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Für die Vergabe des Prüfauftrags „Durchfüh-
rung einer versichertenbezogenen Untersu-
chung zur Inanspruchnahme der Früherken-
nung auf Zervixkarzinom über ein, zwei und
drei Jahre auf der Basis von Abrechnungsda-
ten“ dankt das Zentralinstitut dem Unteraus-
schuss Prävention und dem Gemeinsamen
Bundesausschuss. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss ist mit der Vergabe der Empfeh-
lung des Unterausschusses Prävention ge-
folgt, die Analyse des Teilnahmeverhaltens
über einen mehrjährigen Zeitraum dem Zen-
tralinstitut zu übertragen, um bei ihren Bera-
tungen zum Screeningprogramm auf zuver-
lässige Daten zurückgreifen zu können. Der
Auftraggeber hat der Veröffentlichung des
vorliegenden Abschlussberichts in der Wis-
senschaftlichen Reihe des Zentralinstituts un-
eingeschränkt zugestimmt.

Das Zentralinstitut ist der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung für die Bereitstel-
lung der aufbereiteten Abrechnungsdaten
aus den Bereichen der Kassenärztlichen Verei-
nigungen Nordrhein und Bremen zu großem
Dank verpflichtet. In Bezug auf die Validie-
rung der Auswertungsergebnisse wurde das
Zentralinstitut mit Daten aus der Datenbank
des Bewertungsausschusses unterstützt. Für
die Unterstützung, die für die Geschäftsfüh-
rung des Bewertungsausschusses und für das
Rechenzentrum des Bewertungsausschusses
mit großem Aufwand verbunden war, dankt
das Zentralinstitut sehr. Ohne diese Unter-
stützung wäre eine Validierung der geschätz-
ten Teilnahmeraten auf der Basis von pseudo-
nymisierten Arztabrechnungsdaten der Kas-

senärztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Bremen unter Verwendung der amtlichen
KM6-Mitgliederstatistik als Bezugsgröße und
damit ein erfolgreicher Projektabschluss nicht
möglich gewesen.

Großer Dank gilt gleichfalls den Kassen-
ärztlichen Vereinigungen Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern und der Bezirksdirekti-
on Freiburg der Kassenärztlichen Vereinigung
Baden-Württemberg (ehemals Kassenärztli-
che Vereinigung Südbaden), die es ermöglicht
haben, die Daten auf der Basis des sog. RKI-
Moduls für das Zentralinstitut aufzubereiten
und für Analysen zur Verfügung zu stellen.
Damit konnte die Datenbasis der pseudony-
misierten Arztabrechnungsdaten wesentlich
erweitert und der Vergleich zu einem anderen
Verfahren der Pseudonymisierung von Ab-
rechnungsdaten hergestellt werden.

Herrn Professor Schach, Leverkusen, dan-
ken wir für die sehr angenehme und koopera-
tive Zusammenarbeit und für die statistische
Beratung bei der Entwicklung eines Verfah-
rens zur Schätzung mehrjähriger Teilnahme-
quoten beim Zervixkarzinomscreening nach
Altersgruppen sowie der Modellentwicklung
der Altersnormierung und Pseudonymadjus-
tierung bei Kassen- und Namenswechsel von
Teilnehmerinnen.

Last but not least dankt das Zentralinsti-
tut dem Robert Koch-Institut für die Nut-
zungsmöglichkeit dessen Moduls für den
pseudonymisierten Datenabzug aus den Arzt-
abrechnungsdaten der an der Studie beteilig-
ten Kassenärztlichen Vereinigungen.
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Erkenntnisinteressen und Ausgangssituation.
Die Krebsfüherkennungs-Richtlinie für die
Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkar-
zinom wird z.Zt. überarbeitet. Die Frage nach
dem Anteil der Frauen, die bezogen auf einen
mehrjährigen Zeitraum die Untersuchung
wahrnehmen bzw. nicht wahrnehmen, ist für
eine etwaige Neustrukturierung entschei-
dend. Zu dem Thema wurden in Deutschland
bisher wenig zuverlässige Untersuchungen
durchgeführt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss in der
Besetzung nach § 91 Abs. 2 SGB V beschloss in
seiner Sitzung am 18. April 2006 die Vergabe
eines Prüfungsauftrags zur „Durchführung ei-
ner versichertenbezogenen Untersuchung zur
Inanspruchnahme der Früherkennung auf
Zervixkarzinom über ein, zwei und drei Jahre
auf der Basis von Abrechnungsdaten“ an das
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland. Die
Auftragsvergabe zur Durchführung der Studie
erfolgte Anfang August 2006.

Fragestellung der Studie. Für den quer-
schnittlichen Studienansatz, fokussiert auf
die Analyse der Teilnahme in Einzeljahren
2002, 2003, 2004, lautet die Fragestellung:

Wie hoch ist die Teilnahme der anspruchs-
berechtigten GKV-versicherten Frauen der
einzelnen Altersgruppen an der Früherken-
nungsuntersuchung auf Zervixkarzinom in
den untersuchten Regionen und welcher An-
teil der versicherten Frauen nimmt nicht teil?

Die Fragestellung für den längsschnittli-
chen Studienansatz ist:

Wie hoch ist in dem 3-Jahreszeitraum
2002–2004 die Teilnahme der anspruchsbe-
rechtigten GKV-versicherten Frauen der ein-

zelnen Altersgruppen an der Früherken-
nungsuntersuchung 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 Krebsfrüherkennungs-
programms, teilgenommen und wie hoch ist
der Anteil der Frauen, die nicht teilgenom-
men haben?

Für die Beantwortung dieser Fragen ste-
hen keine personenbezogenen Daten der an-
spruchsberechtigten GKV-versicherten Frauen
und Daten der an der Früherkennungsunter-
suchung auf Zervixkarzinom auch tatsächlich
teilnehmenden Frauen aus einer einheitli-
chen Datenquelle zur Verfügung. Für die hier
vorliegenden Fragestellungen ist der Bestand
der anspruchsberechtigten GKV-versicherten
Frauen nach den Regionen der Kassenärztli-
chen 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 sekundäranalytischen Ansatz auf der
Basis von Arztabrechnungsdaten als Surrogat-
größe geschätzt werden. Auf der Basis von
pseudonymisierten Arztabrechnungsdaten
werden für eine Auswahl von KVen neben
jährlichen durchschnittlichen Beteiligungsra-
ten auch die Raten der Teilnahme und Nicht-
teilnahme in einem 3-Jahreszeitraum nach Al-
tersgruppen geschätzt.

Material und Methode. In einem retro-
spektiven Studienansatz wird auf einen Da-
tenabzug von pseudonymisierten Abrech-
nungsdaten der KVen Nordrhein und Bremen
sowie der KV-Bereiche Südbaden, Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern zurück-
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Zusammenfassung 



gegriffen. Der Untersuchungszeitraum er-
streckt sich über die Jahre 2002, 2003 und
2004.

Gemäß der Krebsfrüherkennungs-Richtli-
nien des Bundesausschusses der Ärzte und
Krankenkassen können GKV-versicherte Frau-
en ab dem Alter von 20 Jahren eine ärztliche
Untersuchung zur Früherkennung von Krebs-
erkrankungen des Genitales einmal im Jahr in
Anspruch nehmen. Die vollständige Maßnah-
me der gesetzlichen Krebsfrüherkennungsun-
tersuchung der Frau erfordert gemäß der
Krebsfrüherkennungs-Richtlinien in Ergän-
zung zu der klinischen Untersuchung nach
(damaliger) EBM-Ziffer 157 bzw. 161 eine zyto-
logische Abstrichuntersuchung gemäß der
Ziffer 155.

Kenngröße für eine Zervixscreening-Un-
tersuchung im eigentlichen Sinn ist die EBM-
Ziffer 155, die zytologische Abstrichuntersu-
chung. Jedoch aufgrund einer häufigen Leis-
tungserbringung der Untersuchung des
zytologischen Abstrichs in überregionalen Pa-
thologischen Instituten oder Großlaboren
wird diese Untersuchung zu einer KV-über-
greifenden Leistung und kann damit nicht auf
die anspruchsberechtigten Versicherten der
Beobachtungs-KV bezogen werden. Der Ein-
strömeffekt1 ist mit den verfügbaren Abrech-
nungsdaten zwar quantifizierbar, jedoch nicht
der Ausströmeffekt2. Die Abrechnungsziffer
155 ist daher für die Ermittlung der Teilnahme-
quoten der Zervixscreening-Untersuchung
nicht geeignet. Es kann aufgrund querschnitt-
licher Analysen von Abrechnungsfrequenzen
vorausgesetzt werden, dass jede Abstrichun-
tersuchung nach EBM-Ziffer 155 mit der ärztli-
chen Untersuchung gem. EBM-Ziffer 157 bzw.
161 nach den Früherkennungsrichtlinien aus-
schließlich in Kombination erbracht wird. In-
sofern wird stellvertretend die Häufigkeit der
EBM-Ziffer 157 bzw. 161 analysiert, um damit
einen möglichst engen regionalen KV-Bezug
für die ermittelten Teilnahmezahlen zu erhal-
ten, die den anspruchsberechtigten Frauen
der KV-Region gegenübergestellt werden kön-

nen. Frauen, bei denen eine dieser Ziffern ab-
gerechnet wurde, werden in der Studie als
Teilnehmerinnen gezählt.

Die Prämisse, dass Ausström- gleich Ein-
strömeffekt ist, liegt den Analyseergebnissen
des Zwischenberichts noch zu Grunde, wird
jedoch für sämtliche Analysen des Abschluss-
berichts nicht aufrechterhalten, weil sich die-
se Annahme im Kreis der Auftraggeber als
strittig und nicht konsensfähig erwies. Die er-
mittelten Teilnahmequoten berücksichtigen
nicht die KV-bereichsübergreifende Inan-
spruchnahme und sind somit möglicherweise
systematisch leicht unterschätzt.

Der Versichertenbezug wurde in der Da-
tengrundlage für die KVen Nordrhein und Bre-
men durch die Erzeugung eines eindeutigen
Schlüssels hergestellt, welcher sich aus der
pseudonymisierten Versichertennummer und
dem Institutionskennzeichen der Kasse sowie
dem aus Datenschutzgründen gekürzten Ge-
burtsdatum (Monat/Jahr) zusammensetzt.
Alle Basisauswertungen zu den Fragestellun-
gen erfolgten aus der Datenbank der KBV und
durch die IT-Abteilung der KBV. Sie wurden
dem ZI in Form einer umfangreichen (Excel-)
Tabellensammlung für weitere Analysen zur
Verfügung gestellt. Der Versichertenbezug in
der Datengrundlage der KV-Bereiche Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern wurde durch einen Schlüssel erzielt, der
aus einem Pseudonym (gebildet aus Namen
und Vornamen), dem sog. HASH-Wert (gebil-
det aus Namen, Vornamen, Geburtsdatum
und KV-Passwort) und dem Geburtsdatum
(gebildet aus Monat und Jahr) besteht. Der
pseudonymisierte Datenabzug für das ZI er-
folgte durch KV-Bereiche nach dem sog. RKI-
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1 Einströmeffekt: anspruchsberechtigte Frauen, die
nicht im Bereich der Beobachtungs-KV wohnhaft sind
und Ärzte jedoch innerhalb dieser KV in Anspruch
nehmen.

2 Ausströmeffekt: anspruchsberechtigte Frauen, die im
Bereich der Beobachtungs-KV wohnhaft sind und Ärz-
te außerhalb dieser KV in Anspruch nehmen.
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Modul3. Die Datensätze wurden dem ZI für ei-
gene Auswertungen pseudonymisiert über-
geben. Die vollständigen Analysen für den
vorliegenden Bericht wurden im ZI erstellt. In
beiden Datengrundlagen (für die KVen Nord-
rhein und Bremen sowie für die KV-Bereiche
Südbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern) wird die Postleitzahl des Wohn-
ortes der Versicherten aus Datenschutzgrün-
den auf drei Stellen gekürzt, was mit Unschär-
fen in der regionalen Zuordnung behaftet ist.

Die Unschärfen des eindeutigen Perso-
nen- und Regionalbezugs sowie das Fehlen ei-
ner direkten Bezugnahme auf die anspruchs-
berechtigten Versicherten innerhalb dersel-
ben Datenquelle bei der Schätzung der
Teilnahmeraten erforderte eine Validierung
der geschätzten Teilnahmeraten insbesonde-
re für die Schätzungen im 3-Jahreszeitraum.
Diese erfolgt auf der Datenbasis der Daten-
bank des Bewertungsausschusses. Diese Da-
tenbasis stellt damit gewissermaßen den
„Goldstandard“ dar.

Die Datenauszüge aus der Datenbank des
Bewertungsausschusses erfolgten auf der Ba-
sis eines Auswertungskonzeptes des Zentral-
instituts4 durch die DV-Stelle des Bewertungs-
ausschusses nach Prüfung, Modifikation und
Eingrenzung der vorgelegten Tabellenentwür-
fe durch die Geschäftsführung des Bewer-
tungsausschusses. Die Ergebnistabellen wur-
den nach der erfolgten Freigabe durch den Ar-
beitsausschuss des Bewertungsausschusses
in seiner 298. Sitzung am 25.09.2007 an den
„Unterausschuss Prävention“ und am 04. Ok-
tober 2007 an das Zentralinstitut übergeben.
Sie beziehen sich auf die KVen Nordrhein und
Bremen. Datengrundlage sind Versicherten-
stammdaten und Arztabrechnungsdaten der
jeweiligen GKV-versicherten Frau bzw. deren
eindeutigen Versichertenpseudonyms. Für
diese Datenquelle ist bestimmend, dass sie
alle Versicherten unabhängig von ihrer Inan-
spruchnahme als Bezugspopulation ein-
schließt und einen versichertenbezogenen
Rückbezug bei einer Inanspruchnahme bietet.

Für die Querschnittuntersuchungen auf
der Datenbasis des „Goldstandards“ in den
Einzeljahren 2002, 2003 und 2004 werden
diejenigen Frauen ausgewählt, deren Wohn-
ort sich im Bereich der genannten Kassenärzt-
lichen Vereinigungen befindet, die 20 Jahre
und älter sind und für die in einem Kalender-
jahr eine Versichertenzeit bei einer Kranken-
kasse von 365 Tagen im jeweiligen Beobach-
tungsjahr besteht5. Dies stellt für die Berech-
nung der Teilnahmerate die Bezugsgröße
(Nenner) dar. Dazu werden altersgruppenspe-
zifisch diejenigen Frauen in Beziehung ge-
setzt, welche in den KVen Bremen und Nord-
rhein wohnen, durchgängig versichert sind
und in ihrer KV eine Krebsfrüherkennungsun-
tersuchung in Anspruch nehmen6.

Für die Längsschnittuntersuchung auf der
Datenbasis des „Goldstandards“ 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), für die im Verlauf
des Jahres 2002 das Alter von 20 Jahren oder
ein höheres Alter ermittelt werden kann und
die über 3 x 365 Versichertentage im 3-Jahres-

9Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom

3 Dieses Modul wurde vom Robert Koch-Institut konzi-
piert, um im Rahmen eines Projekts, dem sog. „RKI-
Sentinel“54, in Kooperation mit nahezu allen KVen
Deutschlands ab dem 1. Quartal 2004 aus den Abrech-
nungsdaten nach sachlich-rechnerischer Richtigstel-
lung abgerechnete Impfleistungen niedergelassener
Ärzte pseudonymisiert und versichertenbezogen zu
selektieren und für die Bestimmung des Impfstatus
der Bevölkerung heranzuziehen. Das ZI dankt dem Ro-
bert Koch-Institut für die Nutzung des Moduls und
den beteiligten KVen und den Mitarbeitern für den
Datenabzug.

4 Kerek-Bodden H, Altenhofen L (2007): Auswertungs-
konzept zur Validierung der ermittelten Teilnahmera-
ten der Versichertenbezogenen Inanspruchnahme der
Früherkennung auf Zervixkarzinom in den Jahren
2002, 2003 und 2004 auf der Basis von Abrechnungs-
und Versichertenstammdaten der Datenbank des Be-
wertungsausschusses. Zentralinstitut für die kassen-
ärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land, Berlin.

5 Hier im Folgenden auch als „durchgängig Versicherte“
bezeichnet.

6 KV-bereichseigene Inanspruchnahme, spezifiziert
durch das Vorliegen der EBM-Ziffer 157 oder 161.
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zeitraum verfügen. Die Versichertenkohorte
ist die Bezugsbasis (Nennerinformation) für
die Analyse der Inanspruchnahme. Dazu wer-
den altersgruppenspezifisch diejenigen Frau-
en in Beziehung gesetzt, welche in den KVen
Bremen und Nordrhein wohnen, durchgängig
versichert sind und innerhalb ihrer KV eine
Krebsfrüherkennungsuntersuchung in An-
spruch nehmen. Die KFU-Teilnahme wird
durch das Vorliegen der Abrechnungsziffer 157
oder 161 als KV-bereichseigene Inanspruch-
nahme definiert (Zählerinformation).

Mit der Beschränkung auf durchgängig
versicherte Frauen (365 Versichertentage je
Beobachtungsjahr in den Querschnittunter-
suchungen der Einzeljahre bzw. 3 x 365 Versi-
chertentage in der Längsschnittuntersuchung
2002–2004) wird sichergestellt, dass für ein
und dieselbe Person kein weiteres Versicher-
tenpseudonym entsteht. Mit diesem Konzept
ist somit ein eindeutiger Regional- und Perso-
nenbezug gegeben.

Für die zu validierenden Daten (Basis: rei-
ne Abrechnungsdaten) wurde in Kooperation
mit Professor Schach für die Längsschnittana-
lyse eine mathematische Modellrechnung zur
Pseudonymadjustierung entwickelt (vgl. An-
lage II), um die nichteindeutige Personenkon-
tinuität bei dem aus Datenschutzgründen er-
forderlichen Pseudonymisierungsverfahren
auszugleichen, die bei Kassen- und/oder Sta-
tuswechsel und Kassenfusionen (bzw. Na-
menswechsel beim HASH-Wert-Pseudonym
in den KV-Bereichen Südbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern) insbesonde-
re im Mehrjahreszeitraum zur Bildung neuer
Pseudonyme für ein und dieselbe Person füh-
ren kann.

In allen verwendeten Datenquellen wurde
sichergestellt, dass keine Mehrfachzählung je
Versichertenpseudonym erfolgte, wenn mehr
als eine KFU-Teilnahme je Kalenderjahr fest-
gestellt werden konnte, da die Analyse der
Mehrfachinanspruchnahme nicht Gegen-
stand der Studie war. Ebenfalls nicht Gegen-
stand der Studie ist die Untersuchung der

Häufigkeit von Abstrichen im Rahmen der Re-
gelleistung zur Empfängnisregelung (EBM-
Ziffer 167 bzw. 168) sowie kurative Abstriche
(EBM-Ziffer 4951). Diese Untersuchungen sind
in den Datenabzügen definitiv ausgeschlos-
sen worden.

Ergebnisse. Das Teilnahmeverhalten in
den Jahren 2002, 2003 und 2004 ist sich in der
altersspezifischen Verteilung recht ähnlich
(Basis: BA-Datenbank, „Goldstandard“). Die
höchsten Teilnahmeraten in den Querschnitt-
untersuchungen sind stets in der Altersgrup-
pe der 25- unter 30-jährigen Frauen zu finden.
Die Bandbreite in den Altersgruppen unter 65
Jahren differiert in den einzelnen Jahren et-
was. 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 Teil-
nahme ist bei den über 65-jährigen Frauen zu
beobachten (z.B. im Jahr 2004 von 39,9 auf
9,7% bei den über 80-Jährigen). Auf der Basis
der reinen (pseudonymisierten) Abrech-
nungsdaten7 kann für Teilnahmeraten im Ver-
gleich zum „Goldstandard“ insgesamt eine
recht gute Approximation erzielt werden. Die
Teilnahmeraten werden in den Altersgruppen
unter 45 Jahren überschätzt und in den darü-
ber liegenden Altersgruppen im Vergleich
zum „Goldstandard“ leicht unterschätzt. In
den Querschnittuntersuchungen der alters-
spezifischen Teilnahmeraten der Jahre 2002,
2003 und 2004 in den KV-Bereichen Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern werden ähnliche Schätzwerte jedoch
auf einem grundsätzlich höheren Teilnahme-
niveau 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 Längsschnittuntersuchung des „Gold-
standards“ greift auf eine definierte Kohorte
der residenten und durchgängig versicherten

10 Zusammenfassung

7 Schätzungen auf der Basis von pseudonymisierten
Abrechnungsdaten und der KM6-Statistik als Bezugs-
größe. Im Folgenden abgekürzt mit „reinen“ Abrech-
nungsdaten beschrieben.
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Frauen mit 3 x 365 Versichertentagen in dem
3-jährigen Untersuchungszeitraum von 2002
bis 2004 zurück, während auf Basis der Ab-
rechnungsdaten in einem methodisch ge-
mischten Ansatz die Inanspruchnahme von
Frauen mit denselben Pseudonymen in den
drei Jahren ausgezählt und auf den durch-
schnittlichen Bestand der KM6-Population
dieser drei Jahre bezogen wird.

Die nach dem Früherkennungsprogramm
regelhafte Teilnahme ist die dreimalige Teil-
nahme einer Frau in dem untersuchten 3-Jah-
reszeitraum8. Die Teilnahmequoten betragen
in den einzelnen Altersgruppen unter 65 Jahre
zwischen 24,9% (60- bis unter 65-Jährige) und
27,6% (25- bis unter 30-Jährige, Basis: BA-Da-
tenbank). Dabei sind die Teilnahmeraten der
jungen Frauen und der Frauen mittleren Al-
ters recht ähnlich. Bei den Altersgruppen der
über 65-jährigen Frauen geht die Teilnahme-
rate in größeren Schritten von 20,7% (Alters-
gruppe „65 bis unter 70 Jahre“) auf 3,3% (Al-
tersgruppe „80 und mehr Jahre“) zurück. Auf
der Basis von reinen (pseudonymisierten) Ab-
rechnungsdaten wird diese Teilnahme auch
nach der Adjustierung mit dem hier verwen-
deten mathematischen Modell, das mögliche
Mehrfachzählungen einer Person infolge ei-
ner Pseudonymänderung im Mehrjahreszeit-
raum berücksichtigt, in allen Altersgruppen
unterschätzt. Die pseudonymadjustierten
Teilnahmeraten der KV-Bereiche Südbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
liegen für die Altersgruppen von 30 bis unter
75 Jahren über den altersspezifischen Teilnah-
meraten der KVen Nordrhein und Bremen (Ba-
sis: BA-Datenbank). Für die Altersgruppen bis
30 Jahre und über 75 Jahre liegen sie darunter.

Die Teilnahmeraten der genau zweimali-
gen Teilnahme im Zeitraum 2002–2004 lie-
gen bei den unter 40-Jährigen bei ca. 30%
(Bandbreite 30,2% bis 33,1%, Basis: BA-Daten-
bank). Bei den 40- bis unter 65-jährigen Frau-
en ist im Altersverlauf ein stetiger Rückgang
bis 21,1% (Altersgruppe „60 bis unter 65 Jah-
re“) festzustellen, der sich in den höheren Al-

tersgruppen verstärkt fortsetzt. Die Teilnah-
meraten für die Schätzung der zweimaligen
Teilnahme in dem 3-Jahreszeitraum 2002–
2004 stimmen in den vorliegenden Daten-
quellen sehr gut überein. Die Kurvenverläufe
sind nahezu deckungsgleich. Wobei bereits
die nichtadjustierten reinen (pseudonymisier-
ten) Abrechnungsdaten gute Schätzer liefern.
Für die KV-Bereiche Südbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern liegen alle
geschätzten Teilnahmequoten mit Ausnahme
derjenigen der Altersgruppe „80 Jahre und
mehr“ über dem altersgruppenspezifischen
Niveau in den KVen Nordrhein und Bremen
(Basis: BA-Datenbank).

Einmalige Teilnahme: In den Altersgrup-
pen unter 50 Jahren nimmt etwa jede fünfte
Frau genau einmal in drei Jahren an der KFU
teil. In den höheren Altersgruppen geht dieser
Anteil leicht zurück (Basis: BA-Datenbank).
Auf der Basis reiner (pseudonymisierter) Ab-
rechnungsdaten erfolgt durch die Adjustie-
rung eine Annäherung der Schätzergebnisse
an die altersspezifischen Raten des „Gold-
standards“. Dennoch werden in den Alters-
gruppen unter 45 Jahren die Raten über-
schätzt. Ab der Altersgruppe der über 70-jäh-
rigen Frauen sind die Abweichungen der
Schätzungen im Vergleich zum „Goldstan-
dard“ moderat. Für die KV-Bereiche Südbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
liegen alle geschätzten Teilnahmequoten mit
Ausnahme derjenigen der Altersgruppe „80
Jahre und mehr“ über dem altersgruppenspe-
zifischen Niveau in den KVen Nordrhein und
Bremen (Basis: Datenbank des Bewertungs-
ausschusses).

Mindestens eine Teilnahme bedeutet, die
betreffenden Frauen haben im 3-Jahreszeit-
raum ein-, zwei- oder dreimal am Früherken-
nungsprogramm teilgenommen. In den Al-
tersgruppen unter 55 Jahren beträgt die min-

11Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom

8 In allen drei Datenbasen wird auch für die Analyse der
Inanspruchnahme im 3-Jahreszeitraum eine Mehr-
fachzählung der Teilnahme je Versichertenpseudonym
je Kalenderjahr ausgeschlossen.
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destens 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
durchgängig versicherten Frauen die KFU in
Anspruch. Bei den 65-jährigen und älteren
Frauen geht die mindestens einmalige Teil-
nahme stark zurück, d.h. sinkt von 42,2% (Al-
tersgruppe „70 bis unter 75 Jahre“) auf 16,3%
(„Altersgruppe 80 und mehr Jahre“). In den Al-
tersgruppen unter 45 Jahren erfolgt auf der
Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrech-
nungsdaten eine Überschätzung der Teilnah-
me. Eine sehr hohe Teilnahme wird für die Al-
tersgruppe bis unter 35 Jahre geschätzt, eine
hohe Teilnahme für die Altersgruppe 35 bis
unter 65 Jahre und eine stark abfallende für
die Altersgruppen über 65 Jahren. Auch nach
der mathematischen Adjustierung bleiben in
der Schätzung für die Altersgruppen bis 65
Jahre starke Unterschiede erhalten. In den Al-
tersgruppen über 65 Jahren erfolgt lediglich
eine leichte Unterschätzung, wobei in diesem
Bereich die adjustierten und nichtadjustier-
ten Teilnahme-Kurven nahezu deckungs-
gleich verlaufen. In den analysierten drei 
KV-Bereichen Südbaden, Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern liegen alle altersgrup-
penspezifischen Teilnahmeraten mit Ausnah-
me der Altersgruppe „80 Jahre und mehr“
über den entsprechenden Teilnahmeraten der
Region Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Da-
tenbank).

Keine Teilnahme: Auf der Basis der Kohor-
te der residenten, durchgängig versicherten
Frauen (Basis: BA-Datenbank) kann die Rate
der Nichtteilnehmerinnen mit der Bezugsgrö-
ße, die derselben Datenquelle entstammt, zu-
verlässig ermittelt werden. Danach nimmt
rund jede fünfte Frau in den Altersgruppen
unter 40 Jahre in drei Jahren an keiner KFU
teil. Bei den 50- bis 60-Jährigen ist es jede drit-
te Frau, die in keinem der drei Jahre diese Un-
tersuchung in Anspruch nimmt. In den höhe-
ren Altersgruppen ab 60 Jahren steigt die
Quote der Nichtteilnehmerinnen stark an. Die

Nichtteilnahme wird auf der Basis von reinen
(pseudonymisierten) Abrechnungsdaten ge-
ringer eingeschätzt, und zwar in dem Maße,
wie für die Gruppe der Frauen mit mindestens
einer Teilnahme die altersspezifischen Raten
zu hoch geschätzt werden, da die Nichtteil-
nahme als Residualgröße ermittelt wird. In
den KV-Bereichen Südbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern liegen alle al-
tersgruppenspezifischen Raten der Nichtteil-
nahme mit Ausnahme der Altersgruppe „80
Jahre und mehr“ unter den entsprechenden
Raten der Region Nordrhein und Bremen (Ba-
sis: BA-Datenbank).

Diskussion und Schlussfolgerung. Die
Schätzung der jährlichen Teilnahme der Ein-
zeljahre 2002, 2003 und 2004 an der Früher-
kennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom
auf der Grundlage von pseudonymisierten
personenbezogenen Abrechnungsdaten ohne
Bezugnahme auf Datenquellen über Versi-
chertenzeiten zeigt im Vergleich zu den Er-
gebnissen der mit Versichertenstammdaten
angereicherten Datenbank des Bewertungs-
ausschusses eine sehr gute Annäherung. Die
im Abschlussbericht vorgestellten Ergebnisse
berücksichtigen die KV-bereichübergreifende
Inanspruchnahme nicht, d.h. die Teilnahmera-
te wird dadurch möglicherweise systematisch
leicht unterschätzt. Eine nur leichte Unter-
schätzung wird vermutet, da von einer wohn-
ortnahen Inanspruchnahme der KFU ausge-
gangen werden kann.

Ähnliche Ergebnisse, jedoch auf einem
grundsätzlich höheren Teilnahmeniveau als in
den KVen Nordrhein und Bremen (Basis: BA-
Datenbank), werden in den KV-Bereichen Süd-
baden, Brandenburg und Mecklenburg-Vor-
pommern in den Altersgruppen bis 65 bzw. bis
70 Jahren (im Jahr 2002 bis 75 Jahre) ge-
schätzt. In den darüber liegenden Altersgrup-
pen werden sie geringfügig niedriger ge-
schätzt. Diese Teilnahmestrukturen können
durch die Altersverteilung der anspruchsbe-
rechtigten Frauen der KM6-Statistik lediglich
ansatzweise erklärt werden. Dort sind zwar

12 Zusammenfassung
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höhere altersspezifische Anteile im Vergleich
zu den Anteilen in den KVen Nordrhein und
Bremen bzw. der Bundesrepublik in den Al-
tersgruppen 20 bis unter 25 Jahren, 40 bis un-
ter 55 Jahren und 60 bis unter 70 Jahren vorzu-
finden, bei der Gruppe der 25- bis unter 40-
Jährigen sowie der der über 75-Jährigen
dagegen geringere Anteile. Man könnte er-
warten, dass höhere Teilnahmequoten durch
eine höhere Arztdichte und das dadurch ver-
bessertes Angebot begünstigt werden kön-
nen. Doch im Vergleich zu den KVen Nord-
rhein und Bremen bzw. dem Bundesgebiet
insgesamt wird in den drei KV-Bereichen Süd-
baden, Brandenburg und Mecklenburg-Vor-
pommern sogar eine niedrigere Arztdichte
von Gynäkologen und hausärztlichen Inter-
nisten festgestellt, lediglich die Arztdichte der
Allgemeinärzte ist etwas höher.

Zuverlässige Schätzungen der regionalen
Inanspruchnahme der Krebsfrüherkennungs-
untersuchung (KFU) für den 3-Jahreszeitraum
2002–2004 sind für die Altersgruppen unter
45 Jahre wegen des problematischen Regio-
nal- und Personenbezugs auf der Basis von
einfachen, („reinen“) Abrechnungsdaten und
Rückgriff auf eine separate Stichtagsdatei der
anspruchsberechtigten Versicherten sehr ein-
geschränkt. Die mathematische Adjustierung
ist in den jungen Altersgruppen zu wenig ro-
bust, da sie den Anteil der Teilnehmerinnen,
welche im 3-Jahreszeitraum einmal an der
Untersuchung teilgenommen haben, über-
schätzt und den Anteil der Frauen, die im Zeit-
fenster nicht teilgenommen haben, unter-
schätzt.

Dies trifft in der Weise auch für die Schät-
zungen für die KV-Bereiche Südbaden, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern zu,
wenngleich die Über- bzw. Unterschätzung
weniger stark ausgeprägt ist. Die übrigen ge-
schätzten altersspezifischen Teilnahmeraten
(dreimalige, zweimalige bzw. mindestens ein-
malige Teilnahme) liegen in den meisten Al-
tersgruppen der drei KV-Bereiche über den
entsprechenden Raten der KVen Nordrhein

und Bremen. Was neben der unterschiedli-
chen Pseudonymbildung den direkten Ver-
gleich der regionalen Teilnahmeraten der bei-
den KV-Gruppierungen ebenfalls beeinflusst,
ist das unterschiedliche Zuordnungsprinzip
von Pseudonymen zu den Altersgruppen im 3-
Jahreszeitraum, um Mehrfachzählungen von
Versichertenpseudonymen bei Wechsel der
Altersgruppenzugehörigkeit im Zeitverlauf zu
vermeiden. Für die Zuordnung wurde in den
Daten der KVen Nordrhein und Bremen die Al-
tersberechnung auf das Jahr 2002 bezogen9,
in den Daten der KV-Bereiche Südbaden, Bre-
men und Mecklenburg-Vorpommern dage-
gen auf die Mitte des 3-jährigen Analysezeit-
raums (30.06.2003). In der Folge werden die
Teilnahmeraten an den Rändern der Altersver-
teilung der Teilnehmerinnen unterschiedlich
geschätzt. Bei der Altersnormierung auf das
Jahr 2002 wird die Altersgruppe „20 bis unter
25 Jahre“ leicht über- und die Altersgruppe
„80 Jahre und mehr“ leicht unterschätzt. Bei
dem Verfahren der Altersberechnung zur Mit-
te des Analysezeitraums ist es umgekehrt.

Auf der Basis der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses („Goldstandard“) errech-
nen sich für durchgängig versicherte Frauen
(Frauenkohorte mit 3 x 365 Versichertentagen
im Zeitraum 2002–2004) der Altersgruppen
unter 40 Jahren hohe 3-Jahresteilnahmequo-
ten von ca. 80%. In der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses sind jedoch in den Alters-
gruppen unter 45 Jahren hohe Bestände von
Pseudonymen von „unterjährig“ versicherten
Teilnehmerinnen (und Anspruchsberechtig-
ten) enthalten, deren Teilnahmeverhalten im
3-Jahreszeitraum nicht quantifizierbar ist. In
welchem Ausmaß sich die tatsächlichen Teil-
nahmezahlen des gesamten Versichertenkol-
lektivs – also der durchgängig wie auch der
nicht durchgängig versicherten Frauen – in

13Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom

9 Die Altersnormierung auf das Jahr 2002 wurde von
der KBV für die dem ZI zur Verfügung gestellten Aus-
wertungen ausgewählt.
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den einzelnen Altersgruppen hierdurch verän-
dern, ist unklar10.

Nur etwa jede vierte Frau der residenten
und durchgängig versicherten Kohorte
nimmt in den Altersgruppen unter 65 Jahren
jährlich an einer KFU teil (regelhafte Teilnah-
me). Rund ein Drittel der Frauen der residen-
ten weiblichen Versichertenkohorte in der Al-
tersgruppe 50–60 Jahre nimmt die KFU nicht
in Anspruch mit stark steigendem Anteil in
den höheren Altersgruppen11.

Anhand der Datengrundlage des Bewer-
tungsausschusses kann belegt werden, dass
frühere Untersuchungen auf der Basis von rei-
nen Abrechnungsdaten die Inanspruchnah-
mequote im Mehrjahreszeitraum in jüngeren
Altersgruppen und insbesondere für die Grup-
pe der Frauen mit der nur einmaligen und
mindest einmaligen Inanspruchnahme deut-
lich überschätzt und die Quote der Nichtteil-
nehmerinnen unterschätzt haben.

Eine Gesamtteilnahmerate wird sowohl
für die quer- als auch für die längsschnittli-
chen Analysen nicht ausgewiesen, da die Teil-
nahmeraten der jungen und höheren Alters-
gruppen zu stark voneinander abweichen und
auch die Verteilung der unterjährig Versicher-
ten nach Altersgruppen stark differiert. Inso-
fern entspricht die Darstellung der Fragestel-
lung des Forschungsauftrages.

Über eine Sekundäranalyse von Abrech-
nungsdaten liegen keine Informationen über
die Motivation zu Teilnahme bzw. zu Gründen
der Nichtteilnahme, zu Vorerkrankungen, zum
Gesundheitsbewusstsein, zur Sozialschicht der
Versicherten etc. vor, die das Teilnahmeverhal-
ten mitbestimmen und die für die Gestaltung
eines Früherkennungsprogramms hilfreich
sein können. Informationen darüber könnte
nur durch eine Befragung der versicherten
Frauen eingeholt werden, was jedoch nicht Ge-
genstand des vorliegenden Auftrages war.

14 Zusammenfassung

10 Damit sei verdeutlicht, dass die derzeit einzig verfüg-
bare Datenquelle, die über den höchstmöglichen Grad
der Personenkontinuität in der Pseudonymisierung im
Mehrjahreszeitraum verfügt, nicht uneingeschränkt
als „Goldstandard“ im klassischen Sinne bezeichnet
werden kann und deswegen in Anführungszeichen
gesetzt werden muss.

11 Dies vor dem Hintergrund, dass für die Altersgruppe
50–54 Jahre in Deutschland im Jahr 2004 die höchste
altersspezifische Inzidenz geschätzt wurde. Vgl. Ro-
bert Koch-Institut (Hg) und die Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hg)
(2008). Krebs in Deutschland 2003–2004. Häufigkei-
ten und Trends. 6. überarbeitete Auflage. Berlin, 2008.
S. 59
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1 Erkenntnisinteressen und
Ausgangssituation 

Die Krebsfrüherkennungs-Richtlinie für die
Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkar-
zinom wird zurzeit überarbeitet. Hierbei ist
die Frage nach der Teilnahmekontinuität bzw.
nach dem Anteil der Frauen, die bezogen auf
einen mehrjährigen Zeitraum die Untersu-
chung wahrnehmen oder nicht wahrnehmen,
für eine etwaige Neustrukturierung des Früh-
erkennungsprogramms entscheidend.

In Bezug auf die personenbezogene Teil-
nahme an den Krebsfrüherkennungsuntersu-
chungen in Deutschland ist die wissenschaft-
liche Literatur spärlich. Auch wurden bisher
relativ wenig zuverlässige Untersuchungen
zu diesem Thema durchgeführt. Es werden
Beteiligungsraten zwischen 36%12 der An-
spruchsberechtigten im Jahr 1997 und über
80%13 bezogen auf ein 3-Jahresintervall ange-
geben14. Auf der Basis des telefonischen Ge-
sundheitssurveys 2003 des Robert Koch-Insti-
tuts, dessen Ergebnisse 2005 veröffentlicht
wurden, gaben 60% der Frauen an, im letzten
Jahr an einer Krebsfrüherkennungsuntersu-
chung teilgenommen zu haben15. Jemals eine
Krebsfrüherkennungsuntersuchung erhalten
zu haben, berichten 83% der Frauen im Jahr
2003. 1997 waren dies noch 88%, was auf eine
rückläufige Tendenz hindeutet.

Das Zentralinstitut konnte im Auftrag des
Unterausschusses Prävention des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zwar in den vergan-
genen Jahren auf Basis der jährlich abgerech-
neten EBM-Ziffern (157,161) annähernd die
jährlichen durchschnittlichen Beteiligungsra-
ten schätzen (ca. 50%), kann die Frage nach

dem Ausmaß einer Beteiligung der GKV-versi-
cherten Frauen über 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 Früherkennungsuntersuchung
über mehrere Jahre hinweg überhaupt nicht
wahrnimmt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss in der
Besetzung nach § 91 Abs. 2 SGB V beschloss in
seiner Sitzung am 18. April 2006 die Vergabe
eines Prüfungsauftrags zur „Durchführung ei-
ner versichertenbezogenen Untersuchung zur
Inanspruchnahme der Früherkennung auf
Zervixkarzinom über ein, zwei und drei Jahre
auf der Basis von Abrechnungsdaten“ an das

15Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I

12 Kahl H, Hölling H, Kamtsiuris P (1999) Inanspruchnahme
von Früherkennungsuntersuchungen und Maßnahmen
zur Gesundheitsförderung. 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 1/2 Jahren (Jahresmitte
2002 bis Jahresende 2005) liegen aus der Kassenärztli-
chen Vereinigung Bayerns auf der Grundlage einer regio-
nalisierten Kohorte Teilnahmeraten vor. Die höchste Teil-
nahmerate für diesen Zeitraum wurde für die Alters-
gruppe der 20- bis 29-jährigen Frauen mit 84% ermittelt.
Für die 60- bis 69-jährigen Frauen betrug die entspre-
chende Teilnahmerate rund 61% und für über 70-jährige
Frauen in einigen ländlichen Regionen weniger als 20%.
Vgl. Rückinger S, Tauscher M, Redel R, Munte A, Walcher-
Bonjean M, Hess J, Schneider A, Kries R von (2007) Partici-
pation in cervical cancer screening by age and region – A
cohort study with a 3 1/2 year follow-up on 2,223,235 wo-
man in Bavaria. In: Das Gesundheitswesen (im Druck)
und Vortrag auf dem Wissenschaftlichen Kongress der
GMDS, DGSMP, DGEpi, LGL, MDK Bayern, DGMS „Medizin
und Gesellschaft – Prävention und Versorgung: innovati-
ve, qualitätsgesichert, sozial“. Augsburg, 2007 

15 Bergmann E, Kalcklösch M, Tiemann F (2005) Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens. Erste Ergebnisse des te-
lefonischen Gesundheitssurveys 2003. In: Bundesge-
sundheitsblatt 48 (2005) 12, 1365–1373 
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Zentralinstitut für die kassenärztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland.

Die Auftragsvergabe zur Durchführung
der Studie erfolgte Anfang August 2006 auf
der Basis der Vorhabenbeschreibung des Zen-
tralinstituts vom 30. Juni 2006. Der Zwischen-
bericht wurde termingemäß drei Monate
nach Auftragsvergabe Anfang November
2006 vorgelegt und die Ergebnisse im Rah-
men der Sitzung am 14. November der PG Eva-
luation/UA Prävention des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vorgetragen. Nach
Präzisierung der Personen- und Regionalbe-
zugsmöglichkeiten und Beratungen darüber
mit der TG Zervixkarzinomscreening des G-BA
am 15. Dezember 2006 war vereinbart wor-
den, den Bewertungsausschuss anzufragen,
ob für 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 entspro-
chen und am 4. Oktober 2007 gingen die Aus-
wertungsergebnisse aus der Datenbank des
Bewertungsausschusses für die Validierung
der errechneten Beteiligungsraten im Zentral-
institut 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 vorlie-
genden Abschlussbericht präsentiert.

2 Fragestellung der Studie 

In Bezug auf die Einzeljahre 2002, 2003 und
2004 ist für den querschnittlichen Studienan-
satz die Fragestellung:Wie hoch ist in den ein-
zelnen Beobachtungsjahren die Teilnahme
der anspruchsberechtigten GKV-versicherten
Frauen der einzelnen Altersgruppen an der
Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkar-
zinom in den untersuchten Regionen und wie
hoch ist die Nichtteilnahmerate? Die Frage-

stellung für den längsschnittlichen Studien-
ansatz ist: Wie hoch ist in dem 3-Jahreszeit-
raum die Teilnahme der anspruchsberechtig-
ten GKV-versicherten Frauen der einzelnen
Altersgruppen an der Früherkennungsunter-
suchung auf Zervixkarzinom in den unter-
suchten Regionen (mindestens eine Teilnah-
me) und wie viele Frauen haben nur einmal,
zweimal, oder dreimal, d.h. regelhaft im Sinne
des Krebsfrüherkennungsprogramms, teilge-
nommen und wie hoch ist der Anteil der Frau-
en, die nicht teilgenommen haben? Für die
Beantwortung dieser Fragen stehen keine
personenbezogenen Daten der anspruchsbe-
rechtigten GKV-versicherten Frauen und Da-
ten der an der Früherkennungsuntersuchung
auf Zervixkarzinom auch tatsächlich teilneh-
menden Frauen aus einer Datenquelle zur
Verfügung, wie dies bei epidemiologischen
Studien idealerweise der Fall ist16. Für die hier
vorliegenden Fragestellungen ist der Bestand
der anspruchsberechtigten GKV-versicherten
Frauen nach den Regionen der Kassenärztli-
chen Vereinigungen aus der KM6-Statistik
(vgl. Kapitel 3.4) zwar bekannt, die Zahl der
teilnehmenden Frauen muss jedoch im Rah-
men der Studie in einem sekundäranalyti-
schen Ansatz auf der Basis von Arztabrech-
nungsdaten als Surrogatgröße geschätzt wer-
den.

Dafür wird in einer versichertenbezoge-
nen Analyse auf der Basis von pseudonymi-
sierten KV-Abrechnungsdaten zunächst in ei-
ner versichertenbezogenen Querschnittun-
tersuchung die durchschnittliche jährliche
Beteiligung in den Einzeljahren geschätzt.
Kernstück der Studie ist jedoch eine Längs-
schnittuntersuchung mit der Fragestellung, in
welchem Umfang anspruchsberechtigte Frau-
en die Früherkennungsuntersuchung auf Zer-
vixkarzinom in einem 2- bzw. 3-Jahres-Zeit-

16 Teil I: KVen Nordrhein und Bremen

16 Ausgehend von der Gesamtheit einer Studienpopulation
(Nennergröße), kann für eine Teilgruppe ein bestimmtes
Verhalten beobachtet werden (Zählergröße) und daraus
Anteile, wie z.B. eine Beteiligungsrate, innerhalb einer
Datenquelle exakt bestimmt werden.
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raum wahrnehmen und wie hoch der Anteil
derjenigen Frauen ist, die sich nicht untersu-
chen lassen.

Im Verlauf der Studie wurde von Auftrag-
geberseite die Analyse des 2-Jahreszeitraumes
sowie die Analyse der zeitlichen Abstände
zwischen zwei bzw. drei Früherkennungsun-
tersuchungen (Analyse der Teilnahmeinterval-
le) zurückgenommen, da hierfür keine Validie-
rungsbasis aus der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses zur Verfügung stand.

Da die Studie auf Abrechnungsdaten ba-
siert, kann sie über die Gründe der Nichtteil-
nahme der Frauen keine Aufschlüsse geben.
Hierüber könnte lediglich eine Befragung der
Frauen Auskunft geben, die jedoch nicht Ge-
genstand des Auftrages ist.

3 Material und Methode

3.1 Untersuchungsregionen und KV-
übergreifende Inanspruchnahme

Für die Analysen stehen Daten aus folgenden
Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) bzw.
KV-Bereichen zur Verfügung:

Von Seiten des Zentralinstituts war zunächst
geplant worden, die Studie auf der Basis der
KVen Mecklenburg-Vorpommern und Südba-
den (heutige Bezirksdirektion Südbaden der
KV Baden-Württemberg) durchzuführen, da
in diesen Regionen aufgrund ihrer geografi-
schen Randlage (vgl. Abb.1-Teil I) mit geringer
KV-übergreifender Inanspruchnahme gerech-
net werden kann. Unter KV-übergreifender In-
anspruchnahme ist dabei zu verstehen, dass
anspruchsberechtigte Frauen mit einem

Wohnsitz außerhalb der Beobachtungs-KV
die Krebsfrüherkennungsuntersuchung bei
niedergelassenen Ärzten in der Beobach-
tungs-KV durchführen lassen (Einströmef-
fekt) bzw. anspruchsberechtigte Frauen, die
wohnhaft im Bereich der Beobachtungs-KV
sind, Ärzte außerhalb der Beobachtungs-KV in
Anspruch nehmen (Ausströmeffekt). Eine
möglichst genaue Bestimmung der regiona-
len Teilnehmerinnen ist jedoch erforderlich,
da ansonsten der Bezug zur Nennergröße, 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 vergrößert
werden. Diese drei KV-Bereiche haben dem
Zentralinstitut einen pseudonymisierten Da-
tenauszug mit den relevanten Abrechnungs-
ziffern (vgl. Kapitel 3.2) aus ihren Arztabrech-
nungsdaten entsprechend einer Adaption
nach dem sog. RKI-Modul (vgl. Anhang III, Ka-
pitel 1) für den Untersuchungszeitraum
(2002–2004) direkt für ZI-eigene Analysen zur
Verfügung gestellt.

Zusätzlich erhielt das Zentralinstitut aus
der Datenbank der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) sowie aus der Datenbank
des Bewertungsausschusses Ergebnisse der
KVen Bremen und Nordrhein für die Analyse
der Teilnahmequoten zur Verfügung gestellt.
Damit kann für die Studie auf Daten aus ins-
gesamt fünf KV-Regionen zurückgegriffen
werden (Abb. 1-Teil I).

Mit Ausnahme der KV Bremen liegen alle
KVen der Untersuchungsregion in geografi-

17Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I
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schen Randbereichen zum Ausland, so dass
Ein- und Ausströmeffekte möglichst gering
gehalten werden können. Die KV Branden-
burg umschließt flächenmäßig die KV Berlin,
so dass mit starken Ausströmeffekten in das
Stadtgebiet gerechnet werden kann. Ähnlich
ist bei der Inanspruchnahme innerhalb der KV
Bremen ein starker Einströmeffekt zu erwar-
ten.

Vom ursprünglichen Vorhaben, für die
Analyse alle fünf KV-Regionen als Gesamtheit
zusammenzufassen, wurde im Verlauf der
Studie Abstand genommen, da unterschiedli-
che Pseudonymisierungsverfahren17 ange-
wendet werden und festgestellt wurde, dass

Kassenwechsel und/oder Namenswechsel zu
Doppelzählungen führen, die unterschiedli-
che Korrekturrechnungen erfordern und vor
allen anderen Gründen für die Validierung le-
diglich Daten für die KVen Nordrhein und Bre-
men aus der Datenbank des Bewertungsaus-
schusses zur Verfügung gestellt werden
konnten. Auf Wunsch der datenliefernden
KVen werden KV-spezifische Ergebnisse nicht
berichtet. Somit werden innerhalb der Studie
zwei KV-Zusammenfassungen gebildet:

18 Teil I: KVen Nordrhein und Bremen

17 Bei den Daten der KVen Nordrhein und Bremen erfolgt
die Pseudonymisierung auf der Basis der Versicherten-
nummer und bei den Daten der übrigen KVen auf der Ba-
sis des Namens, Vornamens und Geburtsdatums.
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D KVen Bremen und Nordrhein 
D KV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-

Vorpommern und Südbaden.

3.2 Untersuchungszeitraum und
Untersuchungseinheiten

Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich auf
die Jahre 2002, 2003 und 2004. In einem retro-
spektiven Studienansatz werden die Abrech-
nungsdaten einer Auswahl von KVen heran-
gezogen, um auf pseudonymisierter Basis
personenbezogene Teilnahmeraten der Krebs-
früherkennungsuntersuchung auf Zervixkar-
zinom (damalige EBM Ziffer 157 bzw. 16118) 
und der zytologischen Abstrichuntersuchung
(EBM-Ziffer 15519) in den Einzeljahren 2002,
2003 und 2004 zu bestimmen. Kernstück der
Studie sollte die Analyse über den gesamten 
3-Jahres-Zeitraum sowie über die Jahre 2003–
200420 sein.

Die vollständige Maßnahme der gesetzli-
chen Krebsfrüherkennungsuntersuchung der
Frau erfordert gemäß der Krebsfrüherken-
nungs-Richtlinien in Ergänzung zu der klini-
schen Untersuchung nach Ziffer 157 bzw. 161
eine zytologische Abstrichuntersuchung ge-
mäß der Ziffer 155.

Kenngröße für eine Zervixscreening-Un-
tersuchung im eigentlichen Sinn ist die EBM-
Ziffer 155, die zytologische Abstrichuntersu-
chung. Die klinische Untersuchung im Rah-
men der Krebsfrüherkennungsuntersuchung
gem. EBM-Ziffer 157 wird hauptsächlich von
niedergelassenen Gynäkologen erbracht. Ein
geringer Teil der Krebsfrüherkennungsunter-
suchungen wird kombiniert mit der gesetzli-
chen Gesundheitsuntersuchung21 (EBM-Ziffer
161) und dann vorrangig durch Hausärzte (All-
gemeinärzte, praktische Ärzte und hausärzt-
lich tätige Internisten) durchgeführt. Die Un-
tersuchung des zytologischen Abstrichs
(EBM-Ziffer 155) wird häufig ebenfalls von nie-
dergelassenen Gynäkologen und Laborpraxen
erbracht. Jedoch aufgrund einer ebenfalls

häufigen Leistungserbringung der Untersu-
chung des zytologischen Abstrichs in überre-
gionalen Pathologischen Instituten oder
Großlaboren wird diese Untersuchung zu
einer KV-übergreifenden Leistung und kann
damit nicht auf die anspruchsberechtigten
Versicherten der Beobachtungs-KV bezogen
werden. Der Einströmeffekt ist mit den ver-
fügbaren Abrechnungsdaten zwar quantifi-
zierbar, jedoch nicht der Ausströmeffekt. Die
Abrechnungsziffer 155 ist daher für die Ermitt-
lung der Teilnahmequoten der Zervixscree-
ning-Untersuchung nicht geeignet.

Die KV-übergreifende Inanspruchnahme
und die Ein- und Ausströmeffekte bei der Leis-
tungserbringung und -abrechnung der klini-
schen Untersuchung und der Untersuchung
des zytologischen Abstrichs verdeutlicht Ab-
bildung 2-Teil I.

Aufgrund von veranlassten Abstrichunter-
suchungen in überregionalen Großlaboren im
gesamten Bundesgebiet und in laborärztli-
chen Praxen im KV-übergreifenden Umfeld
wird z.B. lediglich eine ärztliche Untersuchung
gem. Ziffer 157 bzw. 161 KV-intern erbracht,
während die Laboruntersuchung gem. 155 für
dieselbe Frau KV-extern erbracht und die Ab-

19Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I

18 157: Untersuchung zur Früherkennung von Krebserkran-
kungen bei der Frau, gemäß Abschnitt B 1 der Krebsfrüh-
erkennungs-Richtlinien, einschl. Beratung, ggf. einschl.
Kolposkopie. (310 Punkte)
161: Untersuchung zur Früherkennung von Krankheiten
gemäß Abschnitt B der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien und Untersuchung zur Früherkennung von
Krebserkrankungen bei der Frau. (890 Punkte)

19 155: Zytologische Untersuchung eines oder mehrerer Ab-
striche, auch Bürstenabstriche, von Ekto- und/oder Endo-
zervix. Zytologische Untersuchungen zur Krebsfrüher-
kennung sind auch bei Zustand nach Hysterektomie
nach Nr. 155 zu berechnen. (140 Punkte)

20 Im Verlauf der Studie wurde von Auftraggeberseite die
Analyse des 2-Jahreszeitraumes sowie die Analyse der
zeitlichen Abstände zwischen zwei bzw. drei Früherken-
nungsuntersuchungen (Analyse der Teilnahmeintervalle)
zurückgenommen, da hierfür keine Validierungsbasis aus
der Datenbank des Bewertungsausschusses zur Verfü-
gung stand.

21 Die Gesundheitsuntersuchung gemäß der Gesundheits-
untersuchungsrichtlinien, die Frauen und Männer ab
dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre in Anspruch nehmen
können, zielt auf die Früherkennung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Nierenerkrankungen sowie Diabetes
mellitus.
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rechnung in einer anderen KV eingereicht
wird22. Auch der umgekehrte Fall findet sich in
den Daten wieder, wenn die anspruchsbe-
rechtigte Versicherte der Beobachtungs-KV
die Leistung gem. 157 bzw. 161 KV-extern – also
außerhalb der Beobachtungs-KV der Studie –
in Anspruch nimmt, der KV-externe Arzt je-
doch die Laboruntersuchung in einer ärztli-
chen Praxis der Beobachtungs-KV veranlasst.

Vor diesem Hintergrund wird unter der
Annahme, dass jede Abstrichuntersuchung
nach EBM-Ziffer 155 mit der ärztlichen Unter-
suchung gem. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 nach
den Früherkennungsrichtlinien ausschließlich
in Kombination erbracht wird23, stellvertre-
tend für beide Teile der KFU die Häufigkeit der
EBM-Ziffer 157 bzw. 161 analysiert, um damit
einen möglichst engen KV-Bezug für die er-
mittelten Teilnehmerinnen zu erhalten, die
bei der Ermittlung der Teilnahmequote 
den GKV-versicherten anspruchsberechtigten
Frauen der KV-Region gegenübergestellt wer-
den. D.h. als Kriterium für die Teilnahme an
der Krebsfrüherkennungsuntersuchung wird
im Rahmen der Studie die Abrechnung der
Gebührenziffer 157 oder die kombinierte Ziffer
161 definiert. Frauen, bei denen eine dieser Zif-

fern abgerechnet wurde, werden in der Studie
als Teilnehmerinnen gezählt.24

Das Heranziehen der EBM-Ziffern 157 bzw.
161 als Grundlage für die Auswertungen des
Studienauftrags wird nach Vorlage des Zwi-
schenberichts und mündlicher Erörterungen
von den Auftraggebern in den Sitzungen am
14. November und 15. Dezember 2006 aner-
kannt. Da die Analyse der Mehrfachnennun-
gen nicht Gegenstand der Studie ist, wurde in
der Datenaufbereitung sichergestellt, dass
keine Mehrfachzählung je Versichertenpseu-
donym in die Auswertung gelangt, wenn
mehr als eine Untersuchung (Vorliegen der
Ziffer 157 oder 161) je Kalenderjahr festgestellt

20 Teil I: KVen Nordrhein und Bremen

22 Erst zu einem späteren Zeitpunkt werden im sog. Fremd-
kassenzahlungsausgleich die Zahlungen der KVen unter-
einander ausgeglichen.

23 Dies konnte durch querschnittliche Analysen der Abrech-
nungsfrequenzen der Ziffern 157 und 161 im Vergleich zu
der Häufigkeit der Ziffer 155 auf Bundesebene bestätigt
werden.

24 Die gleichzeitige Abrechnung der Ziffer 157 und 161 in ei-
nem Abrechnungsquartal ist nicht zulässig. Eine quar-
talsübergreifende Mehrfachinanspruchnahme von Sei-
ten der Versicherten oder eine Inanspruchnahme von
KFU-Untersuchungen in kürzeren als den Jahresperioden
(z.B. Anfang Januar und Ende Dezember eines Jahres)
können zu Mehrfachnennungen je Pseudonym in den
Abrechnungsdaten führen, die jedoch durch die Daten-
aufbereitung ausgeschlossen wurden.
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werden konnte. Ebenfalls nicht Gegenstand
der Studie ist die Untersuchung der Häufig-
keit von Abstrichen im Rahmen der Regelleis-
tung zur Empfängnisregelung (EBM-Ziffer 167
bzw. 168) sowie kurative Abstriche (EBM-Ziffer
4951). Diese Untersuchungen sind in den Da-
tenabzügen definitiv ausgeschlossen worden.

Gemäß der Krebsfrüherkennungs-Richtli-
nien des Bundesausschusses der Ärzte und
Krankenkassen können GKV-versicherte Frau-
en ab dem Alter von 20 Jahren eine ärztliche
Untersuchung zur Früherkennung von Krebs-
erkrankungen des Genitales einmal im Jahr in
Anspruch nehmen25. Vor dem 1.1.2004 waren
Frauen gemäß der Früherkennungs-Richtlini-
en 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. Für die Schätzung der altersgrup-
penspezifischen Teilnahmeraten werden in
dieser Studie 5-Jahres-Altersgruppen gebil-
det, beginnend mit der Altersgruppe „20 bis
unter 25 Jahre“ und der Gruppe „80 Jahre und
älter“ als höchste Altersgruppe.

Aus den Abrechnungsdaten der Kassen-
ärztlichen Vereinigungen werden nach sach-
lich-rechnerischer Richtigstellung Datensätze
mit den Leistungsziffern 157 und 161 unter ei-
nem Pseudonym personenbezogen herausge-
filtert und in Form des Pseudonyms auf die
Person, welche diese Leistungen im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung bei
niedergelassenen sowie ermächtigten Ärzten
in Anspruch genommen hat, aggregiert. Die
ermittelte Anzahl der Teilnehmerinnen für die
einzelnen Jahre 2002, 2003 und 2004 sowie
den 3-Jahreszeitraum 2002–2004 nach 5-Jah-
res-Altersgruppen (Zählerinformation) wer-
den zu den anspruchsberechtigten GKV-versi-
cherten Frauen in den Regionen der Auswahl-
KVen (Nennerinformation) in Bezug gesetzt.
Die Datengrundlage für die anspruchsberech-
tigten Frauen bildet die weibliche GKV-Versi-
chertenpopulation der KM6-Statistik des Bun-
desministeriums für Gesundheit, welche jähr-

lich mit dem Stichtag 1. Juli erstellt wird (vgl.
Kapitel 3.4 „Anspruchsberechte GKV-Versi-
cherte“ des vorliegenden Berichts).

Die im Zwischenbericht vom Zentralinstitut
getroffene Annahme, dass der Einströmeffekt
dem Ausströmeffekt entspricht, ist strittig. Um
den Bedenken Auftraggeberseite Rechnung zu
tragen, wird im vorliegenden Abschlussbericht
ausschließlich auf die Teilnahme der anspruchs-
berechtigten Frauen der Beobachtungs-KV, die
in der Beobachtungs-KV wohnen und innerhalb
der Beobachtungs-KV eine Krebsfrüherken-
nungsuntersuchung in Anspruch nehmen, ab-
gehoben. Dabei wird durch die Nichtberück-
sichtigung der KV-bereichsübergreifenden In-
anspruchnahme die Teilnahmerate möglicher-
weise systematisch leicht unterschätzt.

3.3 Datengrundlage für die Analyse in den
KV-Bereichen Nordrhein und Bremen

Datengrundlage für die Analysen sind die Ab-
rechnungsdaten der KV Bremen und der KV
Nordrhein für die Abrechnungsjahre 2002 bis
2004 aus dem Datenpool der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)26.

21Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I

25 Zusätzlich wird nach den Richtlinien ab dem Alter von 30
Jahren die Brust und die Haut, ab dem Alter von 50 Jah-
ren das Rektum und der übrige Dickdarm und ab dem Al-
ter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres die
Brust mittels Mammographie (Mammographie-Scree-
ning) untersucht.

26 Da die KBV auch über die Abrechnungsdaten der KV Nieder-
sachsen verfügt, hat sie in den Ergebnistabellen, die sie dem
ZI für weitere Analysen zur Verfügung gestellt hat, die Ein-
und Ausströmeffekte von bzw. in diesen KV-Bereich separat
analysiert. Für den Zwischenbericht wurde das Ausströmvo-
lumen der KV Bremen in die KV Niedersachsen jedoch nicht
berücksichtigt, da die Besonderheiten einer Stadt-KV im
Vergleich zu einer Flächen-KV nicht Gegenstand der For-
schungsauftrages war und gleiche Analyseeinheiten für alle
KVen der Untersuchungsregion (KV Nordrhein und KV Bre-
men) angestrebt waren. Dies gilt ebenso hinsichtlich des
Ausströmeffektes aus der KV Nordrhein in die KV Nieder-
sachsen, zumal diese beiden KVen nicht unmittelbar anei-
nander grenzen und die Ausströmungen nach Niedersach-
sen eine undefinierte Teilmenge darstellen, da der größte
Teil wahrscheinlich in dem benachbarten Bereich KV West-
falen-Lippe vorzufinden sein dürfte. Der Ausströmeffekt
von versicherten Frauen mit Wohnort Bremen in den Be-
reich der KV-Nordrhein war sehr gering. Auch er wurde in
den ZI-Analysen für den Zwischenbericht vernachlässigt.
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Der Versichertenbezug wurde durch die Er-
zeugung eines eindeutigen Schlüssels herge-
stellt, welcher sich aus der pseudonymisierten
Versichertennummer und dem Institutions-
kennzeichen der Kasse sowie dem aus Daten-
schutzgründen gekürzten Geburtsdatum (Mo-
nat/Jahr) zusammensetzt. Für Patienten ohne
eindeutiges Versichertenpseudonym, den sog.
Sammelpatienten, war der für die Analyse er-
forderliche Personenbezug nicht verfügbar.
Die Anzahl sowie die darauf entfallenden Ab-
rechnungsfrequenzen wurden gezählt und
aus der Analysegesamtheit ausgeschlossen.
Z.B. wurden Patienten mit nicht eindeutiger
Namens- und Vornamenskombination oder ei-
ner unplausiblen Altersangabe, aber auch Pa-
tienten, die im Rahmen des sog. Ersatzverfah-
rens27 behandelt wurden, ausgeschlossen.

In die Auswertung werden eindeutig ge-
kennzeichnete Versicherte einbezogen, deren
Alter über 19 Jahre und unter 101 Jahre liegt
und bei denen in den Abrechnungsjahren
2002 bis 2004 die EBM-Ziffer 157 oder 161 ab-
gerechnet wurden. Die Postleitzahl des Wohn-
ortes der Versicherten ist aus Datenschutz-
gründen auf drei Stellen gekürzt, d.h. es wer-
den die ersten drei Stellen übermittelt. Dies
ist mit Unschärfen in der regionalen Zuord-
nung behaftet.

In den Analysedaten der KVen Bremen und
Nordrhein sind die Abrechnungsfälle der Sons-
tigen Kostenträger28 ausgeschlossen worden.29

Alle Basisauswertungen zu den Fragestel-
lungen erfolgten aus der Datenbank der KBV
und durch die IT-Abteilung der KBV. Sie wur-
den dem ZI in Form einer umfangreichen Ta-
bellensammlung für weitere Analysen zur
Verfügung gestellt.

3.4 Anspruchsberechtigte GKV-
Versicherte

GKV-versicherte Frauen ab dem Alter von 20
Jahren30 sind berechtigt, die Krebsfrüherken-
nungsuntersuchung einmal im Jahr in An-

spruch zu nehmen. Für die Berechnung der
Teilnahmequoten wird als Nennergröße die
vom Bundesministerium für Gesundheit
(BMG) jährlich veröffentlichte „Mitgliedersta-
tistik“ KM6 herangezogen. In dieser Daten-
quelle, welche jährlich vom Bundesministeri-
um für Gesundheit erstellt und veröffentlicht
wird, sind die anspruchsberechtigten GKV-
Versicherten nach KV-Gebiet, nach Geschlecht
und 5-Jahres-Altersgruppen enthalten. Im
Jahr 2003 waren 85% der Bevölkerung gesetz-
lich krankenversichert.31

Die KM6 Statistik ist eine stichtagsbezoge-
ne Statistik der gesetzlichen Krankenkassen.
Der Stichtag ist jeweils der 1. Juli, zu dem die
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27 Wenn Patienten keine Krankenversichertenkarte vorle-
gen (können), wird zur Quartalsabrechnung von der Arzt-
praxis ein vom Patienten unterschriebener Abrechnungs-
schein vorgelegt. Dieser erhält einen Defaultwert. Dem
Pseudonym wird anstelle der Krankenversichertennum-
mer dieser „Ersatzwert“ zugrunde gelegt.

28 Die Abrechnung der Behandlungsfälle der Versicherten
der Sonstigen Kostenträger geht nicht zu Lasten der Ver-
tragskassen, d.h. sie werden nicht aus der Gesamtvergü-
tung gezahlt. Zu den Sonstigen Kostenträgern zählen:
Bundesamt für den Zivildienst, Bundesentschädigungs-
amt, Bundespolizei, Bundesvertriebenen- und Flücht-
lingsgesetz, Bundeswehr, Feuerwehr, Jugendarbeits-
schutz, Kriegsopferversorgung/Bundesversorgungsge-
setz, Polizei, Postbeamtenkrankenkassen, Sozialhilfe/
Unterhaltshilfe, Sozialversicherungsabkommen/Aus-
landsabkommen.

29 In den Datenbeständen der KVen Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern und Südbaden sind sie allerdings ent-
halten. Von der Größenordnung spielen sie eine nur un-
tergeordnete Rolle. In der KV Brandenburg betrug der
Anteil der Fälle mit Leistungen gem. EBM-Ziffern 155, 157
oder 161 je nach Quartal für diese Versichertengruppe le-
diglich 0,5% und weniger.
Diese Anmerkung vor dem Hintergrund, dass sich der Ab-
schlussbericht auf insgesamt drei Datenquellen bezieht:
1. KVen Nordrhein und Bremen, Basis:„reine“ Abrech-

nungsdaten 
2. KVen Nordrhein und Bremen, Basis: Datenbank des

Bewertungsausschusses (Teil I, Kapitel 3.8)
3. KV-Bereiche Südbaden, Mecklenburg-Vorpommern,

und Brandenburg, Basis:„reine“ Abrechnungsdaten,
Datenbereitstellung von den KVen an das ZI mittels
RKI-Modul (Teil II, Kapitel 1)

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

31 Statistisches Bundesamt (2005) und KM6-Statistik des
BMG 2003
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Krankenkassen die Zahl der Mitglieder der GKV
einschließlich ihrer Familienangehörigen (auf-
geschlüsselt nach Pflichtmitgliedern, Freiwilli-
gen Mitgliedern und Rentnern) an die Spitzen-
verbände weiterleiten. Die Versicherten (Mit-
glieder und mitversicherte Familienangehörige)
sind den KV-Bereichen nach der Postleitzahl des
eigenen Wohnortes des Mitglieds zugeordnet.
Der Stichtagsbezug bedeutet, dass keine Bewe-
gungsdaten erfasst werden und die Mobilität
somit unberücksichtigt bleibt. Zudem können
junge und mobile Versicherte (Familienversi-
cherte) nur eingeschränkt ihrem Aufenthaltsort
zugerechnet werden.

Für die Zuordnung zu einzelnen Alters-
gruppen ist das Geburtsjahr und nicht der Ge-
burtstag des Versicherten maßgebend. Das
bedeutet, dass die im selben Jahr geborenen
Versicherten stets zur selben Altersgruppe zu-
geordnet werden, auch wenn ihr Geburtstag
nach dem Stichtag der Zählung liegt32.

In der KM6-Statistik des BMG sind die Versi-
cherten der Gesetzlichen Krankenversicherung
enthalten. Somit sind per Definition Versicherte
der Sonstigen Kostenträger nicht enthalten33.
Ab dem Jahr 2005 können gem. § 264 SGB V
Sozialhilfeempfänger (und Asylbewerber)
Krankenversichertenkarten einer von ihnen ge-
wählten Krankenkasse erhalten, wobei die Be-
handlungskosten aus Steuermitteln finanziert
werden. Diese,„im Auftrag der Sozialhilfeträger
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 Altersstra-
tifizierung der Teilnehmerinnen und
der anspruchsberechtigten Frauen bei
einer Mehrjahresbetrachtung

Bei der Bestimmung von altersspezifischen
Beteiligungsraten in einem 2- bzw. 3-Jahres-
zeitraum können Altersgruppenwechsler so-

wohl im Zähler (Teilnehmerinnen), als auch im
Nenner (anspruchsberechtigte GKV-versicher-
te Frauen) auftreten. D.h. für einige Frauen än-
dert sich ihre Zugehörigkeit zu einem Altersin-
tervall. Frauen, die beispielsweise im Jahr 2002
noch 24 Jahre alt sind, werden der Altersgrup-
pe „20 bis unter 25 Jahre“ zugerechnet, wür-
den jedoch bei einer Mehrjahresbetrachtung
ohne ein ausgleichendes Verfahren im darauf
folgenden Jahr in der nächsthöheren Alters-
gruppe „25 Jahre bis unter 30 Jahre“ als Teil-
nehmerinnen zusätzlich gezählt. Um diesen
Effekt auszugleichen, wird in den Daten der
KBV (KVen Bremen und Nordrhein) das Alter
der Teilnehmerinnen bzw. der ermittelten
Pseudonyme (Zähler) auf das Ausgangsjahr
2002 normiert. Dieses ist sicherlich eine prag-
matische Festlegung, in deren Folge die Ergeb-
nisse zu Gunsten der jüngeren Altersgruppen
tendenziell überschätzt werden.

Die Analyse der KV-Bereiche Südbaden,
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
(vgl. Anlage III) erfolgt dagegen auf der
Grundlage einer Verfahrensoptimierung. Die-
se ist Ergebnis der statistischen Beratung
durch Professor Schach, Universität Dort-
mund (vgl. Gutachterliche Stellungnahme
zum Verfahren zur Schätzung mehrjähriger
Teilnahmequoten der gesetzlichen Früher-
kennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom
nach Altersgruppen, Anhang I). Danach wird
für altersgruppenspezifische Teilnahmezah-
len in dem 3-jährigen Analysezeitraum das Al-
ter der Teilnehmerinnen zur Mitte des jeweili-
gen betrachteten Zeitraums (2002–2004 bzw.
2003–2004) bestimmt, also zum 30.06.2003
bzw. zum 31.12.2003. Dieses Verfahren hat

23Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I

32 oV (2005) Ausfüllanleitung zum Vordruck KM6, 38. Lfg.
Mai 2005, S. 6–146/35

33 In den Analysedaten der KVen Bremen und Nordrhein
sind die Abrechnungsfälle der Sonstigen Kostenträger
ausgeschlossen worden. In den Datenbeständen der
KVen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Süd-
baden sind sie allerdings enthalten. Von der Größenord-
nung spielen sie eine nur untergeordnete Rolle. In der KV
Brandenburg betrug der Anteil der Fälle mit Leistungen
gem. EBM-Ziffern 155, 157 oder 161 je nach Quartal für die-
se Versichertengruppe lediglich 0,5% und weniger.
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eine leichte Glättung der Altersverteilungs-
kurve zur Folge (vgl. Abb. 2-Teil I, Anhang I).

Für die Berechnung der Teilnahmequoten
wird als Nenner die vom Bundesministerium
für Gesundheit (BMG) jährlich veröffentlichte
„Mitgliederstatistik“ KM6 herangezogen, in
der die Mitglieder der GKV einschließlich de-
ren Familienangehörigen enthalten sind. Der
Stichtag dieser Statistik ist für die Anzahl der
Versicherten der 1. Juli des jeweiligen Jahres.
Für die Zuordnung zu den einzelnen Alters-
gruppen ist jedoch lediglich das Geburtsjahr
und nicht der Geburtstag maßgeblich, so dass
die Zählung gewissermaßen auf das Ende des
Jahres abgestellt ist34. Bei Mehrjahresbetrach-
tungen wird als Nennerinformation der einfa-
che Mittelwert verwendet, der aus den Wer-
ten der KM6-Statistik der Einzeljahre gene-
riert wird (vgl. auch hierzu die Gutachterliche
Stellungnahme in Anhang I des Berichts).

Die statistischen Möglichkeiten der Me-
thodik der altersstratifizierten Mehrjahres-
analyse, die Modellannahmen und die Aus-
wirkungen auf die Ergebnisse bei vorliegen-
den Verteilungen werden im Einzelnen in der
gutachterlichen Stellungnahme in Anhang I
dieses Berichts dargelegt.

3.6 Modellrechnung für die Bestimmung
von adjustierten Teilnahmeraten zur
Berücksichtigung eines Pseudonym-
wechsels

Hintergrund für die Entwicklung des Schätz-
modells ist die nichteindeutige Personenkon-
tinuität durch das aus Datenschutzgründen
erforderliche Pseudonymisierungsverfahren.
Durch das formale Bilden neuer Pseudonyme
bei Kassen- und/oder Statuswechsel und Kas-
senfusionen (bzw. Namenswechsel beim
HASH-Wert-Pseudonym35) kann eine Über-
schätzung der Teilnahmezahlen insbesondere
in jüngeren Jahrgängen und insbesondere bei
der Schätzung der Teilnahme im Mehrjahres-
zeitraum erfolgen.

Ziel der Modellrechnung ist es daher, für
die Teilnahme in einem Mehrjahreszeitraum
den möglichen Einfluss eines Pseudonym-
wechsels und die dadurch bedingte Verzer-
rung des Anteils jemals in einem 3-Jahreszeit-
raum an einer KFU teilnehmenden Frauen
und die Anteile der Frauen mit wiederholter
Teilnahme zu schätzen.

Hierzu hat Professor Schach, Leverkusen,
ein geeignetes Schätzmodell zur Eingrenzung
des Effektes möglicher Störquellen auf die
entsprechenden Anteilsschätzungen entwi-
ckelt, 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 zunächst von einer unkriti-
schen Zählung der Anzahl Frauen aus, die sich
über den Zeitraum 2002 bis 2004 entspre-
chend der Reidentifikation der Versicher-
tenpseudonyme jemals, ein oder mehrmals
an einer KFU beteiligt haben. Ausgehend von
der absoluten Fallzahl in jeder Altersgruppe
wird auf Basis der altersspezifischen Wahr-
scheinlichkeit für einen Wechsel der Versi-
chertennummer in einem Jahr eine Schät-
zung der Anzahl von Frauen vorgenommen,
die fälschlicherweise infolge der Fehlzuord-
nung unterschiedlicher Pseudonyme zur glei-
chen Person in aufeinanderfolgenden Jahren
mehrfach als Teilnehmerin gezählt werden.

Diese Wahrscheinlichkeit ist eine einfache
Funktion aus der Wahrscheinlichkeit für eine
Heirat/Scheidung mit einer Namens- und Ver-
sichertenstatusänderung innerhalb eines Jah-
res, die auch eine Neuausgabe einer Versi-
chertennummer zur Folge haben könnte.

Die Annahme zur Häufigkeit des Namens-
wechsels ist die für Deutschland im Jahr 2004
gemeldete Anzahl von Eheschließungen und
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34 oV (2005) Ausfüllanleitung zum Vordruck KM6, 38. Lfg.
Mai 2005, S. 6–146/35

35 Vgl. Datengrundlage für die Analyse in den KV-Bereichen
Südbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern,
Teil II, Kapitel 1 des vorliegenden Abschlussberichts.
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Scheidungen. Bei der Mehrzahl der Fälle dürf-
te daraus eine Namensänderung (der Frauen)
resultieren.

Das Statistische Bundesamt hat für das
Jahr 2004 insgesamt 396 000 Eheschließun-
gen gemeldet. Zusätzlich ist von ca. 214 000
Scheidungen pro Jahr auszugehen. Annahme
ist, dass sich der Anteil der Eheschließungen
und Scheidungen innerhalb der einzelnen Al-
tersgruppen in den ausgewählten KVen der
Studie entsprechend der Verhältnisse in der
Bundesrepublik verhält. Diese Angaben wur-
den altersgruppenbezogen in das Modell ein-
gebracht.

Hinsichtlich der Kassenwechselproblema-
tik lassen sich unsere Berechnungen von einer
Erhebung des KORA-Surveys (Werner et al.,
2005) leiten. Dies ist eine regionale Untersu-
chung aus der Umgebung von Augsburg, in
der eine repräsentative Stichprobe der Bevöl-
kerung deutscher Staatsangehörigkeit im Al-
ter von 25 bis 74 Jahren mit Wohnsitz in der
Stadt Augsburg bzw. in den umliegenden
Landkreisen u.a. zu ihrem bisherigen Wechsel
der Krankenkassen in einem ca. vierjährigen
Zeitraum befragt worden ist.

Da neben der Möglichkeit des Kassen-
wechsels zusätzlich die Möglichkeit besteht,
dass sich Versichertennummern beispielswei-
se im Fall von gerade in den letzten Jahren ge-
häuft auftretenden Kassenfusionen für die-
selben Versicherten veränderten, wurden die
im Survey ermittelten Raten mit dem Faktor
1,5 zusätzlich gewichtet.

Aus diesen beiden Quellen ergeben sich
Modellannahmen, die in Abbildung 3-Teil I
dargestellt sind.

In Bezug auf die Kassenwechselproblema-
tik sind bei den Daten der KV-Bereiche Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern (vgl. Teil II, Kapitel 2), die auf der Basis
des RKI-Moduls von den KVen dem Zentralin-
stitut direkt zur Verfügung gestellt wurden,
keine Korrekturrechnungen erforderlich, da
speziell für diese KV-Bereiche die Teilnahme-
schätzung nach Versichertenpseudonymen
auf der Grundlage des Namens und des Ge-
burtsdatums der Versicherten vorgenommen
werden (RKI-HASH-Wert). Hier erfolgt ledig-
lich eine Korrekturrechnung mit den Ände-
rungswahrscheinlichkeiten für den Namens-
wechsel.

25Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I
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Die Summe beider Änderungswahr-
scheinlichkeiten (Heirat/Scheidung und Kas-
senwechsel bzw. -fusion) bildet die Wahr-
scheinlichkeit, 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 zählen.

Aus der Datei kann ausgezählt werden, wie
viele Frauen sich in dem 3-Jahresintervall ein-
mal, zweimal oder dreimal untersuchen lassen.
Diese Häufigkeiten werden bezeichnet mit
D y1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-

achtungsintervall nach Dateiinhalt ein-
mal untersuchen lassen

D y2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-
achtungsintervall nach Dateiinhalt zwei-
mal untersuchen lassen

D y3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-
achtungsintervall nach Dateiinhalt drei-
mal untersuchen lassen.

Diese y-Werte lassen sich empirisch ermitteln.

Seien nun die x-Werte die entsprechenden
tatsächlichen Werte, also
D x1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-

achtungsintervall tatsächlich einmal un-
tersuchen lassen

D x2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-
achtungsintervall tatsächlich zweimal un-
tersuchen lassen

D x3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beob-
achtungsintervall tatsächlich dreimal un-
tersuchen lassen.

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

Die letzten Endes gesuchte Anzahl ist x1 + x2 +
x3, das ist die tatsächliche Gesamtheit aller
Frauen, welche sich im 3-Jahresintervall min-
destens einmal untersuchen lassen.

Der Lösungsansatz ist der folgende: Man
unterstellt gedanklich, dass die x-Werte be-
kannt seien. Dann lassen sich daraus durch
kombinatorische Überlegungen die erwarte-
ten y-Werte errechnen.

So ist z.B. offensichtlich, dass ein Wechsel-
ereignis bei einer Frau, welche im 3-Jahresin-
tervall nur einmal eine KFU durchführen lässt,
keinen Einfluss auf die Anzahlen hat.

Bei einer Frau mit zwei Krebsfrüherken-
nungsuntersuchungen führt ein Wechseler-
eignis zu scheinbar zwei Frauen mit je einer
Untersuchung nur dann, wenn der Wechsel
zwischen den beiden Untersuchungstermi-
nen stattfindet. Findet der Wechsel jedoch vor
oder nach beiden Untersuchungen statt, dann
hat er keinen Einfluss auf die Häufigkeiten.

Bei einer Frau mit drei Untersuchungen im
Zeitintervall führt ein Wechsel zu scheinbar
zwei Frauen mit einer bzw. zwei Untersuchun-
gen genau dann, wenn der Wechsel nicht vor
oder nach allen Untersuchungen stattfindet.

Fasst man alle kombinatorischen Möglich-
keiten (vgl. hierzu Anhang II) zusammen und
unterstellt Unabhängigkeit der Ereignisse,
dann ergibt sich das folgende Gleichungssys-
tem:
(1) y1 = x1 + p * 1/3 * x2 + p * 2/4 * x3
(2) y2 = (1 – p) * x2 + p * 2/3 * x2 + p * 2/4 * x3
(3) y3 = (1 – p) * x3 + p * 2/4 * x3
dabei stellt p die Wahrscheinlichkeit eines
Wechselereignisses dar.

Die y-Werte sind aus der Datei durch Aus-
zählen zu ermitteln, p wird aus externen Da-
ten abgeschätzt (vgl. Abb. 3-Teil I). Dann lassen
sich die Gleichungen nach x1, x2 und x3 auflö-
sen (Inversion des Gleichungssystem) und die
Summe x1 + x2 + x3 kann errechnet werden.
Dies gibt die geschätzte Anzahl der Teilnehme-
rinnen an, bei denen ein Pseudonymwechsel
ausgeschlossen werden kann. Unberücksich-
tigt ist hierbei der Einfluss unausgeglichener
Ein- und Ausströmeffekte der Inanspruchnah-
me auf Versichertenebenen, deren Effekte ei-
ner eigenen Modellierung bedürfen.

26 Teil I: KVen Nordrhein und Bremen
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3.7 Repräsentativität der ausgewählten
KVen

Die Repräsentativität der KV-Auswahl, die den
Analysen des Zwischenberichts zugrunde lag
– Bremen und Nordrhein – wurde im Zwi-
schenbericht anhand des Vergleichs der Al-
tersverteilung der GKV-versicherten Frauen in
der KV-Auswahl und in der Bundesrepublik
gezeigt. Ebenso wurde die Altersverteilung
der Teilnehmerinnen nach dem bisherigen
Schätzverfahren des ZI der KV-Auswahl mit
derjenigen für die Bundesrepublik (aller KVen)
verglichen36.

Die Altersverteilung der anspruchsberech-
tigten GKV-versicherten Frauen nach der über
die Jahre gemittelten KM6-Mitgliederstatistik
des Bundesministeriums für Gesundheit und
Soziale Sicherung nach 5-Jahres-Altersgrup-
pen in den KVen Bremen und Nordrhein zeigt
eine gute Übereinstimmung mit derjenigen
der Grundgesamtheit in den Analysejahren
(vgl. Abb. 4-Teil I). Lediglich in der Altersgruppe
der 20 bis 25-jährigen Frauen liegt der Anteil
in den KVen Nordrhein und Bremen mit – 0,4-
Prozentpunkten unterhalb des Anteils in der
Grundgesamtheit. Alle weiteren Abweichun-
gen betragen zwischen 0 und +/– 0,1 bis 0,2
Prozentpunkten.

In der Alterszusammensetzung der KV-Be-
reiche Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Südbaden gibt es hingegen etwas
stärkere Abweichungen als für die Gesamt-
heit der KVen Nordrhein und Bremen. Hier
weist die unterste Altersgruppe der 20- bis 25-
Jährigen einen um + 0,4 Prozentpunkte höhe-
ren Anteil aus. In den weiteren Altersgruppen
bis unter 40 Jahren sind jedoch die Anteile um
– 0,5 bis – 1,1 Prozentpunkte niedriger als in
der Grundgesamtheit. Mit Ausnahme der Al-
tersgruppe „55 bis unter 60 Jahre“ und der
beiden Altersgruppen ab 75 Jahren sind in al-
len weiteren Altersgruppe höhere Anteile (mit
Unterschieden zwischen + 0,4 bis + 0,8 Pro-
zentpunkten) vorzufinden. Bei gleichzeitig et-
was reduzierten Anteilen in der unteren Hälf-

te der Altersverteilung (Gruppe der 25- bis un-
ter 40-Jährigen) ist dies ein Hinweis auf eine
in der Tendenz ältere Population in den Regio-
nen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
und Südbaden.

Die Grundgesamtheit der Zahl der an der
Krebsfrüherkennungsuntersuchung (KFU)
teilnehmenden Frauen liegt seit einigen Jah-
ren auf der Basis der jährlich abgerechneten
EBM-Ziffern nach einem Schätzverfahren des
Zentralinstituts in 5-Jahres-Altersgruppen
vor37. Die Verteilung der KFU-Teilnehmerinnen
nach Altersgruppen in den Abrechnungsda-
ten der KVen Bremen und Nordrhein zeigt
eine relativ gute Übereinstimmung mit den
Teilnehmerinnen der geschätzten Teilneh-
merstatistik auf der Basis der MWK-Dateien
für Gesamtdeutschland (vgl. Abb. 5-Teil I), wo-
bei der Grad der Abweichung in fast allen Al-
tersgruppen etwas stärker ausgeprägt ist als
in dem entsprechenden Vergleich auf der
Grundlage der KM6-Statistik. So beträgt die
Abweichung für die KV-Gesamtheit Nord-
rhein und Bremen in der untersten Alters-
gruppe – 0,5 Prozentpunkte, aber in den drei
Altersgruppen der 25 bis unter 40-jährigen
Frauen + 0,3 bis + 0,8 Prozentpunkte. Alle wei-
teren Veränderungen betragen zwischen
+/– 0,1 bis 0,5 Prozentpunkten.

Abbildung 5-Teil I zeigt die Ergebnisse
über die Jahre 2002 bis 2004 gemittelt für die
KVen Nordrhein und Bremen sowie die KV-Be-
reiche Südbaden, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern im Vergleich zu den Bun-
desdaten. In den KV-Bereichen Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Südbaden
werden anders als in den KVen Nordrhein und
Bremen – wie schon im Vergleich auf der Basis
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36 Auf der Grundlage der Daten, welche das ZI aus den KV-
Bereichen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Südbaden für Analysen zu Verfügung gestellt bekom-
men hat, sind wegen der Verwendungszusagen gegen-
über den KVen keine Darstellungen von einzelnen KV-Er-
gebnissen möglich.

37 Der Schätzung liegt die Altersverteilung der Abrech-
nungsfrequenzen zugrunde, welche als sog. MWK-Datei
von der KBV dem ZI zur Verfügung gestellt wird.
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Abb. 4-Teil I: Altersverteilung der GKV-versicherten Frauen in den verschiedenen KV-Regionen und in
Deutschland 2002–2004 [Quelle: KM6-Statistik, Bundesministerium für Gesundheit, Stichtage 01.07.2002,
01.07.2003, 01.07.2004 und eigene Berechnung des Mittelwertes von 2002 bis 2004] © ZI 2008

Abb. 5-Teil I: Altersverteilung der geschätzten KFU-Teilnahme auf der Basis der gemeldeten Abrechnungs-
frequenzen (bisherige ZI-Schätzungen auf der Basis der MWK-Daten) in den verschiedenen KV-Regionen
und in der geschätzten Grundgesamtheit für Deutschland 2002–2004. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 [Quelle: Ge-
schätzte Teilnehmerzahlen des ZI auf der Basis der Abrechnungsfrequenzen] © ZI 2008



der KM6-Statistik festgestellt – stärkere Ab-
weichungen von den bundesdeutschen
Schätzdaten vorgefunden. Wobei die Unter-
schiede – niedrigere Anteile in der Altersgrup-
pe „25 bis unter 40 Jahre“ und höhere Anteile
in der Altersgruppe „40 bis unter 75 Jahre“ –
deutlicher ausgeprägt sind als in der KM6-
Statistik.

Als ergänzender Indikator für die Reprä-
sentativität der ausgewählten KV-Regionen
im Vergleich zur Grundgesamtheit wird die
Arztdichte der Allgemeinärzte, der Gynäkolo-
gen und hausärztlichen Internisten bezogen
auf die GKV-versicherten Frauen (KM6-Statis-
tik) verwendet (vgl. Abb. 6-Teil I).

Diese Arztgruppen sind bezüglich der
Krebsfrüherkennungsuntersuchung die we-
sentlichen Leistungserbringer. Die KV-Berei-
che Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
und Südbaden repräsentieren die Verhältnis-
se in der Bundesrepublik in einem weit besse-
ren Maße als die KVen Bremen und Nordrhein.

Im Vergleich zu den bundesdeutschen Daten
ist in den KVen Bremen und Nordrhein eine
etwas niedrigere Arztdichte der Allgemein-
ärzte und eine höhere Arztdichte der Gynäko-
logen und der hausärztlichen Internisten fest-
zustellen. In den KV-Bereichen Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Südbaden ist
die Arztdichte der letztgenannten Arztgrup-
pen dagegen etwas geringer als in der Bun-
desrepublik, während die Arztdichte der All-
gemeinärzte leicht höher ist.

Im Zwischenbericht des Zentralinstituts
(s. S. 35ff.)38 wird anhand einer Auswahl bevöl-
kerungsbezogener Sozialindikatoren die So-
zialstruktur der Frauen in den näher betrach-
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38 Kerek-Bodden H, Altenhofen L, Franke A (2006) Zwischen-
bericht: Durchführung einer versichertenbezogenen Un-
tersuchung zur Inanspruchnahme der Früherkennung
auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002, 2003 und 2004
auf der Basis von Abrechnungsdaten. Analyse der Daten-
quellen, Qualität und Machbarkeit. Entwurf. Zentralinsti-
tut für die kassenärztliche Versorgung, 02. November
2006, Berlin (unveröffentlichtes Manuskript)
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Abb. 6-Teil I: Arztdichte der niedergelassenen Gynäkologen, Allgemeinärzte und hausärztlich tätigen Inter-
nisten in Bezug auf GKV-versicherte Frauen ≥ 20 Jahre in verschiedenen KV-Regionen und in Deutschland
im Jahr 2004 [Quelle: ASTOR, KBV; KM6-Statistik des BMG und eigene Berechnungen] © ZI 2008



teten KVen beschrieben. Diese KVen repräsen-
tieren danach – gemessen an den selektierten
Indikatoren – in der Mehrzahl eher sozial
schwächere Bereiche.

3.8 Beschreibung der zur Verfügung
gestellten Datenauszüge aus der
Datenbank des Bewertungsaus-
schusses für die Validierung 

Die Datenauszüge aus der Datenbank des Be-
wertungsausschusses erfolgten auf der Basis
eines Auswertungskonzeptes des Zentralin-
stituts39 durch die DV-Stelle des Bewertungs-
ausschusses nach Prüfung, Modifikation und
Eingrenzung der vorgelegten Tabellenentwür-
fe durch die Geschäftsführung des Bewer-
tungsausschusses. Die Ergebnistabellen wur-
den nach der erfolgten Freigabe durch den Ar-
beitsausschuss des Bewertungsausschusses
in seiner 298. Sitzung am 25.09.2007 an den
„Unterausschuss Prävention“ und am 04. Ok-
tober 2007 an das Zentralinstitut übergeben.

Die Datenauszüge beziehen sich auf die
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein
und Bremen. Datengrundlage sind Versicher-
tenstammdaten und Arztabrechnungsdaten
von GKV-versicherten Frauen bzw. deren ein-
deutiges Versichertenpseudonym. Als resi-
dente weibliche Versichertenpopulation für
die Validierung der jeweiligen Beteiligungs-
quoten in den Jahren 2002, 2003 und 2004
werden für die Querschnittuntersuchungen
diejenigen Frauen ausgewählt, deren Wohn-
ort sich im Bereich der genannten Kassenärzt-
lichen Vereinigungen befindet, die 20 Jahre
und älter sind und für die in einem Kalender-
jahr eine Versichertenzeit bei einer Kranken-
kasse von 365 Tagen im jeweiligen Beobach-
tungsjahr besteht40. Dies ist für die Berech-
nung der Teilnahmerate die Bezugsgröße
(Nenner). Dazu werden altersgruppenspezi-
fisch diejenigen Frauen in Beziehung gesetzt,
welche in den KVen Bremen und Nordrhein
eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung in

Anspruch nehmen41. Da die Leistungsinan-
spruchnahme einer Person nur jeweils kas-
senspezifisch vorliegt und im Falle eines
Wechsels der Krankenkasse nicht zusammen-
geführt werden kann, werden „unterjährig
Versicherte“, d.h. versicherte Frauen mit weni-
ger als 365 Versichertentagen in einem der
Beobachtungsjahre für die Analyse ausge-
schlossen. Damit wird sichergestellt, dass für
ein und dieselbe Person kein weiteres Versi-
chertenpseudonym entsteht. Mit diesem
Konzept ist somit ein eindeutiger Regional-
und Personenbezug gegeben.

Für die Längsschnittuntersuchung im Zeit-
raum 2002 bis 2004 wurde eine residente
weibliche Versichertenkohorte gebildet. Diese
umfasst alle weiblichen Versichertenpseudo-
nyme mit dem Wohnort in der Untersu-
chungsregion (KV Nordrhein, KV Bremen), für
die im Verlauf des Jahres 2002 (vgl. in Kapitel
3.5 die Ausführungen zur „Altersnormierung“)
das Alter von 20 Jahren oder ein höheres Alter
ermittelt werden kann und die über 3 x 365
Versichertentage im 3-Jahreszeitraum verfü-
gen. Darin sind auch Versicherte enthalten,
die keine ärztliche bzw. psychotherapeutische
Leistung im Beobachtungszeitraum in An-
spruch genommen haben. Die Versicherten-
kohorte ist die Bezugsbasis (Nennerinforma-
tion) für die Analyse der Inanspruchnahme.
Die KFU-Teilnahme wird durch das Vorliegen
der Abrechnungsziffer 157 oder 161 als KV-be-
reichseigene Inanspruchnahme definiert
(Zählerinformation)42. Auch in diesem Daten-
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39 Kerek-Bodden H, Altenhofen L (2007): Auswertungskon-
zept zur Validierung der ermittelten Teilnahmeraten der
Versichertenbezogenen Inanspruchnahme der Früher-
kennung auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002, 2003
und 2004 auf der Basis von Abrechnungs- und Versicher-
tenstammdaten der Datenbank des Bewertungsaus-
schusses. Zentralinstitut für die kassenärztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin.

40 Hier im Folgenden auch als „durchgängig Versicherte“
bezeichnet.

41 KV-bereichseigene Inanspruchnahme, spezifiziert durch
das Vorliegen der EBM-Ziffer 157 oder 161.

42 D.h. die KV-bereichsübergreifende Inanspruchnahme
wird nicht berücksichtigt; vgl. Kapitel 3.2 Ein- und Aus-
strömeffekte der Inanspruchnahme.
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abzug wurde sichergestellt, dass keine Mehr-
fachzählung je Versichertenpseudonym er-
folgte, wenn mehr als eine KFU-Teilnahme je
Kalenderjahr festgestellt werden konnte. Die
Repräsentativität der Subpopulation der
durchgängig versicherten Frauen soll durch
den Vergleich der Altersverteilung innerhalb
der verschiedenen Populationen – durchgän-
gig versicherte Frauen der Datenbank des Be-
wertungsausschusses, Frauen der KM6-Statis-
tik und der weiblichen Wohnbevölkerung –
verdeutlicht werden43.

Abbildung 7-Teil I zeigt für die Altersgrup-
pen zwischen 50 und 75 Jahren einen nahezu
parallelen Verlauf der Altersgruppenzusam-
mensetzung der durchgängig versicherten
Frauen der Datenbank des Bewertungsaus-
schusses und der KM6-Statistik. Besonders
deutlich wird die eingangs dargelegte Ein-
schränkung in der Altersgruppe „80 Jahre und
mehr“. Hier werden in der stichtagsbezoge-
nen KM6-Statistik Versicherte statistisch noch
erfasst, die nach dem 1.7. und vor Ablauf des
Kalenderjahres verstorben sind. Diese Versi-
cherten fallen jedoch nicht mehr als durch-
gängig Versicherte mit 3 x 365 Versichertenta-

gen in die analysierte Subpopulation. In den
Altersgruppen unter 45 Jahren laufen die bei-
den Kurven in dem Maße auseinander wie die
Zahl der unterjährig Versicherten ansteigt.
Die Zahl der unterjährig versicherten Frauen
steigt insbesondere ab der Altersgruppe „40
bis unter 45 Jahre“ bis zur Altersgruppe „30 bis
unter 35 Jahre“ steil an, verharrt dort auf ei-
nem hohen Niveau und erreicht die Spitze bei
der Altersgruppe „20 bis unter 25 Jahre“. Dies
deutet darauf hin, dass die Subpopulation der
durchgängig Versicherten für diese Alters-
gruppen unterrepräsentiert ist.

Der Zusammenhang der stichtagsbezoge-
nen KM6-Statistik und der weiblichen Versi-
chertenkohorte (durchgängig versicherte
Frauen mit 3 x 365 Versichertentage in den
Jahren 2002–2004) wird in Abbildung 8-Teil I
weiter konkretisiert. Als zusätzliche Ver-
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43 Zur Untermauerung der Prämisse, dass sich das Teilnah-
meverhalten der durchgängig versicherten Frauen von
dem Teilnahmeverhalten der nicht durchgängig versi-
cherten Frauen nicht unterscheidet bzw. zur Analyse des
Selektionseffekts wurden weitere Daten bei der Ge-
schäftsführung des Bewertungsausschusses angefragt,
die jedoch dem ZI nicht zur Verfügung gestellt werden
konnten.
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Abb. 7-Teil I: Zahl der weiblichen Versicherten in den Jahren 2002–2004 nach Altersgruppen – KV-Bereiche
Nordrhein und Bremen © ZI 2008



gleichsgröße ist die weibliche Wohnbevölke-
rung abgebildet.

In der Abbildung 8-Teil I werden die Pro-
zentanteile der einzelnen Altersgruppen an
der Gesamtheit der durchgängig versicherten
Frauen aus dem Bestand der Datenbank des
Bewertungsausschusses den entsprechenden
Anteilen aus dem Datenbestand der weibli-
chen KM6-Population und derjenigen der
weiblichen Bevölkerung in den KVen Nord-
rhein und Bremen gegenübergestellt. Es zei-
gen sich bei der weiblichen Versichertenko-
horte im Vergleich zur KM6-Statistik geringe-
re Anteile insbesondere in den beiden
Altersgruppen unter 30 Jahren (z.B. 4,9 vs.
6,5% in der Altersgruppe „20 bis unter 25 Jah-
re“) und der Altersgruppe „75 und mehr Jah-
re“. Höhere Anteile sind in den Altersgruppen
zwischen 40 und 75 Jahren festzustellen, wo-
bei hier die größte Differenz in der Altersgrup-
pe „65 bis unter 75 Jahre“ mit 15,1% vs. 14,1% in
der KM6-Statistik festzustellen ist.

4 Darstellung der Ergebnisse und
Validierung mit Daten aus der
Datenbank des Bewertungsaus-
schusses

In den Ausführungen des Kapitels 4 werden
zunächst die Teilnahmeraten der durchgängig
versicherten Frauen (Basis: Datenbank des
Bewertungsausschusses) beschrieben und
danach die Abweichungen zu den durchge-
führten Schätzungen auf der Basis der pseu-
donymisierten Abrechnungsdaten und der
KM6-Statisik als Bezugsgröße44 dargestellt
und kommentiert. Für die Datenquelle des Be-
wertungsausschusses ist bestimmend, dass
sie alle Versicherten als Bezugspopulation
einschließt, unabhängig von ihrer Inan-
spruchnahme und einschließlich der Möglich-
keit, einen „versichertenbezogenen Rückbe-
zug“ vornehmen zu können, während die an-
deren Datenquellen, die direkte Bezugnahme
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44 Im Folgenden abgekürzt mit „reinen Abrechnungsdaten“
beschrieben.
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Abb. 8-Teil I: Altersverteilung der weiblichen Versicherten in den Jahren 2002–2004 (Anteil in % am Ge-
samt) – KV-Bereiche Nordrhein und Bremen [Quelle: Datenbank des Bewertungsausschusses; KM6-Statis-
tik, Bundesministerium für Gesundheit, Stichtage 01.07.2002, 01.07.2003, 01.07.2004; Stat. Bundesamt,
Stichtage 31.12.2002, 31.12.2003, 31.12.2004 und jeweils eigene Berechnungen der Mittelwerte der Stich-
tagsgrößen 2002–2004] © ZI 2008



auf Versicherte nicht ermöglichen, sondern
auf separat als Datenquelle vorliegende „Ka-
talogdaten“45, die zudem nur stichtagsbezo-
gen geführt werden, abheben.

4.1 Jährliche altersstratifizierte
Teilnahmeraten 

In Kapitel 4.1 werden die Teilnahmeraten der
GKV-versicherten Frauen mit dem Wohnort
im Bereich der KV Nordrhein und der KV Bre-
men für die Jahre 2002, 2003 und 2004 in der
Querschnittbetrachtung für die Inanspruch-
nahme der KFU innerhalb dieser KV-Bereiche
nach Altersgruppen dargestellt. Die Validie-
rung erfolgt über den Vergleich der Teilnahme
der durchgängig versicherten Frauen der aus-
gewählten Altersgruppen aus der Datenbank
des Bewertungsausschusses.

4.1.1 Jahr 2002
Im Jahr 2002 haben in den KVen Nordrhein
und Bremen insgesamt 1 257 147 Frauen, die in

diesen KV-Bereichen wohnen, 20 Jahre und äl-
ter sind und über 365 Versichertentage (bei
derselben Krankenversicherung) verfügen
eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung in
Anspruch genommen.46 Die Zahl der an-
spruchsberechtigten Frauen, auf welche die-
selben vorgenannten Kriterien zutreffen, be-
trägt 3 093 630 (Basis: BA-Datenbank). Die al-
tersgruppenspezifische Teilnahmerate (Basis:
BA-Datenbank, vgl. Kapitel 3.8) liegt in der Ge-
samtheit der beiden KV-Bereiche in den Al-
tersgruppen 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.

Auf der Basis von reinen (pseudonymisier-
ten) Abrechnungsdaten wird die Teilnahme in
den Altersgruppen bis 40 Jahre überschätzt
(zwischen + 0,4 in der Altersgruppe „35 bis un-
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45 KM6-Statistik als Meldestatistik der gesetzlichen Kran-
kenkassen.

46 Definiert durch die Abrechnung der EBM-Ziffer 157 oder
161 (vgl. Kapitel 3.2 in diesem Berichtsteil).
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Abb. 9-Teil I: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2002 – KV-Bereiche Nord-
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ter 40 Jahre“ und + 2,2 Prozentpunkten in den
beiden Altersgruppen 20 bis unter 30 Jahre). In
den Altersgruppen über 45 Jahren wird die Teil-
nahme etwas unterschätzt, 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 fällt das etwas niedrigere Ni-
veau der Kurvenverläufe auf, was auf den ho-
hen Anteil der sog. Sammelpatienten, deren
Abrechnungsfrequenzen den Pseudonymen
nicht zuordenbar sind, und in Folge dessen von
der Analysegesamtheit ausgeschlossen wer-
den, speziell im Jahr 2002 in der KV Nordrhein
zurückzuführen ist. Dieser Sachverhalt und die
Hintergründe wurden im Zwischenbericht47

bereits ausführlich dargelegt (vgl. dort S. 37f.).

4.1.2 Jahr 2003
Im Jahr 2003 haben in den KVen Nordrhein
und Bremen insgesamt 1 409 669 Frauen, die
in diesen KV-Bereichen wohnen, 20 Jahre und
älter sind und über 365 Versichertentage (bei

derselben Krankenversicherung) verfügen
eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung in
Anspruch genommen.48 Die Zahl der an-
spruchsberechtigten Frauen, auf welche die-
selben vorgenannten Kriterien zutreffen, be-
trägt 3 102 486 (Basis: BA-Datenbank). Der
Kurvenverlauf der Teilnahmeraten des Jahres
2003 (vgl. Abb. 10-Teil I) entspricht dem des
Jahres 2002 allerdings auf einem etwas höhe-
ren Niveau, da der Anteil der Sammelpatien-
ten ab diesem Jahr von der Größenordnung
her vernachlässigbar ist.

Die höchste Teilnahmequote ist in der
Altersgruppe der 25- bis unter 30-Jährigen zu
finden mit 57,3% (Basis: BA-Datenbank, vgl.
Abb. 10-Teil I), gegenüber 52,6% im Jahr 2002
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47 Kerek-Bodden H, Altenhofen L, Franke A (2006) Zwischen-
bericht: Durchführung einer versichertenbezogenen Un-
tersuchung zur Inanspruchnahme der Früherkennung
auf Zervixkarzinom in den Jahren 2002, 2003 und 2004
auf der Basis von Abrechnungsdaten. Analyse der Daten-
quellen, Qualität und Machbarkeit. Entwurf. Zentralinsti-
tut für die kassenärztliche Versorgung, 02. November
2006, Berlin (unveröffentlichtes Manuskript)

48 Definiert durch die Abrechnung der EBM-Ziffer 157 oder
161 (vgl. Kapitel 3.2).
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Abb. 10-Teil I: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2003 – KV-Bereiche Nord-
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(vgl. Abb. 9-Teil I). 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“). Ähnlich
wie im Jahr 2002 fällt die Teilnahmerate in den
Altersgruppen oberhalb 65 Jahren stark ab.

Auch für das Jahr 2003 werden auf der Ba-
sis reiner (pseudonymisierter) Abrechnungs-
daten die Teilnahmeraten in den Altersgrup-
pen bis 40 Jahren zwischen + 0,6 Prozentpunk-
ten (Altersgruppe „35 bis unter 40 Jahre“) und
+ 2,5 Prozentpunkten (Altersgruppe „25 bis un-
ter 30 Jahre“) überschätzt und in den Alters-
gruppen über 45 Jahren in etwas geringeren
Umfang unterschätzt (zwischen – 0,5 Prozent-
punkten (in den beiden Altersgruppen 45 bis
unter 55 Jahren) und – 1,6 Prozentpunkten [Al-
tersgruppe „70 bis unter 75 Jahre“]).

4.1.3 Jahr 2004
Im Jahr 2004 haben in den KVen Nordrhein
und Bremen insgesamt 1.407.817 Frauen, die in
diesen KV-Bereichen wohnen, 20 Jahre und äl-
ter sind und über 365 Versichertentage (bei

derselben Krankenversicherung) verfügen,
eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung in
Anspruch genommen.49 Die Zahl der an-
spruchsberechtigten Frauen, auf welche die-
selben vorgenannten Kriterien zutreffen, be-
trägt 3 211 833 (Basis: BA-Datenbank).

Das Teilnahmeverhalten in diesem Jahr
ähnelt in der altersspezifischen Verteilung
ebenfalls derjenigen der Jahre 2002 und 2003.
Gegenüber dem Jahr 2003 ist das Niveau wie-
der etwas gesunken mit einer Bandbreite der
Teilnahmeraten von 44,3% für die Altersgrup-
pe der 60- bis unter 65-Jährigen und 56,9%
der 25- bis unter 30-Jährigen. Wiederum ist
ein recht steiler Abfall der Teilnahme bei den
über 65-jährigen Frauen zu beobachten.

Das altersspezifische Muster und der Grad
der Über- bzw. Unterschätzung der Teilnah-
meraten auf der Basis von reinen (pseudony-
misierten) Abrechnungsdaten ist im Jahr
2004 gleich wie in den Jahren 2002 und 2003.

35Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil I

49 Definiert durch die Abrechnung der EBM-Ziffer 157 oder
161 (vgl. Kapitel 3.2).
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Abb. 11-Teil I: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2004 – KV-Bereiche Nord-
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Im Jahr 2004 erfolgt eine Überschätzung in
der Größenordnung von + 0,6 Prozentpunk-
ten in der Altersgruppe „35 bis unter 40 Jahre“
und + 2,2 Prozentpunkten in den beiden Al-
tersgruppen 20 bis unter 30 Jahren. Eine leich-
te Unterschätzung von bis zu – 0,2 Prozent-
punkten erfolgt in der Altersgruppe „40 bis
unter 50 Jahre“ und – 1,1 Prozentpunkten in
der Altersgruppe „70 bis unter 75 Jahre“.

Der generelle leichte Rückgang der KFU-
Teilnahme im Jahr 2004 kann teilweise der
Praxisgebühr, welche im 2. Quartal 2004 ein-
geführt wurde, zugeschrieben werden. Ob-
gleich Arztbesuche, bei denen ausschließlich
präventive Leistungen erbracht werden, von
der Praxisgebühr ausgeschlossen werden,
konnten bei allen Früherkennungsuntersu-
chungen der Erwachsenen Teilnahmerück-
gänge bereits im Einführungsjahr der Praxis-
gebühr festgestellt werden.50

4.2 Altersstratifizierte Teilnahmeraten
im Zeitraum 2002–2004

Im ursprünglichen Projektkonzept ist die Ana-
lyse der Teilnahmeraten im 2- und 3-Jahres-
zeitraum vorgesehen. Da für die Validierung
lediglich Daten für den 3-Jahreszeitraum
2002–2004 aus der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses als „Goldstandard“ vorlie-
gen, wird in Abstimmung mit dem Auftragge-
ber die Analyse des 2-Jahreszeitraums ausge-
spart.

In dem Zeitraum 2002–2004 haben in den
KVen Nordrhein und Bremen insgesamt
1 644 338 Frauen, die in diesen KV-Bereichen
wohnen, 20 Jahre und älter sind und über
3 x 365 Versichertentage (bei derselben Kran-
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50 vgl. Brenner G, Koch H, Franke A (2005) Steuert die Praxis-
gebühr in die richtige Richtung? – Analyse des Versor-
gungsgeschehens nach Einführung der „Praxisgebühr“.
In: Z Allg Med 81(2005) 377–381 und Kerek-Bodden H,
Koch H, Brenner G, Heuer J, Franke A (2007) Auswirkun-
gen der Einführung der Praxisgebühr auf die Inanspruch-
nahme niedergelassener Ärzte. Vortrag: DGSMP-Tagung,
Augsburg, 2007
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kenversicherung) verfügen, ein-, zwei- oder
dreimal eine Krebsfrüherkennungsuntersu-
chung in Anspruch genommen. 967 619 Frau-
en haben in diesen Jahren an keiner Untersu-
chung teilgenommen. Die Zahl der an-
spruchsberechtigten Frauen, auf welche
dieselben vorgenannten Kriterien zutreffen,
beträgt für diesen Zeitraum 2 619 957 (Basis:
BA-Datenbank).

4.2.1 Regelhafte, d.h. jährliche Teilnahme im
Zeitraum 2002–2004

Eine dreimalige Teilnahme im 3-Jahreszeit-
raum wäre die regelhafte Teilnahme der
Krebsfrüherkennungsuntersuchung, wenn
das Programm zur jährlichen Untersuchung
als Empfehlung verstanden wird. Fragt man
nach dem Anteil der Frauen, welche die Unter-
suchung jedes Jahr in Anspruch nehmen, so
betragen die Teilnahmequoten in den einzel-
nen Altersgruppen unter 65 Jahren zwischen
24,9% (60- bis unter 65-Jährige) und 27,6%
(25- bis unter 30-Jährige, Basis: BA-Datenbank,
Abb. 12-Teil I). Dabei sind die Teilnahmeraten

der jungen und mittelalten Frauen recht ähn-
lich. Bei den Altersgruppen der über 65-jähri-
gen Frauen geht die Teilnahmerate in größe-
ren Schritten von 20,7% (Altersgruppe „65 bis
unter 70 Jahre“) auf 3,3% (Altersgruppe „80
und mehr Jahre“) zurück.

Auf der Basis von reinen (pseudonymisier-
ten) Abrechnungsdaten wird diese Teilnahme
auch nach der Adjustierung mit dem hier ver-
wendeten mathematischen Modell, das mög-
liche Mehrfachzählungen einer Person infolge
einer Pseudonymänderung im Mehrjahres-
zeitraum berücksichtigt, in allen Altersgrup-
pen unterschätzt (vgl. Abb. 12-Teil I).

4.2.2 Zweimalige Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

Die Teilnahmeraten der genau zweimaligen
Teilnahme im Zeitraum 2002–2004 liegen bei
den unter 40-Jährigen bei ca. 30% (Bandbreite
30,2% bis 33,1%, Basis: BA-Datenbank, Abb. 13-
Teil I). Bei den 40- bis unter 65-jährigen Frauen
ist im Altersverlauf ein stetiger Rückgang bis
21,1% (Altersgruppe „60 bis unter 65 Jahre“)
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festzustellen, der sich in den höheren Alters-
gruppen verstärkt fortsetzt.

Die Teilnahmeraten für die Schätzung der
zweimaligen Teilnahme in dem 3-Jahreszeit-
raum 2002–2004 stimmen in den uns vorlie-
genden Datenquellen sehr gut überein. Abbil-
dung 13-Teil I zeigt dies anschaulich. Die Kur-
venverläufe sind nahezu deckungsgleich.
Wobei bereits die nichtadjustierten reinen
Abrechnungsdaten gute Schätzer liefern.

4.2.3 Nur einmalige Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

In den Altersgruppen unter 50 Jahren nimmt
etwa jede fünfte Frau genau einmal in drei
Jahren an der KFU teil (vgl. Abbildung 14-Teil I).
In den höheren Altersgruppen geht dieser An-
teil etwas zurück (Basis: Datenbank des Be-
wertungsausschusses).

Auch nach Adjustierung unterscheidet
sich das Schätzergebnis auf der Basis reiner
(pseudonymisierter) Abrechnungsdaten im
Vergleich mit dem „Goldstandard“ (vgl. Abbil-
dung 14-Teil I). In den Altersgruppen unter 45

Jahren liegt eine deutliche Differenz vor, die
mit dem Alter abnimmt. Ab der Altersgruppe
der über 70-jährigen Frauen sind die Abwei-
chungen der Schätzungen im Vergleich zum
„Goldstandard“ moderat.

Bei jungen mobilen Frauen in den unteren
Altersgruppen erfolgt durch die wechselnden
Lebensumstände (Kassenwechsel, Umzug,
Heirat etc.) ein häufiger Pseudonymwechsel
und in Folge dessen eine starke Überschät-
zung der nur einmaligen Teilnahme im 3-Jah-
reszeitraum auf der Basis von reinen (pseudo-
nymisierten) Abrechnungsdaten.51

4.2.4 Mindestens eine Teilnahme im
Zeitraum 2002–2004

Mindestens eine Teilnahme bedeutet, die be-
treffenden Frauen haben im 3-Jahreszeitraum
ein-, zwei- oder dreimal am Früherkennungs-
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51 So können im Extremfall im Bestand von reinen (pseudy-
misierten) Abrechnungsdaten durch die datenschutz-
rechtliche Erfordernis der Pseudonymisierung bei drei
KFU-Inanspruchnahmen in einem Zeitraum von drei Jah-
ren für eine Person drei Pseudonyme entstehen.

Abb. 14-Teil I: Einmalige Teilnahme in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche Nordrhein und Bremen 
© ZI 2008



programm teilgenommen. In den Altersgrup-
pen unter 55 Jahren beträgt die mindestens
einmalige Teilnahmerate zwischen rund 70
und 80% (Basis: BA-Datenbank, Abb. 15a-Teil I
und 15b-Teil I). In den beiden Altersgruppen
zwischen 50 und 65 Jahren nehmen etwa 2/3

der residenten und durchgängig versicherten
Frauen die KFU in Anspruch. Bei den 65-jähri-
gen und älteren Frauen geht die mindestens
einmalige Teilnahme stark zurück, d.h. sinkt
von 42,2% (Altersgruppe „70 bis unter 75 Jah-
re“) auf 16,3% („Altersgruppe 80 und mehr
Jahre“).

In den Altersgruppen unter 45 Jahren er-
folgt auf der Basis von reinen (pseudonymi-
sierten) Abrechnungsdaten eine Überschät-
zung der Teilnahme (vgl. Abb. 15a-Teil I). Eine
sehr hohe Teilnahme wird für die Altersgrup-
pe bis unter 35 Jahre geschätzt, eine hohe Teil-
nahme für die Altersgruppe 35 bis unter 65
Jahren und eine stark abfallende für die Al-
tersgruppen über 65 Jahren. Auch nach der
mathematischen Adjustierung bleiben in der

Schätzung für die Altersgruppen bis 65 Jahre
starke Unterschiede erhalten. In den Alters-
gruppen über 65 Jahren erfolgt lediglich eine
leichte Unterschätzung, wobei in diesem Be-
reich die adjustierten und nichtadjustierten
Kurven nahezu deckungsgleich verlaufen.

In Abbildung 15b-Teil I sind die alterspezifi-
schen Teilnahmeraten der durchgängig versi-
cherten Frauen mit mindestens einer Teilnah-
me in den Jahren 2002–2004 dargestellt und
zur Verdeutlichung mit der Angabe der kon-
kreten Zahlenwerte versehen.

4.2.5 Keine Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

Auf der Basis der Kohorte der residenten,
durchgängig versicherten Frauen (Basis: BA-
Datenbank) kann die Rate der Nichtteilneh-
merinnen mit der Bezugsgröße, die derselben
Datenquelle entstammt, zuverlässig ermittelt
werden. Danach nimmt rund jede fünfte Frau
in den Altersgruppen unter 40 Jahren in drei
Jahren an keiner KFU teil. Bei den 50- bis 60-
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Abb. 15b-Teil I: Mindestens eine Teilnahme in den Jahren 2002–2004: alterspezifische Teilnahmerate durch-
gängig versicherter Frauen – KV-Bereiche Nordrhein und Bremen [Quelle: Datenbank des Bewertungsaus-
schusses und eigene Berechnungen, 2008] © ZI 2008
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Jährigen ist es jede dritte Frau52. In den höhe-
ren Altersgruppen ab 60 Jahren steigt die
Quote der Nichtteilnehmerinnen stark an.

Die Nichtteilnahme wird auf der Basis von
reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsda-
ten geringer eingeschätzt (Abb. 16-Teil I)53,
und zwar in dem Maße, wie für die Gruppe der
Frauen mit mindestens einer Teilnahme
(Abb. 15a-Teil I und Abb. 15b-Teil I) die alters-
spezifischen Raten zu hoch geschätzt werden,
da die Nichtteilnahme als Residualgröße er-
mittelt wird.
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52 Dies vor dem Hintergrund, dass für die Altersgruppe
50–54 Jahre in Deutschland im Jahr 2004 die höchste al-
tersspezifische Inzidenz geschätzt wurde. Vgl. Robert
Koch-Institut (Hg) und die Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hg) (2008).
Krebs in Deutschland 2003–2004. Häufigkeiten und
Trends. 6. überarbeitete Auflage. Berlin, 2008. S. 59

53 Die Skalierung in Abbildung 16 und auch 15a mit – 10
bzw. + 110% erscheint zunächst unsinnig. Sie wird den-
noch gewählt, um die Zusammenhänge der verwende-
ten Daten zu verdeutlichen. Bei der KFU-Inanspruchnah-
me wird jedes Ereignis, d.h. jede Teilnahme im Jahresver-
lauf innerhalb der selektierten KVen nach Pseudonymen
gezählt, während die Bezugsgröße, die Zahl der an-
spruchsberechtigen Frauen als Bestand der KM6-Statis-
tik zu dem Stichtag 1.7. eines jeden Jahres herangezogen
wird. Dies führt rechnerisch zu einer Nichtteilnahme von
unter 0% im Minusbereich und Teilnahmequoten von
über 100% (vgl. auch die Ausführungen zur einge-
schränkten Personenkontinuität in Teil III, Kapitel 1, S. 80).
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Das Zentralinstitut hat auf der Basis der
Daten der KVen Bremen und Nordrhein am
14. November 2006 einen Zwischenbericht zur
Abschätzung der Teilnahmequoten der Früh-
erkennungsuntersuchung auf Zervixkarzi-
nom in einem 1-, 2- und 3-Jahreszeitraum im
Entwurf vorgelegt. Die dort berichteten Teil-
nahmequoten stellen Näherungswerte dar
und die durchgeführten Analysen haben den
Charakter einer Machbarkeitsstudie zu der
Überprüfung, ob das Verfahren von der Me-
thode her geeignet ist, die Analyse mit den
Daten der weiteren KVen fortzuführen. Die
Auftraggeber haben dem Zentralinstitut den
Auftrag erteilt, die Studie u.a. auch mit den
Daten der KV-Bereiche Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern und Südbaden weiter-
zuführen und die Ergebnisse im Abschlussbe-
richt in einem separaten Teil darzustellen. Die
Darstellung erfolgt im vorliegenden separa-
ten Teil, da zum einen gegenüber der Daten-
basis von Nordrhein und Brandenburg ein un-
terschiedliches Pseudonomisierungsverfah-
ren verwendet wurde und zum anderen für
diese KV-Bereiche keine Vergleichsbasis auf
der Grundlage der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses („Goldstandard“) vorliegt.
Erkenntnisinteresse, Ausgangssituation und
Fragestellung sind jedoch dieselben wie für
die Analysen in den KVen Nordrhein und Bre-
men im dieses Berichts (vgl. S. 17ff. und auch
S. 21–27).

1 Datengrundlage für die Analyse
in den KV-Bereichen Südbaden,
Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg

In den KV-Bereichen Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern und Südbaden ist es ge-
lungen, auf der Grundlage eines adaptierten
RKI-Moduls, Analysedaten für die Jahre
2002–2004 zu erhalten. Dieses Modul wurde
vom Robert Koch-Institut konzipiert, um im
Rahmen eines Projekts, dem sog. „RKI-Senti-
nel“54, in Kooperation mit nahezu allen KVen
Deutschlands ab dem 1. Quartal 2004 aus den
Abrechnungsdaten nach sachlich-rechneri-
scher Richtigstellung abgerechnete Impfleis-
tungen niedergelassener Ärzte pseudonymi-
siert und versichertenbezogen zu selektieren
und für die Bestimmung des Impfstatus der
Bevölkerung heranzuziehen. Beim Datenab-
zug werden mit einem vom RKI zur Verfügung
gestellten Programm die selektierten Daten
einer syntaktischen Prüfung unterzogen, Feh-
ler in einer Logdatei protokolliert und eine
Pseudonymisierung vorgenommen.

In dem für die Zwecke des Zentralinstituts
adaptierten RKI-Modul werden durch die
KVen im Datensatz unter der Rubrik der er-
brachten Leistungen lediglich die Leistungs-
ziffern der Impfleistungen durch die Leis-
tungsziffern der Krebsfrüherkennungsunter-
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54 Schrauder A (2006) Auswertung von Varizellen- und
Influenza-Impfleistungen anhand von Abrechnungs-
daten niedergelassener Ärzte. Erster Bericht des KV-
Sentinels. Ein gemeinsames Projekt von Kassenärztli-
chen Vereinigungen und Robert Koch-Institut. Robert-
Koch-Institut 2006 
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suchung der Frau (EBM-Ziffern 155, 157 und
161) ersetzt.

Die für das ZI adaptierten Datensätze
nach dem RKI-Modul haben den folgenden
Aufbau:
(1) 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 Datenschutzgründen
werden von 20 Stellen 10 Stellen übertra-
gen55

(4) Geburtsdatum des Patienten, aus Daten-
schutzgründen Jahr/Monat, z.B. 195210

(5) Geschlecht des Patienten, z.B. W
(6) PLZ des Patientenwohnortes, aus Daten-

schutzgründen 3-stellig, z.B. 792XX 
(7) Kreis des Patientenwohnortes, z.B. Breis-

gau-Hochschwarzwald
(8) Fachgebiet des Arztes, z.B. Gynäkologie

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 gemäß dem Studien-
design 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 konn-
ten die Daten vollständig vom 1. Quartal 2002
bis zum 4. Quartal 2004 zur Verfügung ge-
stellt werden. In der KV Südbaden war jedoch
der Personenbezug der Daten des 1. Quartals
2002 aus Datenschutzgründen bereits ge-
löscht worden. Um dennoch eine Jahresperi-
ode darstellen zu können werden für diesen
KV-Bereich die Daten 

D 2. Quartal 2002 bis 1. Quartal 2003 als Jahr
2002

D 2. Quartal 2003 bis 1. Quartal 2004 als Jahr
2003

D 2. Quartal 2004 bis 1. Quartal 2005 als Jahr
2004

für Analysen zusammengefasst.
Dieses Vorgehen erscheint vertretbar, da

die an den Früherkennungsuntersuchungen
teilnehmenden Frauen ohnehin individuelle
„Jahre“ als Untersuchungsintervalle haben,
welche in der Regel nicht an Kalenderjahre ge-
koppelt sind. Eine gewisse Unschärfe ergibt
sich allerdings bei der Bestimmung der Teil-
nahmequote, da im Nenner die Zahl der an-
spruchsberechtigten Versicherten des Kalen-
derjahres in Bezug gesetzt wird. Das 1. Quartal
ist generell das behandlungsstärkste Quartal.
Dies gilt auch bezüglich der Krebsfrüherken-
nungsuntersuchungen. In diesem Quartal
werden im saisonalen Jahresverlauf die meis-
ten Fälle abgerechnet.

In den Datenbeständen der KVen Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Südbaden sind die Abrechnungsfälle der
Sonstigen Kostenträger enthalten, wohinge-
gen sie in den Analysedaten der KVen Bremen
und Nordrhein ausgeschlossen worden sind.
Von der Größenordnung her spielen sie dabei
eine lediglich untergeordnete Rolle. In der KV
Brandenburg betrug der Anteil der Fälle mit
Leistungen gem. EBM-Ziffern 155, 157 oder 161
je nach Quartal lediglich 0,5% und weniger.

Wie für die Analysen der KVen Nordrhein
und Bremen wird auch für diejenigen der KV-
Bereiche Südbaden, Brandenburg und Meck-
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55 Es könnte vermutet werden, dass die Eindeutigkeit
der Personenidentität durch die Halbierung des
HASH-Wertes nicht mehr gewährleistet sei. Die Statis-
tiker des RKI, welche im Rahmen des KV-Sentinel auf
der Grundlage des beschriebenen Datensatzes Impf-
quoten nach KV-Gebieten errechnen, sehen die ein-
deutige Personenidentität 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 Dublet-
tenprüfung ausnahmslos derjenigen des 10-stelligen
HASH-Wertes.
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lenburg-Vorpommern unter der Annahme,
dass jede Abstrichuntersuchung nach EBM-
Ziffer 155 mit der ärztlichen Untersuchung
gem. EBM-Ziffer 157 bzw. 161 nach den Früher-
kennungsrichtlinien ausschließlich in Kombi-
nation erbracht wird56, stellvertretend für bei-
de Teile der KFU die Häufigkeit der EBM-Ziffer
157 bzw. 161 analysiert, um damit einen mög-
lichst engen KV-Bezug für die ermittelten
Teilnehmerinnen zu erhalten, die bei der Er-
mittlung der Teilnahmequote den GKV-versi-
cherten anspruchsberechtigten Frauen der
KV-Region gegenübergestellt werden. D.h. als
Kriterium für die Teilnahme an der Krebsfrüh-
erkennungsuntersuchung wird auch hier die
Abrechnung der Gebührenziffer 157 oder die
kombinierte Ziffer 161 definiert. Frauen, bei
denen eine dieser Ziffern abgerechnet wurde,
werden als Teilnehmerinnen gezählt.57

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

Um die Verzerrung durch einen Pseudo-
nymwechsel des Anteils der in einem Mehr-
jahreszeitraum jemals teilnehmenden Frauen
bzw. des Anteils der nichtteilnehmenden
Frauen, der nur als Residualgröße ermittelt
kann, zu bereinigen, wird auch hier eine Mo-
dellrechnung für die Bestimmung von adjus-
tierten Teilnahmeraten durchgeführt. Hierbei
ist in Bezug auf die Kassenwechselproblema-
tik keine Korrekturrechnung erforderlich, da
die Analysen nach Versichertenpseudonymen
auf der Grundlage des Namens und des Ge-
burtsdatum der Versicherten vorgenommen
werden (RKI-HASH-Wert). Die Korrektur er-
folgt in der Modellrechnung lediglich für Na-
mensänderungen (s.u. und vgl. auch Kapitel
3.6 in Teil 1 dieses Berichts sowie Anhang II). In
den Ergebnisdarstellungen werden zur Ver-
deutlichung des Einflusses sowohl die adjus-
tierten als auch die nichtadjustierten (rohen)
Werte dargestellt.

2 Einflussfaktoren für die
Schätzung der tatsächlichen
Teilnahmeraten

Wesentliches Element des methodischen An-
satzes der Studie ist bezüglich der Daten in
der KV Nordrhein und Bremen die Identifizier-
barkeit der GKV-versicherten Teilnehmerin-
nen der Krebsfrüherkennungsuntersuchung
(KFU) über ein Pseudonym. Dieses wird ge-
bildet durch die (pseudonymisierte) Kranken-
versichertennummer, dem Kassen-IK (Iden-
tifikationszeichen der Krankenkassen), dem
Geburtsmonat und dem Geburtsjahr der
GKV-versicherten Frauen.

In der Datenbasis der KV-Bereiche Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern erfolgt die Identifizierung der Versicher-
ten („Pseudonymisierung“) durch drei andere
Kenngrößen. Diese sind ein (Kurz-)Pseudonym
(Namen und Vornamen), der HASH-Wert (Na-
men, Vornamen, vollständiges Geburtsdatum
und Passwort der KV) sowie das Geburtsjahr
und -monat der Patientin58.

Die Pseudonymisierung wirft bezüglich
der Identifizierung der Versicherten insbeson-
dere über einen Mehrjahreszeitraum Proble-
me auf, da sich in der Datenbasis der KVen
Bremen und Nordrhein durch Kassenwechsel,
Heirat, Statuswechsel und Kassenfusion Versi-
chertennummer und/oder Kassen-IK ändern
können und damit virtuell durch die Pseudo-
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56 Dies konnte durch querschnittliche Analysen der Ab-
rechnungsfrequenzen der Ziffern 157 und 161 im Ver-
gleich zu der Häufigkeit der Ziffer 155 auf Bundesebe-
ne bestätigt werden.

57 Die gleichzeitige Abrechnung der Ziffer 157 und 161 in
einem Abrechnungsquartal ist nicht zulässig. Eine
quartalsübergreifende Mehrfachinanspruchnahme
von Seiten der Versicherten oder eine Inanspruchnah-
me von KFU-Untersuchungen in kürzeren als den Jah-
resperioden (z.B. Anfang Januar und Ende Dezember
eines Jahres) können zu Mehrfachnennungen je Pseu-
donym in den Abrechnungsdaten führen, die jedoch
durch die Datenaufbereitung im ZI ausgeschlossen
wurden.

58 Das Robert Koch-Institut (RKI) hat die Pseudonymisie-
rung mittels des beschriebenen HASH-Werts originär
für Analysen im Rahmen eines 2-Jahreszeitraumes
konzipiert. Mittlerweile ist eine Verlängerung auf ei-
nen 4-Jahreszeitraum vorgesehen.

Wissenschaftliche Reihe Band 62



nymisierung eine neue Versichertenidentität
entstehen kann. Dadurch kann eine Frau in
der Teilnahmeberechnung als zwei u.U. sogar
als drei unterschiedliche Frauen (Pseudony-
me) gezählt werden.

In der Datenbasis der KVen Südbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
können bei der Pseudonymisierung mit dem
dort verwendeten RKI-HASH-Wert lediglich
durch Namensänderungen die beschriebenen
Mehrfachzählungen von Personen resultie-
ren. Das Problem des Kassenwechsels und der
Kassenfusion ist dagegen nicht relevant. An-
dererseits können jedoch – in seltenen Fällen
– durch gleiche Namen und gleiche Geburts-
daten unterschiedliche Personen als eine Per-
son in die Berechnung eingehen, soweit sie in
derselben KV einen Arzt konsultieren.

Diese Problematik in der Handhabung
von pseudonymisierten Versichertendaten
kann zu einer tendenziellen Überschätzung
der Teilnahmequoten der nur einmaligen
bzw. der mindestens einmaligen Teilnahme
führen (insbesondere bei jüngeren Frauen,
d.h. in dem Alter, in dem viele Eheschließun-
gen stattfinden) und einer tendenziellen Un-
terschätzung der wiederholten Teilnahme
(zweimalige bzw. dreimalige Teilnahme) in
dem analysierten 3-Jahres-Zeitraum, da durch
das ggf. veränderte Pseudonym die Frau nicht
als dieselbe Person erkannt werden kann und
somit mehrfach gezählt wird.

In einem in Zusammenarbeit mit Profes-
sor Schach, Dortmund, entwickelten Korrek-
turverfahren werden die Wahrscheinlichkei-
ten bestimmt, mit denen Personen mehrfach
gezählt werden und danach die Zahl der Teil-
nehmerinnen adjustiert (vgl. Anhang II).

Weitere Einflussgröße bei der Berechnung
der Teilnahmequoten ist die KV-übergreifen-
de Inanspruchnahme, die im vorliegenden Be-
richt als Ein- und Ausströmeffekt bezeichnet
wird (vgl. Kapitel 3.1 und 3.2 in Teil I des vor-
liegenden Abschlussberichts). Eng mit dem
Ein- und Ausströmeffekt verbunden ist als
Einflussgröße die möglichst genaue Bestim-

mung der anspruchsberechtigten Versicher-
tenpopulation in den KV-Regionen der Studie
(vgl. Kapitel 3.4). In Abstimmung mit dem
Auftraggeber wird im vorliegenden Bericht
ausschließlich die KV-bereichseigene Teilnah-
me analysiert, d.h. die KV-überschreitende
KFU-Inanspruchnahme ist in den ausgewiese-
nen Teilnahmequoten nicht berücksichtigt.
Sie werden damit möglicherweise systema-
tisch leicht unterschätzt.

3 Vergleich der Ergebnisse mit den
Daten der KVen Nordrhein und
Bremen sowie der Daten aus der
Datenbank des Bewertungs-
ausschusses (KVen Nordrhein
und Bremen)

Für die Validierung der hier vorliegenden Ergeb-
nisse der KV-Bereiche Südbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern, die aus-
schließlich auf der Basis von Abrechnungsdaten
erzielt wurden, steht kein „Goldstandard“ zur
Verfügung. Dieser liegt lediglich für die KVen
Nordrhein und Bremen vor. Obgleich regionale
Unterschiede vermutet werden können, wer-
den in den folgenden Kapiteln die entsprechen-
den Schätzwerte und der „Goldstandard“ auf
der Basis der Daten des Bewertungsausschus-
ses der KVen Nordrhein und Bremen zu Ver-
gleichszwecken mit aufgeführt.

Wie in Kapitel 3.7 in Teil I des vorliegenden
Berichts dargestellt, sind die GKV-versicher-
ten Frauen (Basis KM6-Statistik) in den KV-Be-
reichen Südbaden, Brandenburg und Meck-
lenburg-Vorpommern tendenziell etwas älter,
da in den Altersgruppen über 40 Jahren mit
Ausnahme der Altersgruppe „55 bis unter 60
Jahre“ und „75 und mehr Jahre“ im Vergleich
zu den Anteilen der entsprechenden Alters-
gruppen der KM6-Statistik etwas höhere An-
teile (zwischen + 0,4 und + 0,8 Prozentpunk-
ten) vorliegen. Für die Gesamtheit der KVen
Nordrhein und Bremen waren diese Unter-
schiede deutlich schwächer ausgeprägt.

46 Teil II: KV-Bereiche Südbaden, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg

Wissenschaftliche Reihe Band 62



3.1 Jährliche altersstratifizierte
Teilnahmeraten 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der
Querschnittbetrachtung der altersstratifizier-
ten Inanspruchnahme der Krebsfrüherken-
nungsuntersuchung von Frauen, die in den
KV-Bereichen Südbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern wohnen und die
Untersuchung innerhalb dieser KV-Bereiche
in Anspruch nehmen, in den Jahren 2002,
2003 und 2004 dargestellt und anschließend
mit dem „Goldstandard“ der Region der KVen
Nordrhein und Bremen verglichen.

3.1.1 Jahr 2002
Die geschätzten altersspezifischen Teilnah-
meraten liegen für die Gesamtheit der drei
KV-Bereiche im Jahr 2002 für die Altersgrup-
pen unter 65 Jahren zwischen maximal 60,0%
in der Altersgruppe der 30- bis unter 35-Jähri-
gen und 47,3% bei den 60 bis unter 65-Jähri-
gen, um dann von 38,7% in der Altersgruppe

„65 bis unter 70 Jahre“ auf 7,5% in der Alters-
gruppe „80 und mehr Jahre“ stark abzufallen
(vgl. Abb. 1-Teil II).

Damit ist der Altersverlauf der altersspezi-
fischen Teilnahmeraten demjenigen der KV-
Region Nordrhein und Bremen (Basis: BA-Da-
tenbank, „Goldstandard“) recht ähnlich,
wenngleich auf einem höheren Teilnahmeni-
veau. Ein weiterer – kleiner – Unterschied zu
den Teilnahmeraten der KVen Nordrhein und
Bremen ist, dass in den KV-Bereichen Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern die höchste Teilnahmerate in der Alters-
gruppe „30 bis unter 35 Jahre“ zu finden ist
und nicht in der Altersgruppe der 25- bis 30-
jährigen Frauen. Die stärksten Abweichungen
vom „Goldstandard“ der KVen Nordrhein und
Bremen von + 5,1 Prozentpunkten (Altersgrup-
pe „60 bis unter 65 Jahre“) bis + 8,5 Prozent-
punkten (Altersgruppe „30 bis unter 35 Jah-
re“) sind in den Altersgruppen unter 65 Jahren
zu beobachten. Nur teilweise kann dies dem
hohen Anteil der Sammelpatienten speziell
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Abb. 1-Teil II: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2002 – KV-Bereiche Südba-
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im Jahr 2002 in der KV Nordrhein59 zuge-
schrieben werden, denn in den Jahren 2003
und 2004, in denen die Zahl der Sammelpa-
tienten statistisch vernachlässigt werden
kann, ist das Niveau ebenfalls leicht erhöht.

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
schätzten Teilnahmerate von maximal 60,3%
in der Altersgruppe der 30- bis unter 35-Jähri-
gen und 49,2% bei den 60 bis unter 65-Jähri-
gen (vgl. Abb. 2-Teil II). Ähnlich wie im Jahr
2002 fällt die Teilnahmerate in den Alters-
gruppen oberhalb von 65 Jahren stark ab.

Die Raten liegen in den Altersgruppen der
unter 65-jährigen Frauen zwischen + 0,8 Pro-
zentpunkten (Altersgruppe „20 bis unter 25
Jahre“) und + 4,0 Prozentpunkten (Altersgrup-
pe „30 bis unter 35 Jahre“) über den altersspe-
zifischen Teilnahmeraten in den KVen Nord-
rhein und Bremen (Basis: Datenbank des Be-

wertungsausschusses). In den Altersgruppen
über 65 Jahren liegen die Teilnahmeraten der
KV-Bereiche Südbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern leicht (zwischen
– 0,8 und – 1,9 Prozentpunkten) unter denen
der KVen Nordrhein und Bremen.

3.1.3 Jahr 2004
In den KV-Regionen Südbaden, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern ähnelt die al-
tersspezifische Teilnahme im Jahr 2004 derje-
nigen der Jahre 2003 und 2002 sehr (vgl. Abb.
3-Teil II). Auch hier liegt der Teilnahmegipfel in
der Altersgruppe der 30- bis unter 35-jährigen
Frauen mit diesmal 58,2% etwas niedriger als
in den beiden Vorjahren. Die Teilnahmequote
der 60- bis unter 65-Jährigen mit 48,0% liegt
allerdings in einem ähnlichen Bereich wie in
den beiden Vorjahren. Der typische, steile Ab-
fall der Teilnahme bei den über 65-jährigen
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Abb. 2-Teil II: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2003 – KV-Bereiche Südba-
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Frauen ist wie auch in den beiden Vorjahren
zu beobachten. Eine Reduktion durch die Ein-
führung der Praxisgebühr zum 1.4.2004
scheint in diesen KV-Regionen im Vergleich zu
den KVen Nordrhein und Bremen kaum aufzu-
treten. (vgl. im vorliegenden Abschlussbericht
S. 49f.).

Im Vergleich zum „Goldstandard“ sind die
Abweichungen in Prozentpunkten zu den Teil-
nahmeraten in den KVen Nordrhein und Bre-
men im Jahr 2004 deutlicher ausgeprägt, d.h.
sie sind in den Altersgruppen bis 70 Jahre zwi-
schen + 0,3 (Altersgruppe „25 bis unter 30 Jah-
re“) und + 3,7 Prozentpunkten (Altersgruppe
„60 bis unter 65 Jahre) höher. In den Alters-
gruppen über 70 Jahren liegen die Teilnahme-
quoten nur leicht unter den Teilnahmequoten
der KVen Nordrhein und Bremen (Basis: Da-
tenbank des Bewertungsausschusses).

3.2 Altersstratifizierte Teilnahmerate im
Zeitraum 2002–2004

Im Kapitel 3.2 werden zunächst die altersspe-
zifischen Schätzungen der Teilnahmeraten
der KV-Bereiche Südbaden, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern dargestellt und
mit den Ergebnissen der KVen Nordrhein auf
der Basis des „Goldstandards“ der Daten des
Bewertungsausschusses verglichen. In einem
weiteren Schritt werden die wichtigsten Er-
gebnisse des Vergleichs der reinen (pseudony-
misierten) Abrechnungsdaten der KVen Nord-
rhein und Bremen mit dem „Goldstandard“
der Region nochmals dargelegt.

3.2.1 Regelhafte, d.h. jährliche Teilnahme im
Zeitraum 2002–2004

Die dreimalige Teilnahme innerhalb von drei
Jahren entspricht der regelhaften Programm-
teilnahme. Der Anteil der Frauen, welche die
Untersuchung jedes Jahr in Anspruch neh-
men, beträgt in den einzelnen Altersgruppen
unter 70 Jahren zwischen 18,3% (20- unter 25-
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Abb. 3-Teil II: Vergleich der altersstratifizierten Teilnahmeraten der KFU im Jahr 2004 – KV-Bereiche Südba-
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Jährige) und 27,9% (35- bis unter 40-Jährige).
Die Teilnahmequoten der 30–65-jährigen
Frauen rangieren in dem großen Altersab-
schnitt unter 70 Jahren auf dem Niveau von
rund 26 bis 27%. Bei den über 70-Jährigen geht
die Teilnahme stark zurück (vgl. Abb. 4-Teil II).

Die pseudonymadjustierten Schätzwerte
der Teilnahmeraten der KV-Bereiche Südba-
den, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern liegen für die Altersgruppen von 30 bis
unter 75 Jahren über den altersspezifischen
Teilnahmeraten des „Goldstandards“ der
KVen Nordrhein und Bremen. Für die Alters-
gruppen bis 30 Jahre und über 75 Jahren lie-
gen sie darunter.

Aus der Analyse der Region Nordrhein und
Bremen ist bekannt, dass auch die pseudo-
nymadjustierten Ergebnisse auf der Basis von
reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsda-
ten die regelhafte Teilnahme in allen Alters-
gruppen unterschätzt (vgl. vorliegenden Ab-
schlussbericht S. 51f.).

3.2.2 Zweimalige Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

Die pseudonymadjustierte Schätzung für die
genau zweimalige Teilnahme im 3-Jahreszeit-
raum 2002–2004 weist die höchsten Werte
von 30 und mehr Prozent für 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 Al-
tersbereich 45 bis 65 Jahre liegt das geschätz-
te Teilnahmeniveau zwischen rund 23 und
29%, um dann bei den über 65-jährigen Frau-
en deutlich stark zurück zu gehen (vgl. Abb. 5-
Teil II).

Für die KV-Bereiche Südbaden, Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern liegen
alle geschätzten Teilnahmequoten mit Aus-
nahme derjenigen der Altersgruppe „80 Jahre
und mehr“ über dem altersgruppenspezifi-
schen Niveau in den KVen Nordrhein und Bre-
men (Basis: Datenbank des Bewertungsaus-
schusses).
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Abb. 4-Teil II: Vergleich der regelhaften (dreimaligen) Teilnahme in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche
Südbaden, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegenüber den KVen Nordrhein und Bremen 
© ZI 2008



Die Schätzwerte der zweimalige Teilnah-
me im 3-Jahreszeitraum 2002–2004 auf der
Basis von reinen (pseudonymisierten) Abrech-
nungsdaten für die einzelnen Altersgruppen
in den KVen Nordrhein und Bremen stimmen
auch bereits nichtadjustiert gut mit den Da-
ten des „Goldstandards“ überein (vgl. vorlie-
genden Abschlussbericht S. 52f.).

3.2.3 Nur einmalige Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

Die Schätzung der lediglich einmaligen Teil-
nahme im 3-Jahreszeitraum ist in der Alters-
gruppe der 20- bis unter 25-jährigen Frauen
mit 47,1% am höchsten. Sie sinkt von 33,4% in
der Altersgruppe der 25- bis unter 30-jährigen
Frauen auf rund 20% in der Altersgruppe der
50 bis 60-jährigen Frauen ab. In den höheren
Altersgruppen geht dieser Anteil weiter zu-
rück (vgl. Abb. 6-Teil II).

Gegenüber dem „Goldstandard“ in den
KVen Nordrhein und Bremen liegt das Schätz-

ergebnis für die unteren Altersgruppen über
den für die KVen Nordrhein und Bremen er-
rechneten Teilnahmeraten. Ab der Altersgrup-
pe über 40 Jahre nähern sich die Werte an.

Die Schätzungen auf der Basis der reinen
(adjustierten) Abrechnungsdaten der KVen
Nordrhein und Bremen unterscheiden sich
vom „Goldstandard“ deutlicher. Dort findet
sich eine Annäherung ab den Altersgruppen
über 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 Früherkennungsprogramm teilgenom-
men haben.

Auf der Basis der pseudonymisierten Ab-
rechnungsdaten der KV-Bereiche Südbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern

51Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Teil II

Wissenschaftliche Reihe Band 62

Abb. 5-Teil II: Vergleich der zweimaligen Teilnahme in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche Südbaden,
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werden sehr hohe Teilnahmeraten in den Al-
tersgruppen bis unter 40 Jahren geschätzt60,
eine hohe Teilnahme für die Altersgruppen 40
bis unter 65 Jahren und eine stark abfallende
Teilnahme für die Altersgruppen über 65 Jah-
ren (vgl. Abb. 7-Teil II).

Alle Schätzungen der altersgruppenspezi-
fischen Teilnahmeraten der hier analysierten
drei KV-Bereiche liegen mit Ausnahme der Al-
tersgruppe „80 Jahre und mehr“ über den ent-
sprechenden Teilnahmeraten der Region
Nordrhein und Bremen (Basis: Datenbank des
Bewertungsausschusses).

Wie bereits für die KVen Nordrhein und
Bremen festgestellt werden konnte, bleiben
auch nach der Pseudonymadjustierung für
die Schätzung der dortigen altersgruppenspe-
zifischen Teilnahmeraten für die Altersgrup-
pen bis 65 Jahre deutliche Unterschiede er-
halten (s. im vorliegenden Abschlussbericht
S. 55f.).

3.2.5 Keine Teilnahme im Zeitraum
2002–2004

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

Im Vergleich mit den Daten des „Goldstan-
dards“ weicht die Schätzung der Frauen, die in
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60 Die Skalierung in Abbildung 7- und 8-Teil II mit – 10
bzw. + 110% erscheint zunächst unsinnig. Sie wird den-
noch gewählt, um die Zusammenhänge der verwen-
deten Daten zu verdeutlichen. Bei der KFU-Inan-
spruchnahme wird jedes Ereignis, d.h. jede Teilnahme
im Jahresverlauf nach Pseudonymen gezählt, wäh-
rend die Bezugsgröße, die Zahl der anspruchsberech-
tigten Frauen als Bestand der KM6-Statistik zu dem
Stichtag 1.7. eines jeden Jahres herangezogen wird.
Dies führt rechnerisch zu einer Nichtteilnahme von
unter 0% im Minusbereich und Teilnahmequoten von
über 100% (vgl. auch die Ausführungen in Teil III des
vorliegenden Abschlussbericht, S. 80).

Abb. 6-Teil II: Vergleich der einmaligen Teilnahme in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche Südbaden, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern gegenüber den KVen Nordrhein und Bremen © ZI 2008
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Abb. 7-Teil II: Vergleich „mindestens eine Teilnahme“ in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche Südbaden,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gegenüber den KVen Nordrhein und Bremen © ZI 2008

Abb. 8-Teil II: Vergleich „keine Teilnahme“ in den Jahren 2002–2004 – KV-Bereiche Südbaden, Brandenburg
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den Jahren 2002–2004 keine Untersuchung in
Anspruch genommen haben, in den Alters-
gruppen bis 65 Jahre von den dort ermittelten
Ergebnissen ab. Die Nichtteilnahme wird ge-
ringer eingeschätzt, und zwar in dem Maße,
wie für die Gruppe der Frauen mit mindestens
einer Teilnahme (vgl. Abb. 7-Teil II) die alters-
spezifischen Raten zu hoch eingeschätzt wer-
den, da die Nichtteilnahme als Residualgröße
ermittelt wird.

Die Abweichungen der geschätzten Werte
vom „Goldstandard“ haben auf der Basis der
reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsda-
ten in den KVen Nordrhein und Bremen ähnli-
che Größenordnungen.

Alle altersgruppenspezifischen Raten der
Nichtteilnahme in den hier analysierten drei
KV-Bereichen liegen mit Ausnahme der Al-
tersgruppe „80 Jahre und mehr“ unter den
entsprechenden Raten der Region Nordrhein
und Bremen (Basis: Datenbank des Bewer-
tungsausschusses).

4 Fazit der Analysen in den 
KV-Bereichen Südbaden,
Mecklenburg-Vorpommern 
und Brandenburg

In den Querschnittuntersuchungen der alters-
spezifischen Teilnahmeraten der Jahre 2002,
2003 und 2004 werden für die KV-Bereiche
Südbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern ähnliche Ergebnisse für die Ein-
zeljahre geschätzt. Die höchsten Teilnahmera-
ten von ca. 58 bis 60% sind stets in der Alters-
gruppe „30 bis unter 35 Jahre“ zu finden. Bis
zu der Altersgruppe der über 65-jährigen
Frauen geht der Anteil stetig auf ein Niveau
von rund 47 bis 49% zurück, um dann bei den
älteren Frauen stark abzufallen. Im Vergleich
zu der KV-Region Nordrhein und Bremen (Ba-
sis: BA-Datenbank) werden ähnliche Ergebnis-
se festgestellt, sie liegen jedoch auf einem
grundsätzlich höheren Teilnahmeniveau als in
den KVen Nordrhein und Bremen in den Al-

tersgruppen bis 65 bzw. bis 70 Jahren (im Jahr
2002 bis 75 Jahre). In den darüber liegenden
Altersgruppen sind die Teilnahmeraten ge-
ringfügig niedriger.

Die Teilnahmeschätzungen im 3-Jahres-
zeitraum liegen in den Altersgruppen von 20
bis unter 80 Jahren für die zweimalige, die
einmalige und die mindestens einmalige Un-
tersuchung stets über den errechneten Teil-
nahmeraten des „Goldstandards“ der Daten-
bank des Bewertungsausschusses für die Re-
gion Nordrein und Bremen. Für die dreimalige
Teilnahme liegen höhere Schätzungen für die
30 bis unter 75-jährigen Frauen in den KV-Be-
reichen Südbaden, Brandenburg und Meck-
lenburg-Vorpommern im Vergleich zu den Er-
gebnissen des „Goldstandards“ vor.

Diese Teilnahmestrukturen können durch
die Altersverteilung der anspruchsberechtig-
ten Frauen der KM6-Statistik lediglich ansatz-
weise erklärt werden. Dort sind zwar höhere
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-Jährigen so-
wie die der über 75-Jährigen sind dagegen mit
geringeren Anteilen vertreten (vgl. vorliegen-
der Bericht S. 36). Man könnte erwarten, dass
höhere Teilnahmequoten durch eine höhere
Arztdichte und das dadurch verbesserte An-
gebot begünstigt werden können. Doch im
Vergleich zu den KVen Nordrhein und Bremen
bzw. dem Bundesgebiet insgesamt wird in
den drei KV-Bereichen Südbaden, Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern sogar
eine niedrigere Arztdichte von Gynäkologen
und hausärztlichen Internisten festgestellt,
lediglich die Arztdichte der Allgemeinärzte ist
etwas höher (vgl. im vorliegenden Bericht
S. 40).

Hinsichtlich der Bestimmung der altersspe-
zifischen Teilnahmerate im 3-Jahreszeitraum
2002–2004 gelten für die Nennerinformation
der KM6-Statisik die bereits in diesem Bericht
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ausführlich dargelegten Einschränkungen (vgl.
im vorliegenden Bericht S. 29 und auch 80f. so-
wie Fußnote 53). Was neben der unterschiedli-
chen Pseudonymbildung den direkten Ver-
gleich der regionalen Teilnahmeraten der bei-
den KV-Gruppen ebenfalls beeinflusst, ist
das unterschiedliche Zuordnungsprinzip von
Pseudonymen zu den Altersgruppen im 3-Jah-
reszeitraum, um Mehrfachzählungen von Ver-
sichertenpseudonymen bei Wechsel der Alters-
gruppenzugehörigkeit im Zeitverlauf zu ver-
meiden. Für die Zuordnung wurde in den Daten
der KVen Nordrhein und Bremen die Altersbe-
rechnung auf das Jahr 2002 bezogen61, in den
Daten der KV-Bereiche Südbaden, 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 Rän-
dern der Altersverteilung der Teilnehmerinnen
unterschiedlich geschätzt. Bei der Altersnor-
mierung auf das Jahr 2002 wird die Altersgrup-
pe „20 bis unter 25 Jahre“ leicht über- und die
Altersgruppe „80 Jahre und mehr“ leicht unter-
schätzt. Bei dem Verfahren der Altersberech-
nung zur Mitte des Analysezeitraums ist es
umgekehrt.

Als Ergebnis der Validierung der ermittel-
ten Teilnahmeraten für die KVen Nordrhein
und Bremen anhand des „Goldstandards“
kann festgestellt werden, dass auf Grund des
problematischen Regional- und Personenbe-
zugs die Schätzung der altersbezogenen Teil-
nahmeraten auf der Basis von reinen (pseudo-
nymisierten) Abrechnungsdaten – auch pseu-
donymadjustiert – für die Altersgruppen
unter 45 Jahren eingeschränkt ist und die ma-
thematische Adjustierung (Modellrechnung)
für die jungen Altersgruppen zuwenig robust
ist, da sie den Anteil der Teilnehmerinnen,
welche im 3-Jahreszeitraum einmal an der
Untersuchung teilgenommen haben über-
schätzt und den Anteil der Frauen, die im Zeit-
fenster regelhaft bzw. nicht teilgenommen
haben, unterschätzt. Es kann zwar davon aus-
gegangen werden, dass der Grad der Über-

bzw. Unterschätzung der altersspezifischen
Teilnahmeraten in den KV-Bereichen Südba-
den, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern
durch die reduzierten Änderungswahrschein-
lichkeiten für einen Pseudonymwechsel ge-
ringer ausfallen wird, da hier die starken Ein-
flüsse des Kassenwechsels bzw. von Kassenfu-
sionen nicht mehr zum Tragen kommen, da
die Pseudonymbildung unter Verwendung
des RKI-Moduls lediglich dem Namenswech-
sel unterworfen ist. Solange die Daten jedoch
nicht mit einem entsprechenden „Goldstan-
dard“ wie für die KVen Nordrhein und Bremen
validiert werden können, bleiben die hier er-
mittelten Schätzwerte für die KV-Bereiche
Südbaden, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern jedoch unter Unsicherheit.
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1 Diskussion der Schätzung der
Teilnahmequoten auf der Basis
von Abrechnungsdaten und der
Validierung mit den Daten der
Datenbank des Bewertungs-
ausschusses („Goldstandard“)

In diesem Kapitel wird in der Diskussion zu-
nächst auf die Zusammenhänge der Schät-
zung der Teilnahmequoten auf der Grundlage
der KFU-Inanspruchnahme aus den pseudo-
nymisierten Arztabrechnungsdaten (ohne
weitere Zusatzinformationen, abgekürzt im
Text als „reine“ Abrechnungsdaten bezeich-
net) sowie der Bezugsgröße der anspruchsbe-
rechtigten Frauen aus der KM6-Statistik und
dann auf die Validierung mittels der Daten
aus der Datenbank des Bewertungsausschus-
ses eingegangen.

Basis der Analysen für die Schätzung der
Teilnahmequoten sind pseudonymisierte Ab-
rechnungsdaten der niedergelassenen Ärzte
der selektierten KV-Bereiche. Erstrangiger Be-
zugspunkt von Abrechnungsdaten ist die
arztbezogene Abrechnung. Im Rahmen einer
Sekundärdatenanalyse wird dieser Datenbe-
stand für diese Studie „patientenbezogen“
und „versichertenbezogen“ ausgewertet. Es
resultiert eine eingeschränkte Personenkonti-
nuität durch die aus Datenschutzgründen er-
forderliche Pseudonymisierung der Patienten.
Durch das erwartete Bilden neuer Pseudony-
me bei Kassen- und/oder Statuswechsel so-
wie Kassenfusionen bzw. Namenswechsel
und Mobilität erfolgt auf der Grundlage von
reinen (pseudonymisierten) Abrechnungsda-
ten eine Überschätzung der Teilnehmerzah-
len – insbesondere in den Altersgruppen der

jungen und mobilen Frauen, welche ein hohes
Veränderungspotenzial ihrer Lebensumstän-
de aufweisen. Diese Bedingungen erschweren
die erforderliche Reidentifikation der pseudo-
nymisierten Versicherten bei mehrjährigen
Beobachtungen. Die nur einmalige Teilnahme
bzw. die mindestens einmalige Teilnahme im
Zeitraum von 3 Jahren wird hierbei stark über-
schätzt. Eine Adjustierung der Teilnahmequo-
ten wird durch ein mathematisches Rechen-
modell (s. Modellrechnung, Anhang II) er-
reicht, wobei sich auch das Modell in seiner
Bezugnahme auf Personen jüngeren Alters als
zuwenig robust erweist, da vermutlich trotz
Adjustierung eine Überschätzung der nur ein-
maligen und der mindestens einmaligen Teil-
nahme erfolgt.

Nicht-Teilnehmerinnen können auf der
Basis von reinen (pseudonymisierten) Arztab-
rechnungsdaten lediglich als Residualgröße
der Teilnehmerinnen im Vergleich zu den an-
spruchsberechtigten GKV-versicherten Frau-
en der KM6-Statistik geschätzt werden. Die
Güte der Schätzung hängt von der Qualität
der zur Verfügung stehenden Versichertenda-
ten in starkem Maße ab. Die zur Verfügung
stehende „Amtliche Mitgliederstatistik der
Gesetzlichen Krankenkassen“, die KM6-Statis-
tik des BMG, zeigt u.a. auch hinsichtlich des
Stichtagsbezuges Schwächen auf. Zudem
werden Familienangehörige nach dem Wohn-
ort des (zahlenden) Mitglieds erfasst. Dies be-
deutet, dass junge, in der Ausbildung befindli-
che Frauen, die noch unter die Familienversi-
cherung fallen, ihren Ausbildungs- und
Wohnort in einem anderen KV-Bereich als
demjenigen der Beobachtungs-KV haben
können und dort am Ausbildungsort die
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Krebsfrüherkennungsuntersuchung in An-
spruch nehmen. In diesen Fällen greifen Zäh-
ler (Teilnehmerinnen) und Nenner (An-
spruchsberechtigte) unterschiedliche Popula-
tionen ab.

Die KM6-Statistik wird für die Bestim-
mung der Teilnahmeraten als Nennerinfor-
mation herangezogen. Soweit Versicherten-
zahlen in der KM6-Statistik zu niedrig ausge-
wiesen werden, werden Teilnahmeraten
überschätzt. Der KM6-Population als stich-
tagsbezogener Bestandsgröße werden alle
Ereignisse der Inanspruchnahme im Jahres-
verlauf gegenübergestellt, woraus rein rech-
nerisch in den unteren Altersgruppen (insbe-
sondere nichtadjustierte) Teilnahmequoten
von über 100% bzw. die entsprechende Quote
der Nichtteilnahme von unter 0% resultieren
können. Durch das Ermitteln der Nichtteilnah-
me als Residualgröße wird die Nichtteilnah-
me in dem Maße unterschätzt, wie die min-
destens einmalige Teilnahme überschätzt
wird.

Im Jahr 2002 entfallen in der KV Nordrhein
über 10% der Abrechnungsfrequenzen (Ab-
rechnungsziffer 157 bzw. 161) auf sog. „Sam-
melpatienten“, d.h. für diese Abrechnungen
kann kein Personenbezug hergestellt werden
(vgl. ausführliche Darstellung im Zwischenbe-
richt, Kapitel 6.3 „Qualität der ermittelten Teil-
nahmeraten: Personenbezug, Regionalbezug,
Zeitbezug“).

Der KV-Bezug der GKV-versicherten Frau-
en wird über die aus Datenschutzgründen auf
drei Stellen gekürzte Postleitzahl des auf der
Versichertenkarte vermerkten Wohnortes
realisiert, wodurch ein nichteindeutiger Re-
gionalbezug entstehen kann.

Während Einströmeffekte (Leistungsinan-
spruchnahme von KV-fremden Versicherten
in den Beobachtungs-KVen) selektierbar sind,
können Ausströmbewegungen (Leistungsin-
anspruchnahme in anderen KV-Bereichen, de-
ren Abrechnungsdaten für die Analyse nicht
vorliegen) mit dem gewählten Studienansatz
hier nicht erfasst werden. Hierfür wäre eine

deutschlandweite Totalerhebung erforder-
lich. Unter der Annahme, dass sich Ausström-
und Einströmeffekt näherungsweise entspre-
chen, kann eine Schätzung erfolgen, die umso
genauer ist, je näher sich der Saldo aus Ein-
und Ausströmeffekt in den betrachteten KV-
Bereichen gegen Null bewegt. Die Prämisse,
dass Ausström- gleich Einströmeffekt ist, liegt
den Analyseergebnissen des Zwischenbe-
richts noch zu Grunde, wird jedoch für sämtli-
che Analysen des Abschlussberichts nicht auf-
rechterhalten, weil sich diese Annahme im
Kreis der Auftraggeber als strittig und nicht
konsensfähig erwies. Die ermittelten Teilnah-
mequoten berücksichtigen nicht die KV-be-
reichsübergreifende Inanspruchnahme und
sind somit möglicherweise systematisch
leicht unterschätzt.

Über eine Sekundäranalyse von Abrech-
nungsdaten liegen keine Informationen über
die Motivation zu Teilnahme bzw. zu Gründen
der Nichtteilnahme, zu Vorerkrankungen, zum
Gesundheitsbewusstsein, zur Sozialschicht
der Versicherten etc. vor, die das Teilnahme-
verhalten mitbestimmen und die für die Ge-
staltung eines Früherkennungsprogramms
hilfreich sein können.

Insgesamt bleibt festzuhalten: Auf der al-
leinigen Grundlage von ärztlichen Abrech-
nungsdaten, ohne gleichzeitige Verfügung
über Versicherteninformationen im tempora-
len Bezug, sind zuverlässige Schätzungen von
Teilnahme- und Nichtteilnahmequoten insbe-
sondere in den jüngeren Altersgruppen und
über einen Mehrjahreszeitraum sehr einge-
schränkt. Bei der Querschnittsbetrachtung
der Einzeljahre 2002, 2003 und 2004 werden
in den Altersgruppen bis 40 Jahren die Teil-
nahmeraten etwas überschätzt und in den Al-
tersgruppen über 40 Jahren tendenziell leicht
unterschätzt. In der Untersuchung des Zeit-
raums 2002–2004 werden auch auf der Basis
von pseudonymadjustierten Daten die Teil-
nahmeraten (einmalige sowie mindestens
einmalige Teilnahme) und Nichtteilnahmera-
ten in den Altersgruppen unter 45 Jahren
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nicht zuverlässig geschätzt. In den Altersgrup-
pen über 45 Jahren können Näherungswerte
geschätzt werden. Dies ist das Ergebnis der
Validierung der Ergebnisse anhand der Daten-
grundlage des Bewertungsausschusses
(„Goldstandard“).

Während mit den Daten der Datenbank
des Bewertungsausschusses aufgrund der zu-
sätzlichen Angaben über die Versicherten-
dauer für den 3-Jahreszeitraum 2002–2004
eine Versichertenkohorte der in diesen drei
Jahren durchgängig bei einer Krankenkasse
versicherten Frauen gebildet werden, war dies
auf der Grundlage der reinen (pseudonymi-
sierten) Abrechnungsdaten und lediglich der
KM6-Statistik als Bezugsgröße der anspruchs-
berechtigten Frauen nicht möglich. Auch die-
se methodisch unterschiedlichen Ansätze
sind bei der Bewertung zu berücksichtigen.

Unter zusätzlicher Verwendung von Versi-
chertenstammdaten können große Teilmen-
gen von ganzjährig versicherten Teilnehmerin-
nen sicher und eindeutig Pseudonymen zuge-
ordnet werden und zudem die Zahl der
anspruchsberechtigten Versicherten (der Nen-
ner für die Berechnung der Teilnahmequoten)
für einen KV-Bereich wesentlich genauer er-
mittelt werden, da Bestandsdaten für die ge-
samte Untersuchungsperiode herangezogen
werden können. Der Versicherten- und Regio-
nalbezug konnte durch die Auswahl von Versi-
cherten eindeutig ermittelt werden, die 365
Tage im Beobachtungsjahr bzw. 3 x 365 Versi-
chertentage im 3-Jahreszeitraum bei der glei-
chen Krankenkasse versichert waren, in der Un-
tersuchungsregion wohnten und dort die KFU-
Untersuchung in Anspruch genommen haben.

Mit Hilfe dieses Datenbestandes des Be-
wertungsausschusses konnten querschnittli-
che Analysen für die Einzeljahre 2002, 2003
und 2004 durchgeführt und für die Analyse
des Zeitraums 2002–2004 eine Kohorte einer
residenten Subpopulation der GKV-versicher-
ten Frauen der Region gebildet werden, deren
Teilnahmeverhalten in einer Längsschnittana-
lyse untersucht wurde.

Die Daten der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses gewährleisten für die Ana-
lyse im Zeitraum 2002 bis 2004:
D Einen gesicherten Personen- und Regio-

nalbezug;
D die Herstellung der Eindeutigkeit der Nen-

nerbevölkerung und daraus ableitbar
D die plausible Analyse der einmaligen und

der wiederholten Inanspruchnahme (zwei-
bzw. dreimalige Teilnahme) der Früherken-
nungsuntersuchung in dem 3-Jahres-Zeit-
raum sowie

D die genaue Ermittlung der Nicht-Inan-
spruchnahme in der definierten an-
spruchsberechtigten Population bzw. Ko-
horte.

Sie sind für die Validierung der bisher ermit-
telten Ergebnisse als „Goldstandard“ anzuse-
hen und liefern für durchgängig versicherte
Frauen verlässliche Ergebnisse für den zurück-
liegenden Zeitraum. Allerdings bildet die be-
trachtete Personengruppe nur ein Teilkollek-
tiv der Versicherten ab.

Somit stellt sich die Frage nach dem Teil-
nahmeverhalten der nicht durchgängig versi-
cherten Frauen. Dies wird im Vergleich zu den
durchgängig versicherten Frauen in Abbil-
dung 1-Teil III dargestellt.

Insgesamt nehmen 1 644 338 Frauen min-
destens einmal im Zeitraum 2002 bis 2004 an
einer Krebsfrüherkennungsuntersuchung teil.
Dies sind Frauen, die in der Untersuchungsre-
gion Nordrhein und Bremen wohnen, im Ver-
lauf des Jahres 2002 mindestens 20 Jahre alt
geworden sind und über 3 x 365 Versicherten-
tage verfügen, d.h. durchgängig bei einer
Krankenkasse versichert waren. Die Zahl der
Frauen, die nicht durchgängig bei einer Kran-
kenkasse versichert waren, aber sonst den
gleichen Teilnahmestatus aufweisen, beträgt
684 745. Zunächst entsteht der Eindruck, dass
in den jüngeren Altersgruppen (< 45 Jahre) die
Anzahl der nicht durchgängig versicherten
„Frauen“ unter den KFU-Teilnehmerinnen
recht hoch ist. Dabei ist zu berücksichtigen,
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dass bei den durchgängig versicherten Frauen
mit großer Sicherheit Personen erfasst wer-
den, während bei dem nicht durchgängig ver-
sicherten Kollektiv lediglich Pseudonyme
erfasst werden können. Die Anzahl der Pseu-
donyme wird vermutlich durch Mehrfachzäh-
lung einzelner Personen überschätzt, da
durch Kassenwechsel jeweils neue Pseudony-
me für ein und dieselbe Person entstehen
können. In welchem Ausmaß sich die tatsäch-
lichen Teilnahmezahlen des gesamten Versi-
chertenkollektivs – also der durchgängig, wie
auch der nicht durchgängig versicherten
Frauen – sich in den einzelnen Altersgruppen
hierdurch verändern, ist unklar62.

2 Schlussfolgerungen

Die Schätzung der jährlichen Teilnahme der
Einzeljahre 2002, 2003 und 2004 an der Früh-
erkennungsuntersuchung auf Zervixkarzi-
nom auf der Grundlage von pseudonymisier-
ten personenbezogenen Abrechnungsdaten
ohne Bezugnahme auf Datenquellen über
Versichertenzeiten zeigt im Vergleich zu den
Ergebnissen der mit Versichertenstammda-
ten angereicherten Datenbank des Bewer-

tungsausschusses eine sehr gute Annähe-
rung. Die im Abschlussbericht vorgestellten
Ergebnisse berücksichtigen die KV-bereich-
übergreifende Inanspruchnahme nicht, d.h.
die Teilnahmerate wird dadurch möglicher-
weise systematisch leicht unterschätzt. Eine
leichte Unterschätzung wird vermutet, da von
einer wohnortnahen Inanspruchnahme der
KFU ausgegangen werden kann.

Zuverlässige Schätzungen der regionalen
Inanspruchnahme der Krebsfrüherkennungs-
untersuchung (KFU) für den 3-Jahreszeitraum
2002–2004 sind für die Altersgruppen unter
45 Jahren wegen des problematischen Regio-
nal- und Personenbezugs auf der Basis von
einfachen, („reinen“) Abrechnungsdaten und
Rückgriff auf eine separate Stichtagsdatei der
anspruchsberechtigten Versicherten sehr ein-
geschränkt. Auch die mathematische Adjus-
tierung stößt in diesen Altersgruppen an ihre

60 Teil III: Diskussion und Schlussfolgerungen

62 Es sind Szenarien denkbar, die die Teilnahmequoten
erhöhen aber auch verringern können.
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ten vor, um eventuelle Selektionseffekte zu beschrei-
ben.
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Grenzen, d.h. sie überschätzt den Anteil der
Teilnehmerinnen, welche im 3-Jahreszeitraum
einmal an der Untersuchung teilgenommen
haben und unterschätzt den Anteil der Frau-
en, die im Zeitfenster nicht teilgenommen ha-
ben.

Auf der Basis der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses („Goldstandard“) errech-
nen sich für durchgängig versicherte Frauen
(Frauenkohorte mit 3 x 365 Versichertentagen
im Zeitraum 2002–2004) der Altersgruppen
unter 40 Jahren hohe 3-Jahresteilnahmequo-
ten von ca. 80%. In der Datenbank des Bewer-
tungsausschusses sind jedoch in den Alters-
gruppen unter 45 Jahren hohe Bestände von
„unterjährig“ versicherten Teilnehmerinnen
(und Anspruchsberechtigten) enthalten, de-
ren Teilnahmeverhalten im 3-Jahreszeitraum
nicht quantifizierbar ist.

Eine Gesamtteilnahmerate wird sowohl
für die quer- als auch für die längsschnittli-
chen Analysen nicht ausgewiesen, da die Teil-
nahmeraten der jungen und höheren Alters-
gruppen zu stark voneinander abweichen und
auch die Verteilung der unterjährig Versicher-
ten nach Altersgruppen stark differiert. Inso-
fern entspricht die Darstellung der Fragestel-
lung des Forschungsauftrages.

Nur etwa jede vierte Frau der residenten
und durchgängig versicherten Kohorte
nimmt in den Altersgruppen unter 50 Jahren
jährlich an einer KFU teil (regelhafte Teilnah-
me). Rund ein Drittel der Frauen der residen-
ten weiblichen Versichertenkohorte in der Al-
tersgruppe 50–60 Jahre nimmt die KFU nicht
in Anspruch, mit stark steigendem Anteil in
den höheren Altersgruppen.

Anhand der Datengrundlage des Bewer-
tungsausschusses kann belegt werden, dass
frühere Untersuchungen die Inanspruchnah-
mequote im Mehrjahreszeitraum in jüngeren
Altersgruppen und insbesondere für die Grup-
pe der Frauen mit der nur einmaligen und
mindestens einmaligen Inanspruchnahme
deutlich überschätzt haben. In den überwie-
genden Altersgruppen konvergieren die ge-

schätzten Teilnahmeraten aus den pseudony-
misierten Abrechnungsdaten ohne Bezug-
möglichkeit auf Versichertenzeiten mit denen
aus der Datenbank des Bewertungsausschus-
ses, die zusätzlich unabhängig von der tat-
sächlichen Inanspruchnahme als erweiterte
Datenquelle die gesamte Versichertenpopula-
tion der betreffenden Region beinhaltet.
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Anhang





Fragestellung

Anhand von Daten zur Leistungsabrechnung
von GKV-Versicherten sollen altersspezifische
Teilnahmequoten der Frauen am Zervixkarzi-
nom-Screening über einen 3-Jahreszeitraum
geschätzt werden.

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

Eine Besonderheit dieser Fragestellung er-
gibt sich daraus, dass die einzelnen Frauen
während der konkreten 3-Jahres-Beobach-
tungsperiode ihre Zugehörigkeit zu einem Al-
tersintervall ändern können.

Datenbasis

Die zur Verfügung stehende Datenbasis be-
steht aus den Abrechnungsfällen der EBM-Po-
sitionen 155, 157 und 161 der GKV-versicherten
Frauen in den Jahren 2002, 2003 und 2004 der
KV-Bereiche Brandenburg, Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern, Nordrhein und Südbaden.
Der einzelne Abrechnungsfall enthält unter
anderem das Geburtsdatum (Jahr und Monat)
der Frau, das Leistungsdatum und die Wohn-
ort-PLZ sowie einen Pseudonym der einzelnen
Person.

Aus dieser Datenlage ergeben sich eine
Reihe von Einschränkungen, welche bereits in
der Beschreibung des Projektvorhabens be-
handelt werden und hier nur der Vollständig-
keit halber erwähnt werden sollen.

1. Da sich alle Daten auf das Intervall 2002–
2004 beziehen, kann im strengen Sinne
auch nur für diesen Zeitraum eine Aussage
gemacht werden. Soweit aber in den da-
rauf folgenden Jahren keine gravierenden
Änderungen am System der Früherken-
nungsmaßnahmen beim Zervixkarzinom
vorgenommen wurden, ist es gerechtfer-
tigt, die Ergebnisse auch für spätere 3-Jah-
res-Perioden zu unterstellen. Die Ergebnis-
se sollten aber von Zeit zu Zeit überprüft
werden, weil im zeitlichen Ablauf durch-
aus Trends vorstellbar sind, welche bei den
Raten Veränderungen bewirken.

2. Es stehen ausschließlich Daten für GKV-
versicherte Personen zur Verfügung. Des-
halb kann auch nur für diese Gruppe eine
Aussage gemacht werden.

3. Die räumliche Abgrenzung der Datenbasis
nach KV-Bezirken wählt 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 Früher-
kennungsuntersuchungen, welche in der
Beschreibung des Projektvorhabens [2]
detailliert analysiert werden. Dort werden
auch Lösungsansätze zur Vermeidung
oder zumindest Minimierung dieser stö-
renden Effekte besprochen.

4. Die Einbeziehung einer ausgewählten
Teilgruppe von KVen birgt das Risiko, dass
diese Teilgruppe für die Gesamtheit der
KVen nicht voll repräsentativ ist. Dabei
spielen mögliche Unterschiede in der Al-
tersverteilung keine große Rolle, da die
Auswertung altersspezifisch vorgenom-
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Gutachterliche Stellungnahme zum Verfahren zur Schätzung
mehrjähriger Teilnahmequoten beim Zervixkarzinom-
Screening nach Altersgruppen
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men werden soll. Unterschiede in der Zu-
sammensetzung der GKV-versicherten
Frauen nach sozialen Schichten in der aus-
gewählten Teilgruppe im Vergleich zur Ge-
samtheit können jedoch die Vergleichbar-
keit beeinträchtigen. Deshalb sollte die
Vergleichbarkeit der Sozialstruktur der
ausgewählten KVen mit der des gesamten
Bundesgebietes nach Möglichkeit über-
prüft werden.

Lösungsansatz

Ein Anteil wird berechnet als Quotient aus
Zähler und Nenner. Im Nenner steht dabei die
Größe der Population, im Zähler die Anzahl
der Personen, auf welche das Ereignis „Inan-
spruchnahme der entsprechenden Früherken-
nungsmaßnahme im relevanten Zeitinter-
vall“ zutrifft.

Nenner
Bei der anspruchsberechtigten GKV-Populati-
on handelt es sich um eine Kohorte, welche
sich dauernd ändert. Durch Zuzüge und durch
Erreichen der 20-Jahres-Schranke von jungen
Frauen der selektierten KV-Bereiche vergrö-
ßert sich die Kohorte. Durch Wegzüge und To-
desfälle verringert sie sich. Dazu kommen die
Veränderungen aufgrund möglicher Wechsel
von der GKV in Privatkassen, Austritte und
Wechsel in die GKV.

Eine exakte Erfassung des jeweiligen Be-
standes der Nennerpopulation kann im Prin-
zip dadurch erreicht werden, dass man für
jede Person eine Personenzeit [1, S. 16ff.] er-
mittelt als die Zeit, welche die entsprechende
Person insgesamt zu der untersuchten Kohor-
te gehört. Dies setzt voraus, dass man für jede
Person alle Eintritts- und Austrittszeitpunkte
im relevanten Intervall kennt.

Die grundlegende Formel für die Raten-
schätzung bei einer Population mit Zu- und Ab-
gängen (sog.„dynamische Population“) lautet

PD = I / Σ ti

Dabei stellt I die Anzahl der Personen dar, bei
welchen im Beobachtungsintervall eine Vor-
sorgeuntersuchung durchgeführt wurde und
Σ ti gibt die Summe der Beobachtungszeiten
aller Frauen an, welche sie im Beobachtungs-
intervall in der entsprechenden Altersgruppe
und im Beobachtungskollektiv verbracht ha-
ben.

Die Beobachtungszeit beträgt drei Jahre.
Dies ist deshalb die Zeiteinheit für diese For-
mel. Gehört eine Frau während 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 Überlegungen zur Schätzung des
Nenners im Rahmen des hier zu bearbeiten-
den Projektes finden sich im Abschnitt „Ver-
fahrensvorschlag“ unten.

Zähler
Bei einer nicht altersstratifizierten Auswer-
tung besteht der Zähler aus der Anzahl Frau-
en, welche im Zeitraum 2002–2004 eine Früh-
erkennungsmaßnahme auf Zervixkarzinom
durchführen lassen. Da in der Datenbasis für
jede einzelne Frau ein sie identifizierender
Code vorliegt, ist es möglich, 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-Jah-
res-Abschnitts enthält, ist ohne Bedeutung,
weil die festen Kalenderjahre für die einzelne
Frau hinsichtlich ihre Alters und vermutlich
auch hinsichtlich ihres Teilnahmeverhaltens
als rein zufälliges Intervall mit einer Länge
von drei Jahren angesehen werden kann.

Probleme ergeben sich aufgrund der An-
forderung, Teilnahmequoten für 5-Jahres-Al-
tersgruppen zu schätzen. Streng genommen
sollte man hier das Kohortenkonzept auf die
einzelnen Altersgruppen übertragen. Man
hätte dann neben den oben erwähnten „na-
türlichen“ Zu- und Abgängen noch eine be-
trächtliche Anzahl von Neuzugängen und Ab-
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gängen. Ein Zugang in die einzelne 5-Jahres-
kohorte würde immer dann stattfinden, wenn
eine Frau in diese Kohorte eintritt, weil sie das
minimale Alter für diese Kohorte erreicht. Ent-
sprechend findet ein Abgang statt, wenn die
Frau das obere Ende des Altersintervalls über-
schreitet. Frauen welche im Beobachtungs-
zeitraum 2002–2004 ihre Alterskohorte
wechseln, würden dann Personenzeiten zu
zwei Kohorten beitragen.

Unter Verwendung der einzelnen Perso-
nenzeiten innerhalb jeder Alterskohorte kann
man dann eine sog. Inzidenzdichteschätzung
[1, S. 17] vornehmen. Da die Auswertung nach
Personenzeiten aufwändig ist und anhand
der vorhandenen Datenbasis nicht durchge-
führt werden kann und weil auch sonst nicht
alle Voraussetzungen einer Auswertung nach
dem Verfahren der Inzidenzdichteschätzung
erfüllt sind, wird hier jedoch ein vereinfachtes
Verfahren vorgeschlagen:

Verfahrensvorschlag

Aus Vereinfachungsgründen soll zunächst
jede Frau bei der Auswertung nur einer einzi-
gen Altersgruppe zugeordnet werden, auch
wenn sie in Wirklichkeit im Zeitraum 2002–
2004 eine Altersgrenze überschreitet. Dabei
wird die Altersgruppe gewählt, in welcher sich
die Frau im Beobachtungsintervall am längs-
ten aufhält. Offensichtlich ist dies auch die
Altersgruppe, in welcher sie sich in der Mitte
des Beobachtungszeitraumes, also am 30.06.
2003 befindet. So zählen z.B. bei dieser Aus-
wertungsmethode alle Frauen zur Altersgrup-
pe 25 bis unter 30 Jahre, welche am 30.06.
2003 bereits mindestens 25 aber noch nicht
30 Jahre alt sind. Sie müssen somit nach dem
30.06.1973 aber spätestens am 30.06.1978
(dieser Tag eingeschlossen) geboren sein.

Nach diesem Ansatz würde der Nenner für
eine Altersgruppe aus der Anzahl von Frauen,
welche am 30.06.2003 zu der entsprechenden
Altersgruppe gehören, bestehen. Der Zähler

errechnet sich als die Anzahl Frauen aus die-
ser Altersgruppe, welche eine Früherken-
nungsmaßnahme der genannten Art im Be-
obachtungszeitraum durchführen lassen.

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

Eine exakte Angabe der Anzahl z.B. 30-jäh-
riger GKV-Frauen zur Mitte des Jahres 2003
lässt sich somit aus der KM6-Statistik nicht
ermitteln. Unter der Annahme einer gleich-
mäßigen Verteilung der Geburtsdaten über
mehrere nebeneinander liegender Geburts-
jahre ergibt sich aber, dass der durch die KM6-
Statistik ausgewiesene altersspezifische Be-
stand zur Mitte eines Kalenderjahres nur un-
wesentlich und nur zufällig vom eigentlichen
richtigen Wert abweicht. Unter derselben An-
nahme lässt sich aber auch argumentieren,
dass der mittlere Bestand zur Mitte der Jahre
2002 und 2004 ebenfalls dieselbe Größe
schätzt. Aus Gründen der Reduktion der Varia-
bilität der Schätzung empfiehlt es sich dann,
den Mittelwert aus diesen drei Jahresmitteln
für die Berechnung der Rate zu verwenden.

Für jede 1-Jahres-Altersgruppe liegen für
die Beobachtungsjahre 2002, 2003 und 2004
drei Schätzungen vor, welche dann gemittelt
werden. Für die hier relevanten 5-Jahres-Al-
tersgruppen werden die entsprechenden
Summen aus diesen Mittelwerten gebildet.

Der Zusammenhang mit der oben ge-
nannten Grundformel lässt sich folgenderma-
ßen herstellen: ti ist die Beobachtungszeit der
i-ten Frau und die Summe erstreckt sich über
alle Frauen, welche zum Beobachtungskollek-
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tiv gehören, d. h. welche während der 3-Jah-
res-Beobachtungsperiode irgendwann zu der
GKV-Altersklasse gehört. Für die meisten
Frauen wird ti den Wert 1 annehmen (= 3 Jah-
re), weil die entsprechende Frau während der
gesamten Beobachtungszeit ein und dersel-
ben Kohorte angehört. Wenn man das hier
vorgeschlagene Verfahren verwendet, dann
tritt keine Frau während der Beobachtungs-
zeit in eine Alterskohorte ein oder aus einer
Alterskohorte heraus. Gründe dafür, dass ti für
eine Person einen Wert unter 1 annimmt kön-
nen darin liegen, dass diese Frau einen Teil der
Beobachtungszeit in einer anderen, nicht zur
KV-Auswahl gehörenden KV verbracht hat
oder dass sie in die Gruppe der GKV-Versicher-
ten eingetreten ist oder sie verlassen hat. In-
dem man gerade die Personen zählt, welche
zur Jahresmitte der Kohorte angehören und
diese alle mit 1 zählt, entspricht der Standard-
vorgehensweise, wenn die exakte Ermittlung
der einzelnen Personenzeiten nicht durch-
führbar oder zu aufwändig ist.

Ein wesentlicher Vorteil des vorgeschlage-
nen Verfahrens besteht darin, dass es intuitiv
plausibel ist und dass keine komplizierten Re-
chenverfahren durchgeführt werden müssen.
Ein Nachteil ergibt sich aus der Tatsache, dass
die Methode die Ergebnisse am Rand der Al-
tersgruppen etwas „verschmiert“, weil die

Trennung der Altersgruppen nicht so sauber
vorgenommen wird, wie es theoretisch mög-
lich wäre.

Der Vergleich des hier vorgeschlagenen
Verfahrens mit dem Verfahren der Personen-
zeiten lässt 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 einzel-
nen Frauen werden entsprechend ihrem Ge-
burtstag als zur x-Achse parallele Geraden
dargestellt. Zur Illustration ist hier die Alters-
gruppe 25 bis unter 30 Jahre herangezogen
worden. Frauen können während der Beob-
achtungsperiode nur dann in diese Alters-
gruppe fallen, wenn sie in den Jahren 1972 bis
1979 geboren wurden. Alle übrigen sind ent-
weder zu alt oder zu jung. Eine Frau „F1“, wel-
che im Oktober 1972 geboren wurde, gehört
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 für 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 gehören während
der gesamten Beobachtungszeit zur Alters-
gruppe. Frauen ab dem Geburtsjahr 1977 sind
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zunächst noch zu jung (Beispiel „F2“). Sie tre-
ten erst nach einer gewissen Zeit in die be-
trachtete Altersgruppe ein. Die Eintrittspunk-
te werden durch die Gerade DC veranschau-
licht. Würde man nach dem strengen Konzept
der Personenjahre rechnen, dann würde die
gesamte Personenzeit gerade durch die Fläche
des Parallelogrammes ABCD dargestellt.

Das hier vorgeschlagene vereinfachte Ver-
fahren zählt eine Frau zu der Altersgruppe
25–30 Jahre, wenn sie in der Mitte der Beob-
achtungsperiode, also am 30. Juni 2003 dieser
Altersgruppe angehört. 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 vorge-
schlagenen Verfahren wird durch das Recht-
eck abcd dargestellt.

Auswirkungen der Vereinfachung

Die Vereinfachung beim vorgeschlagenen
Verfahren, nämlich die Kohorten konstant zu
halten, führt dazu, dass am Rand die Altersko-
horten 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. Lebens-
jahr bereits etwas überschritten, werden aber
hier noch mitgerechnet. Entsprechendes gilt
für die beiden oberen Dreiecke DFd und FcC.
Hier gilt Ähnliches, aber in Bezug auf den Ein-
tritt in die Altersgruppe. Insgesamt führt die-
ses Verfahren zu einer leichten Glättung der
exakten Werte.

Abb. 2 zeigt illustrativ den Effekt einer sol-
chen Glättung. Bei diesem konstruierten Bei-
spiel sind die „richtigen“ Werte durch blaue
Dreiecke dargestellt, die geglätteten durch
magentafarbene Kreise. Man erkennt, dass
durch eine solche Glättung die Werte der Kur-
ve kaum beeinflusst werden. Dabei ist bei die-
sem Beispiel der Glättungsfaktor sogar höher
gewählt worden, als bei dem vorgeschlage-
nen Verfahren. Nur bei einem ausgesproche-
nen Knick der Alterskurve würde der Unter-
schied deutlicher ausfallen. Der Knick würde
unterschätzt. 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 geglätteten Werten



Anmerkung

Die Berechnung der Anteile von Frauen, wel-
che wenigstens einmal innerhalb einer Drei-
Jahres-Periode an einer entsprechenden
Krebsfrüherkennungsmaßnahme teilneh-
men, kann epidemiologisch gut begründet
werden. Ein anderer, und unserer Meinung
nach besserer, Ansatz könnte aber darin
bestehen, für jede Frau die Längen der Zwi-
schenintervalle zwischen aufeinander folgen-
den Untersuchungen zu errechnen und fest-
zustellen, welcher Prozentsatz dieser Inter-
valle drei Jahre überschreitet. Wenn man
unterstellt, dass z.B. drei Jahre eine kritische
Intervalllänge zwischen zwei Untersuchun-
gen darstellt, dann erlaubt diese alternative
Methode eine direkte Schätzung des Anteils
kritischer Intervalllängen.

Aus verschiedenen mathematischen
Gründen differieren die Schätzungen für die-
sen alternativen Parameter von dem in dieser
Stellungnahme hauptsächlich behandelten
Anteil. Die Wahl des verwendeten Parameters
kann deshalb das Ergebnis nicht unwesent-
lich beeinflussen.

Um diesen alternativen Parameter zu be-
rechnen sind aber längere Beobachtungsrei-
hen erforderlich. Datenreihen über nur drei
Jahre sind hierfür zu kurz.Wenn die vorhande-
ne Datenbasis aber um einige Jahre (vorwärts
oder rückwärts) erweitert würde, dann wären
auch solche Auswertungen durchführbar.
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Das nachfolgend beschriebene Rechenverfah-
ren ermittelt aus den Ist-Zahlen der teilneh-
menden Frauen, die durch Namens- und ande-
re Statusänderungen verfälscht sind, Schätz-
werte für die Häufigkeiten, welche zu erwarten
wären, wenn die Statusänderungen korrekt er-
fasst und berücksichtigt worden wären.

Nehmen wir eine feste Altersgruppe, z.B. 20–
25-jährige Frauen.

Aus der Datei können wir auszählen, wie
viele Frauen sich in dem 3-Jahres-Intervall ein-
mal, zweimal oder dreimal untersuchen las-
sen. Diese zwar fehlerhaften (wegen Status-
änderung) Häufigkeiten können wir ermit-
teln. Wir bezeichnen diese Häufigkeiten mit
y1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-

tungsintervall nach Dateiinhalt einmal
untersuchen lassen

y2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-
tungsintervall nach Dateiinhalt zweimal
untersuchen lassen

y3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-
tungsintervall nach Dateiinhalt dreimal
untersuchen lassen

Seien nun die x-Werte die entsprechenden
tatsächlichen Werte, also
x1 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-

tungsintervall tatsächlich einmal unter-
suchen lassen

x2 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-
tungsintervall tatsächlich zweimal un-
tersuchen lassen

x3 = Anzahl Frauen, welche sich im Beobach-
tungsintervall tatsächlich dreimal unter-
suchen lassen.

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

Der Ansatz ist jetzt im Prinzip der folgende:
Würde man die tatsächlichen x-Werte ken-
nen, dann lassen sich die erwarteten y-Werte
daraus errechnen, wie nachfolgende Überle-
gungen zeigen. Wir erhalten dann für die drei
x-Werte x1, x2 und x3 drei Gleichungen. Diese
lassen sich nach x1, x2 und x3 auflösen. Die Be-
rechnungen sind mit EXCEL möglich mithilfe
der Matrixinversion MINV.

Sei pH die Wahrscheinlichkeit für das Er-
eignis Heirat/Scheidung mit Namens/Status-
Änderung innerhalb eines Jahres,

Sei pV die entsprechende Wahrscheinlich-
keit für eine Änderung der Versicherung.

Dann ist die Wahrscheinlichkeit für das
eine oder andere Ereignis pS = pH + pV.

Für ein Drei-Jahres-Intervall ergibt sich die
Wahrscheinlichkeit für einen Status-Wechsel
annähernd als p = 3 * pS. Diese Wahrschein-
lichkeit muss aus externen Daten gewonnen
werden.

Das hier dargestellt Verfahren ignoriert
die Fälle von zwei oder mehr Statuswechseln
im Beobachtungsintervall. Da diese Fälle viel
seltener sind als die bearbeiteten und über-
dies die Rechenmethodik wesentlich kompli-
zieren würden, sind sie hier nicht berücksich-
tigt worden.
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Anhang II

Vorschlag für die Berücksichtigung von Änderungen im
Pseudonym bei der Schätzung der an der Vorsorgeunter-
suchung in einem 3-Jahres-Intervall teilnehmenden Frauen

Prof. Dr. Siegfried Schach, Leverkusen



Die Übergänge sehen folgendermaßen aus:
1. Frauen, die sich nur einmal untersuchen

lassen
Diese Frauen treten auch so in der Datei
auf, unabhängig davon, ob sie ihren Status
ändern und ob sie ihn vor oder nach der
Untersuchung ändern.
Also gilt zunächst:

(1) y1 = x1

2. Frauen, die sich zweimal untersuchen las-
sen
Ein Anteil 1 – p von ihnen ändert seinen
Status nicht, sodass wir zunächst erhal-
ten:

(2) y2 = (1 – p) * x2.

Bei den p * x2 Frauen, welche den Status
ändern, gibt es drei Möglichkeiten des zeit-
lichen Ablaufes. Seien U1 und U2 die Zeit-
punkte der beiden Untersuchungstermine
und St der Zeitpunkt des Statuswechsels:
U1 < U2 < St: = Fall 1
U1 < St < U2: = Fall 2
St < U1 < U2: = Fall 3
Die drei Fälle sind ungefähr gleich wahr-
scheinlich, da die Statusänderung unab-
hängig von den Untersuchungsterminen
ist.
Die Fälle 1 und 3 führen zu keiner Ände-
rung, weil dabei zwischen den Untersu-
chungen keine Änderung stattfindet. Also
bleiben die Frauen mit Wahrscheinlichkei-
ten 2/3 * p in der Gruppe, d.h. wir müssen
(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) y1 = x1 + p * 1/3 * x2.

3. Frauen, die sich drei mal untersuchen las-
sen
Auch hier ändert ein Anteil 1 – p seinen
Status nicht, sodass wir zunächst erhalten

(5) y3 = (1 – p) * x3

Falls eine Statusänderung eintritt, gibt es
folgende vier Möglichkeiten
U1 < U2 < U3 < St: = Fall 1
U1 < U2 < St < U3: = Fall 2
U1 < St < U2 < U3: = Fall 3
St < U1 < U2 < U3: = Fall 4
Alle 4 Fälle sind wieder ungefähr gleich
wahrscheinlich, sodass bei Statusände-
rung jeder Fall mit 1/4 auftritt.
Die Fälle 1 und 4 produzieren keine Ände-
rung, weil die Statusänderung vor bzw.
nach allen Untersuchungen stattfindet.
Wir müssen also (5) korrigieren zu

(6) y3 = (1 – p) * x3 + p * 2/4 * x3

Die Fälle 2 und 3 führen dazu, dass aus ei-
ner Person in der Datei zwei verschiedene
Personen entstehen, wobei die eine eine
einzige Untersuchung hat, die andere
zwei Untersuchungen.
Wir müssen somit (4) korrigieren zu

(7) y1 = 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
endgültige Gleichungssystem dar. Die y-
Werte sind aus der Datei durch Auszählen
zu ermitteln, p muss aus externen Daten
abgeschätzt werden. Dann lassen sich die
Gleichungen nach x1, x2 und x3 auflösen
und die Summe kann errechnet werden.
Dies ist das Endergebnis.
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Glossar

Ausströmeffekt Hierunter wird das Phänomen gefasst, dass anspruchsberechtigte
Personen, die im Bereich einer KV wohnhaft sind, Ärzte außerhalb die-
ser KV in Anspruch nehmen.

BA-Datenbank Datenbank des Bewertungsausschusses
Einströmeffekt In Entsprechung zum Begriff des „Ausströmeffekts“ wird hierunter

verstanden, dass anspruchsberechtigte Personen, die nicht im Bereich
einer KV wohnhaft sind, Ärzte innerhalb der betrachteten KV in An-
spruch nehmen.

HASH-Wert Ein HASH-Wert ist ein skalarer Wert (im Kontext von Programmier-
sprachen eine Variable, die einen einzelnen Wert speichert), der aus ei-
ner komplexeren Datenstruktur (Zeichenketten, Objekte) mittels ei-
ner Funktion berechnet wird und der Verschlüsselung einer Nachricht
mit variabler Länge dient. In dem hier verwendeten Kontext bildet der
HASH-Wert aus Namen, Vornamen und Geburtsdatum der Versicher-
ten (und einem zusätzlichen Passwort) das Pseudonym für einen Ver-
sicherten.

Kassen-IK Identifikationskennziffer der Krankenkasse
Konfidenzintervall Das Konfidenzintervall (auch Vertrauensbereich genannt) ist ein Be-

griff aus der Statistik. Er sagt etwas über die Genauigkeit der Schät-
zung eines Parameters (z.B. eines Mittelwertes) aus. Das Vertrauensin-
tervall schließt einen Bereich um den geschätzten Parameter ein, der
mit einer zuvor festgelegten Wahrscheinlichkeit (z.B. 95%) die wahre
Lage des Parameters trifft.

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

Versichertenpseudonym Ergebnis einer verschlüsselten Kennzeichnung eines Versicherten

79Abschlussbericht – Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung auf Zervixkarzinom Anhang

Wissenschaftliche Reihe Band 62



www.zi-berlin.de

Zentralinstitut für die 
kassenärztliche Versorgung 
in der Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3
10623 Berlin

Tel. +49 30 4005 2450
Fax +49 30 4005 2490
zi@zi-berlin.de


	Danksagung
	Zusammenfassung
	Teil I: KVen Nordrhein und Bremen
	1 Erkenntnisinteressen und Ausgangssituation
	2 Fragestellung der Studie
	3 Material und Methode
	3.1 Untersuchungsregionen und KV-übergreifende Inanspruchnahme
	3.2 Untersuchungszeitraum und Untersuchungseinheiten
	3.3 Datengrundlage für die Analyse in der KV-Bereichen Nordrhein und Bremen
	3.4 Anspruchsberechtigte GKV-Versicherte
	3.5 Statistisches Verfahren der Altersstratifizierung der Teilnehmerinnen und der anspruchsberechtigten Frauen bei einer Mehrjahresbetrachtung
	3.6 Modellrechnung für die Bestimmung von adjustierten Teilnahmeraten zur Berücksichtigung eines Pseudonymwechsels
	3.7 Repräsentativität der ausgewählten KVen
	3.8 Beschreibung der zur Verfügung gestellten Dtenauszüge aus der Datenbank des Bewertungsausschusses für die Validierung
	4 Darstellung der Ergebnisse und Validierung mit Daten aus der Datenbank des Bewertungsausschusses
	4.1 Jährliche altersstratifizierte Teilnahmeraten
	4.2 Altersstratifizierte Teilnahmeraten im Zeitraum 2002–2004
	Teil II:  KV-Bereiche Südbaden, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
	1 Datengrundlage für die Analyse in den KV-Bereichen Südbaden, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
	2 Einflussfaktoren für die Schätzung der tatsächlichen Teilnahmeraten
	3 Vergleich der Ergebnisse mit den Daten der KVen Nordrhein und Bremen sowie der Daten aus der Datenbank des Bewertungsausschusses (KVen Nordrhein und Bremen)
	3.1 Jährliche altersstratifizierte Teilnahmeraten
	3.2 Altersstratifizierte Teilnahmerate im Zeitraum 2002–2004
	4 Fazit der Analysen in den KV-Bereichen Südbaden, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
	Teil III: Diskussion und Schlussfolgerungen 
	1 Diskussion der Schätzung der Teilnahmequoten auf der Basis von Abrechnungsdaten und der Validierung mit den Daten der Datenbank des Bewertungsausschusses („Goldstandard“)
	2 Schlussfolgerungen
	Anhang I – Gutachterliche Stellungsnahme zum Verfahren zur Schätzung mehrjähriger Teilnahmequoten beim Zervixkarzinom-Screening nach Altergruppen
	Anhang II – Vorschlag für die Berücksichtigung von Änderungen im Pseudonym bei der Schätzung der an der Vorsorgeuntersuchung in einem 3-Jahres-Intervall teilnehmenden Frauen
	Literaturverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	Glossar


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Helvetica
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


