahre gekoppelt sind. Eine gewisse Unschérfe
ergibt sich allerdings bei der Bestimmung der Teilnahmequote, da im Nenner die Zahl der
anspruchsberechtigten Versicherten des Kalenderjahres in Bezug gesetzt wird. Das 1.
Quartal ist generell das behandlungsstéarkste Quartal. Dies gilt auch beziglich der
Krebsfriherkennungsuntersuchungen. In diesem Quartal werden im saisonalen Jahres-
verlauf die meisten Félle abgerechnet.

In den Datenbestanden der KVen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sid-
baden sind die Abrechnungsfélle der Sonstigen Kostentrédger enthalten, wohingegen sie
in den Analysedaten der KVen Bremen und Nordrhein ausgeschlossen worden sind. Von
der GroRRenordnung her spielen sie dabei eine lediglich untergeordnete Rolle. In der KV
Brandenburg betrug der Anteil der Falle mit Leistungen gem. EBM-Ziffern 155, 157 oder
161 je nach Quartal lediglich 0,5 % und weniger.

Wie fur die Analysen der KVen Nordrhein und Bremen wird auch fir diejenigen der KV-
Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern unter der Annahme,
dass jede Abstrichuntersuchung nach EBM-Ziffer 155 mit der arztlichen Untersuchung
gem. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 nach den Friherkennungsrichtlinien ausschlie3lich in
Kombination erbracht wird®®, stellvertretend fiir beide Teile der KFU die Haufigkeit der
EBM-Ziffer 157 bzw. 161 analysiert, um damit einen mdglichst engen KV-Bezug fir die
ermittelten Teilnehmerinnen zu erhalten, die bei der Ermittlung der Teilnahmequote den
GKV-versicherten anspruchsberechtigten Frauen der KV-Region gegenlbergestellt
werden. D.h. als Kriterium fiir die Teilnahme an der Krebsfriiherkennungsuntersuchung

wird auch hier die Abrechnung der Gebihrenziffer 157 oder die kombinierte Ziffer 161

%3 Dies konnte durch querschnittliche Analysen der Abrechnungsfrequenzen der Ziffern 157 und 161 im
Vergleich zu der Haufigkeit der Ziffer 155 auf Bundesebene bestatigt werden.
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definiert. Frauen, bei denen eine dieser Ziffern abgerechnet wurde, werden als Teil-

nehmerinnen gezahlt.>

Die Repréasentativitat der ausgewahlten KV-Bereiche wird in Kapitel 3.7 im Hauptteil des
vorliegenden Berichts im Vergleich mit der Repréasentativitdt der KVen Nordrhein und
Bremen dargestellt (vgl. S. 36ff.).

Um die Verzerrung durch einen Pseudonymwechsel des Anteils der in einem
Mehrjahreszeitraum jemals teilnehmenden Frauen bzw. des Anteils der nichtteil-
nehmenden Frauen, der nur als ResidualgroRe ermittelt kann, zu bereinigen, wird auch
hier eine Modellrechnung fur die Bestimmung von adjustierten Teilnahmeraten
durchgefuhrt. Hierbei ist in Bezug auf die Kassenwechselproblematik keine
Korrekturrechnung erforderlich, da die Analysen nach Versichertenpseudonymen auf der
Grundlage des Namens und des Geburtsdatum der Versicherten vorgenommen werden
(RKI-HASH-Wert). Die Korrektur erfolgt in der Modellrechnung lediglich fir Namens-
anderungen (s. u. und vgl. auch Kapitel 3.6 im Hauptteil des Abschlussberichts sowie
Anhang 11). In den Ergebnisdarstellungen werden zur Verdeutlichung des Einflusses
sowohl die adjustierten als auch die nichtadjustierten (rohen) Werte dargestellt.

2 Einflussfaktoren fir die Schatzung der tatsdchlichen Teilnahmeraten

Wesentliches Element des methodischen Ansatzes der Studie ist beziiglich der Daten in
der KV Nordrhein und Bremen die Identifizierbarkeit der GKV-versicherten Teil-
nehmerinnen der Krebsfriiherkennungsuntersuchung (KFU) tber ein Pseudonym. Dieses
wird gebildet durch die (pseudonymisierte) Krankenversichertennummer, dem Kassen-I1K
(Identifikationszeichen der Krankenkassen), dem Geburtsmonat und dem Geburtsjahr der

GKV-versicherten Frauen.

In der Datenbasis der KV-Bereiche Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern erfolgt die Identifizierung der Versicherten (,Pseudonymisierung®) durch drei
andere KenngrofRen. Diese sind ein (Kurz-)Pseudonym (Namen und Vornamen), der

HASH-Wert (Namen, Vornamen, vollstdndiges Geburtsdatum und Passwort der KV)

% Die gleichzeitige Abrechnung der Ziffer 157 und 161 in einem Abrechnungsquartal ist nicht zuléssig. Eine
guartalsubergreifende Mehrfachinanspruchnahme von Seiten der Versicherten oder eine Inanspruchnahme
von KFU-Untersuchungen in kiirzeren als den Jahresperioden (z.B. Anfang Januar und Ende Dezember
eines Jahres) kénnen zu Mehrfachnennungen je Pseudonym in den Abrechnungsdaten fihren, die jedoch
durch die Datenaufbereitung im ZI ausgeschlossen wurden.
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sowie das Geburtsjahr und —monat der Patientin®.

Die Pseudonymisierung wirft beziglich der Identifizierung der Versicherten
insbesondere Uuber einen Mehrjahreszeitraum Probleme auf, da sich in der
Datenbasis der KVen Bremen und Nordrhein durch Kassenwechsel, Heirat, Status-
wechsel und Kassenfusion Versichertennummer und / oder Kassen-IK &ndern kénnen
und damit virtuell durch die Pseudonymisierung eine neue Versichertenidentitat
entstehen kann. Dadurch kann eine Frau in der Teilnahmeberechnung als zwei u. U.

sogar als drei unterschiedliche Frauen (Pseudonyme) gezahlt werden.

In der Datenbasis der KVen Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
kénnen bei der Pseudonymisierung mit dem dort verwendeten RKI-HASH-Wert lediglich
durch Namensanderungen die beschriebenen Mehrfachzahlungen von Personen
resultieren. Das Problem des Kassenwechsels und der Kassenfusion ist dagegen nicht
relevant. Andererseits konnen jedoch - in seltenen Fallen - durch gleiche Namen und
gleiche Geburtsdaten unterschiedliche Personen als eine Person in die Berechnung

eingehen, soweit sie in derselben KV einen Arzt konsultieren.

Diese Problematik in der Handhabung von pseudonymisierten Versichertendaten
kann zu einer tendenziellen Uberschatzung der Teilnahmequoten der nur
einmaligen bzw. der mindestens einmaligen Teilnahme fiihren (insbesondere bei
jingeren Frauen, d.h. in dem Alter, in dem viele EheschlieRungen stattfinden) und einer
tendenziellen Unterschatzung der wiederholten Teilnahme (zweimalige bzw. drei-
malige Teilnahme) in dem analysierten 3-Jahres-Zeitraum, da durch das ggf. ver-
anderte Pseudonym die Frau nicht als dieselbe Person erkannt werden kann und

somit mehrfach gezahlt wird.

In einem in Zusammenarbeit mit Professor Schach, Dortmund, entwickelten
Korrekturverfahren werden die Wabhrscheinlichkeiten bestimmt, mit denen Personen
mehrfach gezahlt werden und danach die Zahl der Teilnehmerinnen adjustiert (vgl.
Anhang II).

Weitere EinflussgroRRe bei der Berechnung der Teilnahmequoten ist die KV-lbergreifende

Inanspruchnahme, die im vorliegenden Bericht als Ein- und Ausstromeffekt bezeichnet

%5 Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat die Pseudonymisierung mittels des beschriebenen HASH-Werts originér
fur Analysen im Rahmen eines 2-Jahres-Zeitraumes konzipiert. Mittlerweile ist eine Verlangerung auf einen 4-
Jahres-Zeitraum vorgesehen.
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wird (vgl. Kapitel 3.1 und 3.2 im Hauptteil des Abschlussberichts). Eng mit dem Ein- und
Ausstromeffekt verbunden ist als Einflussgrof3e die mdglichst genaue Bestimmung der
anspruchsberechtigten Versichertenpopulation in den KV-Regionen der Studie (vgl.
Kapitel 3.4). In Abstimmung mit dem Auftraggeber wird im vorliegenden Bericht
ausschlieRlich die KV-bereichseigene Teilnahme analysiert, d.h. die KV-lber-
schreitende KFU-Inanspruchnahme ist in den ausgewiesenen Teilnahmequoten nicht
berlcksichtigt. Sie werden damit mdglicherweise systematisch leicht unterschétzt.
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3 Vergleich der Ergebnisse mit den Daten der KVen Nordrhein und
Bremen sowie der Daten aus der Datenbank des Bewertungsausschusses
(KVen Nordrhein und Bremen)

Fur die Validierung der hier vorliegenden Ergebnisse der KV-Bereiche Sudbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, die ausschlieRlich auf der Basis von
Abrechnungsdaten erzielt wurden, steht kein ,,,Goldstandard* zur Verfigung. Dieser liegt
lediglich fur die KVen Nordrhein und Bremen vor. Obgleich regionale Unterschiede ver-
mutet werden konnen, werden in den folgenden Kapiteln die entsprechenden
Schatzwerte und der ,,Goldstandard* auf der Basis der Daten des Bewertungsaus-

schusses der KVen Nordrhein und Bremen zu Vergleichszwecken mitaufgefihrt.

Wie in Kapitel 3.7 im Hauptteil des vorliegenden Berichts dargestellt, sind die GKV-
versicherten Frauen (Basis KM6-Statistik) in den KV-Bereichen Sidbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern tendenziell etwas alter, da in den Altersgruppen tber 40
Jahren mit Ausnahme der Altersgruppe ,55 bis unter 60 Jahre* und ,,75 und mehr Jahre®
im Vergleich zu den Anteilen der entsprechenden Altersgruppen der KM6-Statistik etwas
hdhere Anteile (zwischen + 0,4 und + 0,8 Prozentpunkten) vorliegen. Fir die Gesamtheit
der KVen Nordrhein und Bremen waren diese Unterschiede deutlich schwéacher
ausgepragt.

3.1 Jahrliche altersstratifizierte Teilnahmeraten

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Querschnittbetrachtung der
altersstratifizierten Inanspruchnahme der Krebsfriherkennungsuntersuchung von
Frauen, die in den KV-Bereichen Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern wohnen und die Untersuchung innerhalb dieser KV-Bereiche in Anspruch
nehmen, in den Jahren 2002, 2003 und 2004 dargestellt und anschlieend mit dem
.Goldstandard” der Region der KVen Nordrhein und Bremen verglichen.

3.1.1 Jahr 2002

Die geschatzten altersspezifischen Teilnahmeraten liegen fur die Gesamtheit der drei KV-
Bereiche im Jahr 2002 fir die Altersgruppen unter 65 Jahren zwischen maximal 60,0 % in

der Altersgruppe der 30- bis unter 35-Jahrigen und 47,3 % bei den 60 bis unter 65-
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Jahrigen, um dann von 38,7 % in der Altersgruppe ,65 bis unter 70 Jahre* auf 7,5 % in
der Altersgruppe ,80 und mehr Jahre” stark abzufallen (vgl. Abb. 1-Anhang IlI).

Abb. 1-Anhang IlI: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im
Jahr 2002
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniber
den KVen Nordrhein und Bremen —

Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern

—m—Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Nordrhein, Bremen

—e—BA-Datenbank Frauen mit 365 Versichertentage - Nordrhein, Bremen
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Damit ist der Altersverlauf der altersspezifischen Teilnahmeraten demjenigen der KV-
Region Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Datenbank, ,Goldstandard“) recht ahnlich,
wenngleich auf einem hoéheren Teilnahmeniveau. Ein weiterer — kleiner — Unterschied zu
den Teilnahmeraten der KVen Nordrhein und Bremen ist, dass in den KV-Bereichen
Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern die hochste Teilnahmerate in
der Altersgruppe ,30 bis unter 35 Jahre” zu finden ist und nicht in der Altersgruppe der
25- bis 30-jahrigen Frauen. Die starksten Abweichungen vom ,,Goldstandard* der KVen

Nordrhein und Bremen von + 5,1 Prozentpunkten (Altersgruppe ,60 bis unter 65 Jahre*)
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bis + 8,5 Prozentpunkten (Altersgruppe ,30 bis unter 35 Jahre®) sind in den Altersgruppen
unter 65 Jahren zu beobachten. Nur teilweise kann dies dem hohen Anteil der Sammel-
patienten speziell im Jahr 2002 in der KV Nordrhein®® zugeschrieben werden, denn in den
Jahren 2003 und 2004, in denen die Zahl der Sammelpatienten statistisch vernachlassigt

werden kann, ist das Niveau ebenfalls leicht erhéht.

3.1.2 Jahr 2003

Im Jahr 2003 variieren die alterspezifischen Teilnahmeraten leicht. Sie entsprechen
jedoch in ihrem Altersverlauf und ihrer Bandbreite denen des Jahres 2002 weitgehend mit
einer schéatzten Teilnahmerate von maximal 60,3 % in der Altersgruppe der 30- bis unter
35-Jahrigen und 49,2 % bei den 60 bis unter 65-Jahrigen (vgl. Abb. 2-Anhang I11). Ahnlich
wie im Jahr 2002 fallt die Teilnahmerate in den Altersgruppen oberhalb von 65 Jahren
stark ab.

Die Raten liegen in den Altersgruppen der unter 65-jaghrigen Frauen zwischen + 0,8
Prozentpunkten (Altersgruppe ,20 bis unter 25 Jahre*) und + 4,0 Prozentpunkten
(Altersgruppe ,30 bis unter 35 Jahre*) Giber den altersspezifischen Teilnahmeraten in den
KVen Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank des Bewertungsausschusses). In den
Altersgruppen Uber 65 Jahren liegen die Teilnahmeraten der KV-Bereiche Siidbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern leicht (zwischen - 0,8 und - 1,9 Prozent-
punkten) unter denen der KVen Nordrhein und Bremen.

% Zum Sachverhalt der Sammelpatienten vgl. im vorliegenden Abschlussbericht S. 28 sowie 46f.
und im Zwischenbericht S. 37f.
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Abb. 2-Anhang IIl: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU
im Jahr 2003

— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniiber

den KVen Nordrhein und Bremen —

Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
—m—Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Nordrhein, Bremen
—e—BA-Datenbank Frauen mit 365 Versichertentage - Nordrhein, Bremen
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3.1.3 Jahr 2004

In den KV-Regionen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern ahnelt die

altersspezifische Teilnahme im Jahr 2004 derjenigen der Jahres 2003 und 2002 sehr (vgl.

Abb. 3-Anhang IlIl). Auch hier liegt der Teilnahmegipfel in der Altersgruppe der 30- bis

unter 35-

jahrigen Frauen mit diesmal 58,2 % etwas niedriger als in den beiden Vorjahren.

Die Teilnahmequote der 60- bis unter 65-Jahrigen mit 48,0 % liegt allerdings in einem

ahnlichen Bereich wie in den beiden Vorjahren. Der typische, steile Abfall der Teilnahme

bei den Uber 65-jahrigen Frauen ist wie auch in den beiden Vorjahren zu beobachten.
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Eine Reduktion durch die Einfihrung der Praxisgebuhr zum 1.4.2004 scheint in diesen
KV-Regionen im Vergleich zu den KVen Nordrhein und Bremen kaum aufzutreten. (vgl.

im vorliegenden Abschlussbericht S. 49f.).

Abb. 3-Anhang llI: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im
Jahr 2004
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniiber
den KVen Nordrhein und Bremen —

Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
—— Abrechnungsdaten, ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme - KV Nordrhein, Bremen
—&—BA-Datenbank Frauen mit 365 Versichertentage - Nordrhein, Bremen
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Im Vergleich zum ,,Goldstandard** sind die Abweichungen in Prozentpunkten zu den
Teilnahmeraten in den KVen Nordrhein und Bremen im Jahr 2004 deutlicher ausgepragt,
d.h. sie sind in den Altersgruppen bis 70 Jahre zwischen + 0,3 (Altersgruppe ,25 bis unter
30 Jahre®) und + 3,7 Prozentpunkten (Altersgruppe ,,60 bis unter 65 Jahre) héher. In den
Altersgruppen dber 70 Jahren liegen die Teilnahmequoten nur leicht unter den
Teilnahmequoten der KVen Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank des

Bewertungsausschusses).
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3.2 Altersstratifizierte Teilnahmerate im Zeitraum 2002-2004

Im Kapitel 3.2 werden zunéachst die altersspezifischen Schatzungen der Teilnahmeraten
der KV-Bereiche Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern dargestellt
und mit den Ergebnissen der KVen Nordrhein auf der Basis des ,Goldstandard“s der
Daten des Bewertungsausschusses verglichen. In einem weiteren Schritt werden die
wichtigsten Ergebnisse des Vergleichs der reinen (pseudonymisierten) Abrechnungs-
daten der KVen Nordrhein und Bremen mit dem ,,,Goldstandard* der Region nochmals
dargelegt.

3.2.1 Regelhafte, d. h. jahrliche Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Die dreimalige Teilnahme innerhalb von drei Jahren entspricht der regelhaften
Programmteilnahme. Der Anteil der Frauen, welche die Untersuchung jedes Jahr in An-
spruch nehmen, betragt in den einzelnen Altersgruppen unter 70 Jahren zwischen 18,3 %
(20- unter 25.Jahrige) und 27,9 % (35- bis unter 40-Jahrige). Die Teilnahmequoten der
30-65-jahrigen Frauen rangieren in dem groRen Altersabschnitt unter 70 Jahren auf dem
Niveau von rund 26 bis 27 %. Bei den Uber 70-Jahrigen geht die Teilnahme stark zuriick
(vgl. Abb. 4-Anhang IlI).

Die pseudonymadjustierten Schatzwerte der Teilnahmeraten der KV-Bereiche Sudbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern liegen fur die Altersgruppen von 30 bis
unter 75 Jahren Uber den altersspezifischen Teilnahmeraten des ,,Goldstandard“s" der
KVen Nordrhein und Bremen. Fur die Altersgruppen bis 30 Jahre und Uber 75 Jahren
liegen sie darunter.

Aus der Analyse der Region Nordrhein und Bremen ist bekannt, dass auch die
pseudonymadjustierten Ergebnisse auf der Basis von reinen (pseudonymisierten)
Abrechnungsdaten die regelhafte Teilnahme in allen Altersgruppen unterschatzt (vgl.
vorliegenden Abschlussbericht S. 50f.).
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Abb. 4-Anhang lll: Vergleich der regelhaften (dreimaligen) Teilnahme in den Jahren
2002-2004
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniber
den KVen Nordrhein und Bremen —

jeweils ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme

—&— Abrechnungsdaten der KVen Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, nichtadjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, adjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Nordrhein und Bremen, adjustiert

—&— BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
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3.2.2 Zweimalige Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Die pseudonymadjustierte Schéatzung fir die genau zweimalige Teilnahme im 3-
Jahreszeitraum 2002-2004 weist die hochsten Werte von 30 und mehr Prozent fur die
Altersgruppe bis 45 Jahre aus mit 29,6 % in der Altersgruppe ,40 Jahre bis unter 45
Jahre* und 37,3 % in der Altersgruppe ,25 bis unter 30 Jahre“. Im Altersbereich 45 bis 65
Jahre liegt das geschatzte Teilnahmeniveau zwischen rund 23 und 29 %, um dann bei

den Uber 65-jahrigen Frauen deutlich stark zuriick zu gehen (vgl. Abb. 5-Anhang Ill).
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Fur die KV-Bereiche Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern liegen alle

geschatzten Teilnahmequoten mit Ausnahme derjenigen der Altersgruppe ,80 Jahre und

mehr* Gber dem altersgruppenspezifischen Niveau in den KVen Nordrhein und Bremen

(Basis: Datenbank des Bewertungsausschusses).

Abb. 5-Anhang IlI: Vergleich der zweimaligen Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniber

den KVen Nordrhein und Bremen -

jeweils ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme

—&— Abrechnungsdaten der KVen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, nichtadjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Stidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, adjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Nordrhein und Bremen, adjustiert

—e— BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
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Die Schatzwerte der zweimalige Teilnahme im 3-Jahreszeitraum 2002-2004 auf der Basis

von reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten fir die einzelnen Altersgruppen in

den KVen Nordrhein und Bremen stimmen auch bereits nichtadjustiert gut mit den Daten

des ,,Goldstandard“s" tGiberein (vgl. vorliegenden Abschlussbericht S. 51f.).
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3.2.3 Nur einmalige Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Die Schétzung der lediglich einmaligen Teilnahme im 3-Jahreszeitraum ist in der
Altersgruppe der 20- bis unter 25-jahrigen Frauen mit 47,1 % am hdchsten. Sie sinkt von
33,4 % in der Altersgruppe der 25- bis unter 30-jahrigen Frauen auf rund 20 % in der
Altersgruppe der 50 bis 60-jahrigen Frauen ab. In den héheren Altersgruppen geht dieser
Anteil weiter zurtick (vgl. Abb. 6-Anhang IlI).

Abb. 6-Anhang lIl: Vergleich der einmaligen Teilnahme in den Jahren 2002-2004

— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniiber
den KVen Nordrhein und Bremen —

jeweils ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme

—&— Abrechnungsdaten der KVen Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, nichtadjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Siidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, adjustiert
Abrechnungsdaten der KVen Nordrhein und Bremen, adjustiert

—e—BA-Datenbank - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
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Gegenuber dem ,,Goldstandard* in den KVen Nordrhein und Bremen liegt das
Schéatzergebnis fur die unteren Altersgruppen Uber den fur die KVen Nordrhein und
Bremen errechneten Teilnahmeraten. Ab der Altersgruppe tber 40 Jahre nahern sich die

Werte an.
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Die Schatzungen auf der Basis der reinen (adjustierten) Abrechnungsdaten der KVen
Nordrhein und Bremen unterscheiden sich vom ,,Goldstandard* deutlicher. Dort findet

sich eine Anndherung ab den Altersgruppen tber 65 Jahren.

3.2.4 Mindestens eine Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Unter der Teilnahmequote ,mindestens eine Teilnahme* wird die Teilnahme aller jener
Frauen subsumiert, welche einmal, zweimal oder dreimal im Zeitraum von 2002 bis 2004

am Fruherkennungsprogramm teilgenommen haben.

Abb. 7-Anhang lll: Vergleich ,mindestens eine Teilnahme*
in den Jahren 2002-2004

— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniber
den KVen Nordrhein und Bremen —

jeweils ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme

—— Abrechnungsdaten - KV Stidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, nichtadjustiert
Abrechnungsdaten - KV Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, adjustiert
Abrechnungsdaten - KV Nordrhein u. Bremen, adjustiert

—&— BA-Datenbank - KV Nordrhein und Bremen - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
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Auf der Basis der pseudonymisierten Abrechnungsdaten der KV-Bereiche Sudbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern werden sehr hohe Teilnahmeraten in den

t>’, eine hohe Teilnahme fir die Alters-

Altersgruppen bis unter 40 Jahren geschéatz
gruppen 40 bis unter 65 Jahren und eine stark abfallende Teilnahme fir die

Altersgruppen uber 65 Jahren (vgl. Abb. 7-Anhang III).

Alle Schatzungen der altersgruppenspezifischen Teilnahmeraten der hier analysierten
drei KV-Bereiche liegen mit Ausnahme der Altersgruppe ,80 Jahre und mehr” (iber den
entsprechenden Teilnahmeraten der Region Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank

des Bewertungsausschusses).

Wie bereits fir die KVen Nordrhein und Bremen festgestellt werden konnte, bleiben
auch nach der Pseudonymadjustierung fiir die Schatzung der dortigen altersgruppen-
spezifischen Teilnahmeraten fiir die Altersgruppen bis 65 Jahre deutliche Unterschiede

erhalten (s. im vorliegenden Abschlussbericht S. 55).

3.2.5 Keine Teilnahme im Zeitraum 2002-2004

Die Nichtteilnahme, basierend auf den pseudonymisierten Abrechnungsdaten, wird in den
Altersgruppen unter 35 Jahren auf einem Niveau von unter 10 % geschétzt. Bei den 40
bis unter 50-jahrigen Frauen sind es rund 20 %. Der Anteil steigt bis zur Altersgruppe der
65-jahrigen Frauen stetig an, um dann in den oberen Altersgruppen sprunghaft an-

zusteigen.

Im Vergleich mit den Daten des ,,,Goldstandard“s* weicht die Schatzung der Frauen, die
in den Jahren 2002-2004 keine Untersuchung in Anspruch genommen haben, in den
Altersgruppen bis 65 Jahre von den dort ermittelten Ergebnissen ab. Die Nichtteilnahme
wird geringer eingeschatzt und zwar in dem Male, wie fir die Gruppe der Frauen mit
mindestens einer Teilnahme (vgl. Abb. 7-Anhang lll) die altersspezifischen Raten zu hoch

eingeschatzt werden, da die Nichtteilnahme als ResidualgréRe ermittelt wird.

% Die Skalierung in Abbildung 7- und 8-Anhang Il mit — 10 bzw. + 110 % erscheint zun&chst unsinnig. Sie
wird dennoch gewahlt, um die Zusammenhange der verwendeten Daten zu verdeutlichen. Bei der KFU-
Inanspruchnahme wird jedes Ereignis, d.h. jede Teilnahme im Jahresverlauf nach Pseudonymen gezahit,
wahrend die BezugsgréRe, die Zahl der anspruchsberechtigen Frauen als Bestand der KM6-Statistik zu dem
Stichtag 1.7. eines jeden Jahres herangezogen wird. Dies fiihrt rechnerisch zu eine Nichtteilnahme von unter
0 % im Minusbereich und Teilnahmequoten von uber 100 % (vgl. auch die Ausfihrungen im Kapitel 5 des
vorliegenden Abschlussbericht, S. 57).
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Die Abweichungen der geschéatzten Werte vom ,,,Goldstandard“ haben auf der Basis der

reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten in den KVen Nordrhein und Bremen

ahnliche GroRenordnungen.

Abb. 8-Anhang llI: Vergleich ,keine Teilnahme" in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegeniber

den KVen Nordrhein und Bremen —

jeweils ohne KV-fremde KFU-Inanspruchnahme

—&— Abrechnungsdaten - KV Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, nichtadjustiert
Abrechnungsdaten - KV Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern, adjustiert
Abrechnungsdaten - KV Nordrhein u. Bremen, adjustiert

—&— BA-Datenbank - KV Nordrhein und Bremen - Frauen mit 3*365 Versichertentagen
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Alle altersgruppenspezifischen Raten der Nichtteilnahme in den hier analysierten drei

KV-Bereichen liegen mit Ausnahme der Altersgruppe ,80 Jahre und mehr* unter den

entsprechenden Raten der Region Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank des

Bewertungsausschusses).
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4 Diskussion und Schlussfolgerungen

In den Querschnittuntersuchungen der altersspezifischen Teilnahmeraten der Jahre
2002, 2003 und 2004 werden fir die KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern &hnliche Ergebnisse fir die Einzeljahre geschéatzt. Die
hdchsten Teilnahmeraten von ca. 58 bis 60 % sind stets in der Altersgruppe ,30 bis unter
35 Jahre* zu finden. Bis zu der Altersgruppe der Uber 65-jahrigen Frauen geht der Anteil
stetig auf ein Niveau von rund 47 bis 49 % zuriick, um dann bei den &lteren Frauen stark
abzufallen. Im Vergleich zu der KV-Region Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Datenbank)
werden ahnliche Ergebnisse festgestellt, sie liegen jedoch auf einem grundséatzlich
hdheren Teilnahmeniveau als in den KVen Nordrhein und Bremen in den Altersgruppen
bis 65 bzw. bis 70 Jahren (im Jahr 2002 bis 75 Jahre). In den dartber liegenden
Altersgruppen sind die Teilnahmeraten geringfligig niedriger.

Die Teilnahmeschéatzungen im 3-Jahreszeitraum liegen in den Altersgruppen von 20 bis
unter 80 Jahren fir die zweimalige, die einmalige und die mindestens einmalige
Untersuchung stets Uber den errechneten Teilnahmeraten des ,,Goldstandard“s” der
Datenbank des Bewertungsausschusses fir die Region Nordrein und Bremen. Fir die
dreimalige Teilnahme liegen héhere Schatzungen fiir die 30 bis unter 75-jahrigen Frauen
in den KV-Bereichen Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern im

Vergleich zu den Ergebnissen des ,,,Goldstandard“s" vor.

Diese Teilnahmestrukturen kdnnen durch die Altersverteilung der anspruchsberechtigten
Frauen der KM6-Statistik lediglich ansatzweise erklart werden. Dort sind zwar hohere
altersspezifische Anteile im Vergleich zu den Anteilen in den KVen Nordrhein und
Bremen bzw. der Bundesrepublik in den Altersgruppen ,20 bis unter 25 Jahre®, 40 bis
unter 55 Jahren und 60 bis unter 70 Jahren vorzufinden, aber die Gruppe der 25- bis
unter 40-Jéahrigen sowie die der Uber 75-Jéhrigen sind dagegen mit geringeren Anteilen
vertreten (vgl. vorliegender Bericht S. 36). Man kdnnte erwarten, dass hohere Teilnahme-
quoten durch eine hohere Arztdichte und das dadurch verbessertes Angebot begiinstigt
werden koénnen. Doch im Vergleich zu den KVen Nordrhein und Bremen bzw. dem
Bundesgebiet insgesamt wird in den drei KV-Bereichen Siudbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern sogar eine niedrigere Arztdichte von Gynéakologen und
hauséarztlichen Internisten festgestellt, lediglich die Arztdichte der Allgemeinéarzte ist

etwas hoher (vgl. im vorliegenden Bericht S. 40).
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Hinsichtlich der Bestimmung der altersspezifischen Teilnahmerate im 3-Jahreszeitraum
2002-2004 gelten fur die Nennerinformation der KM6-Statisik die bereits in diesem
Bericht ausfuhrlich dargelegten Einschrankungen (vgl. im vorliegenden Bericht S. 29 und
57f. sowie FuRBnote 49). Was neben der unterschiedlichen Pseudonymbildung den
direkten Vergleich der regionalen Teilnahmeraten der beiden KV-Gruppen ebenfalls
beeinflusst, ist das unterschiedliche Zuordnungsprinzip von Pseudonymen zu den
Altersgruppen im 3-Jahreszeitraum, um Mehrfachzahlungen von Versicherten-
pseudonymen bei Wechsel der Altersgruppenzugehdrigkeit im Zeitverlauf zu vermeiden.
Fur die Zuordnung wurde in den Daten der KVen Nordrhein und Bremen die
Altersberechnung auf das Jahr 2002 bezogen®®, in den Daten der KV-Bereiche
Siudbaden, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern dagegen auf die Mitte des
Analysezeitraum (d.h. 30.06.2003, vgl. Verfahrensbeschreibung in Anlage I). In der Folge
werden die Teilnahmeraten an den Randern der Altersverteilung der Teilnehmerinnen
unterschiedlich geschéatzt. Bei der Altersnormierung auf das Jahr 2002 wird die
Altersgruppe ,20 bis unter 25 Jahre” leicht tber- und die Altersgruppe ,80 Jahre und
mehr* leicht unterschatzt. Bei dem Verfahren der Altersberechnung zur Mitte des
Analysezeitraums ist es umgekehrt.

Als Ergebnis der Validierung der ermittelten Teilnahmeraten fir die KVen Nordrhein und
Bremen anhand des ,,Goldstandard“s* wurde bereits festgestellt (vgl. Kapitel 6 des
vorliegenden Berichts, S. 62), dass auf Grund des problematischen Regional- und
Personenbezugs die Schatzung der altersbezogenen Teilnahmeraten auf der Basis von
reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsdaten — auch pseudonymadjustiert — fir die
Altersgruppen unter 45 Jahren eingeschrankt ist und die mathematische Adjustierung
(Modellrechnung) fiir die jungen Altersgruppen zuwenig robust ist, da sie den Anteil der
Teilnehmerinnen, welche im 3-Jahreszeitraum einmal an der Untersuchung
teilgenommen haben Uberschétzt und den Anteil der Frauen, die im Zeitfenster regelhaft
bzw. nicht teilgenommen haben, unterschéatzt. Es kann zwar davon ausgegangen
werden, dass der Grad der Uber- bzw. Unterschatzung der altersspezifischen
Teilnahmeraten in den KV-Bereichen Sidbaden, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern
durch die reduzierten Anderungswahrscheinlichkeiten fir einen Pseudonymwechsel
geringer ausfallen wird, da hier die starken Einflisse des Kassenwechsels bzw. von

%8 Die Altersnormierung auf das Jahr 2002 wurde von der KBV fiir die dem ZI zur Verfigung gestellten
Auswertungen ausgewahlt.

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3 -10623 Berlin -Tel. (030) 4005-2426 -Fax (030) 39493739 - eMail: hkerek-bodden@kbv.de

98



Abschlussbericht - Analyse der Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom

Kassenfusionen nicht mehr zum Tragen kommen, da die Pseudonymbildung unter
Verwendung des RKI-Moduls lediglich dem Namenswechsel unterworfen ist. Solange die
Daten jedoch nicht mit einem entsprechenden ,,Goldstandard* wie fur die KVen
Nordrhein und Bremen validiert werden kdnnen, bleiben die hier ermittelten Schatzwerte
fur die KV-Bereiche Stidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern jedoch unter

Unsicherheit.
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Abb. 16: Keine Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen — 55

Abb. 17: BA-Datenbank: Mindestens eine KFU-Inanspruchnahme
in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Nordrhein und Bremen - 61

Abb. 1-Anhang lIl:
Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2002
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern gegeniiber den KVen Nordrhein und Bremen — 86

Abb. 2-Anhang lII:
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— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
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Abb. 3-Anhang Il
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gegenuber den KVen Nordrhein und Bremen — 89

Abb. 4-Anhang lIl:
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— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg Vorpommern
gegeniber den KVen Nordrhein und Bremen — 91

Abb. 5-Anhang Il
Vergleich der zweimaligen Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Sudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
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Abb. 6-Anhang Il
Vergleich der einmaligen Teilnahme in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Sidbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
gegeniber den KVen Nordrhein und Bremen — 93

Abb. 7-Anhang lIl:
Vergleich ,mindestens eine Teilnahme* in den Jahren 2002-2004
— KV-Bereiche Siudbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
gegeniber den KVen Nordrhein und Bremen — 94

Abb. 8-Anhang lIl:
Vergleich ,keine Teilnahme* in den Jahren 2002-2004
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Abklrzungsverzeichnis

BA-Datenbank Datenbank des Bewertungsausschusses

BMG
EBM
EDV
GBA
GKV
KBV

KFU

KM6

KV
MWK

PLZ
RKI
SGB
Zl
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Bundesministerium fur Gesundheit

Einheitlicher Bewertungsmalf3stab

Elektronische Datenverarbeitung

Gemeinsamer Bundesausschuss (der Selbstverwaltung)
Gesetzliche Krankenversicherung

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Krebsfriiherkennungsuntersuchung

Amtliche Mitgliederstatistik der gesetzlichen Krankenkassen nach
Kassenart, Mitgliedsstatus und Altersgruppe

Kassenarztliche Vereinigung

Filterprogramm mittels dem aus Abrechnungsdateien im
vertragsarztlichen Bereich isolierte Angaben fiir eine weitere Analyse
herausgefiltert werden kann.

Postleitzahl
Robert-Koch-Institut
Sozialgesetzbuch
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Glossar

Ausstromeffekt Hierunter wird das Phdnomen gefasst, dass anspruchsberechtigte
Personen, die im Bereich einer KV wohnhatft sind, Arzte auRRerhalb
dieser KV in Anspruch nehmen.

BA-Datenbank Datenbank des Bewertungsausschusses

Einstromeffekt In Entsprechung zum Begriff des ,Ausstromeffekts’ wird hierunter
verstanden, dass anspruchsberechtigte Personen, die nicht im
Bereich einer KV wohnhaft sind, Arzte innerhalb der betrachteten
KV in Anspruch nehmen.

HASH-Wert Ein Hashwert ist ein skalarer Wert (im Kontext von
Programmiersprachen eine Variable, die einen einzelnen Wert
speichert), der aus einer komplexeren Datenstruktur
(Zeichenketten, Objekte) mittels einer Funktion berechnet wird und
der Verschlisselung einer Nachricht mit variabler Lange dient. In
dem hier verwendeten Kontext bildet der Hashwert aus Namen,
Vornamen und Geburtsdatum der Versicherten (und einem
zuséatzlichen Passwort) das Pseudonym fur einen Versicherten.

Kassen-IK Identifikationskennziffer der Krankenkasse

Konfidenzintervall Das Konfidenzintervall (auch Vertrauensbereich genannt) ist ein
Begriff aus der Statistik. Er sagt etwas Uber die Genauigkeit der
Schéatzung eines Parameters (z. B. eines Mittelwertes) aus. Das
Vertrauensintervall schlief3t einen Bereich um den geschatzten
Parameter ein, der mit einer zuvor festgelegten Wahrscheinlichkeit
(z. B. 95%) die wahre Lage des Parameters trifft.

Sammelpatienten Durch Unvollstédndigkeit und Erfassungsfehler von Daten, die den
Versichertenbezug (z.B. bei Alter und Geschlecht) herstellen oder
im Zuge des sog. Ersatzverfahrens(als Krankenversicherten-
nummer wird je Praxis ersatzweise eine laufende Nummer
vergeben) kann kein eindeutiges Versichertenpseudonym gebildet
werden. Die Anzahl und die darauf entfallenden
Abrechnungsfrequenzen werden gezahlt und aus der
Analysegesamtheit ausgeschlossen (vgl. Zwischenbericht S.37f.).

Versicherten- Ergebnis einer verschlisselten Kennzeichnung eines Versicherten
pseudonym

Zentralinstitut fr die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3 -10623 Berlin -Tel. (030) 4005-2426 -Fax (030) 39493739 - eMail: hkerek-bodden@kbv.de

105



