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Vorsorgellicke wahrend der Coronavirus-Pandemie — Vorsorgeuntersuchungen in der Krise

Zusammenfassung
Vorsorgeuntersuchungen zum Beispiel zur Krebsfriiherkennung sind ein wichtiges Instrument zur
Reduktion der Krebsmortalitat.

Wahrend der ersten Phase der Coronavirus-Pandemie ist die Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen
stark zuriickgegangen.

Ein Grund fiir den Riickgang der Vorsorgeuntersuchungen ist die Angst vor Ansteckung in Arztpra-
xen.

Kostenlose Corona-Schnelltests beim Arztbesuch kénnen ein Baustein sein, um das Ansteckungsri-
siko beim Arztbesuch weiter zu senken.
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1. Einleitung

Die Corona-Pandemie zeigt ihre Auswirkungen in jedem Lebensbereich. Es ist die tiefgreifendste Ge-
sundheitskrise seit Jahrzehnten und das nicht nur fiir direkt von einer Covid-19-Erkrankung Betroffene;
sie schlagt sich auf alle Bereiche des Gesundheitssystems nieder. Zum Weltkrebstag veréffentlichte Zah-
len legen nahe, dass praventive Arztbesuche und Vorsorgemafnahmen wahrend der Pandemie stark
abgenommen haben und verschoben wurden (BARMER, 2021; TK, 2021). Da regelmaRige Vorsorgeun-
tersuchungen oft schwere Krankheitsverldufe verhindern kénnen, besteht die Gefahr, dass die Vorsor-
gellicke das Mortalitatsrisiko an eigentlich behandelbaren Krankheiten erhéht.

In dieser Kurzexpertise geben wir zuerst einen Uberblick (iber die Wichtigkeit von Vorsorgeuntersu-
chungen und zeigen dann, dass eine Vielzahl von Ergebnissen einen starken Riickgang der Vorsorgeun-
tersuchungen wahrend der Coronavirus-Pandemie beschreibt. Als nachstes zeigen wir anhand von
Google Suchanfragen, dass der Riickgang der Vorsorgeuntersuchungen zumindest teilweise durch das
empfundene Risiko sich in der Arztpraxis mit dem Coronavirus anzustecken, erklart werden kann. Zum
Schluss diskutieren wir Vorschldge, wie die Vorsorgeliicke geschlossen werden kann.

2. Vorsorgeuntersuchungen wichtig fir Krankheitspréavention

Es ist breiter wissenschaftlicher Konsens, dass bei einer Krebserkrankung die Verzégerung der Behand-
lung die Sterblichkeit extrem erhéhen kann (Hanna et al., 2020). Eine frithe Diagnose ist daher oft we-
sentlich fiir Behandlungserfolg und Uberlebenswahrscheinlichkeit. Krebsfritherkennungsprogramme
zielen darauf ab, Krebserkrankungen im friihen Stadium zu diagnostizieren, in denen sie teilweise heil-
bar oder mit besseren Uberlebenswahrscheinlichkeiten verbunden sind. Die geringere Mortalitatsrate
bei steigenden Krebspravalenzen in der Bevdlkerung in den westlichen Landern ldsst sich, zumindest
teilweise, auf bessere FriiherkennungsmalRnahmen zuriickfiihren (Weir, 2003). Selbst wenn negative
Nebeneffekte der Screenings und Probleme wie Uberdiagnose und Ubertherapie einbezogen werden,
Uiberwiegen zumeist die Vorteile eine friihen Diagnose (Hiom, 2015).

Fiir Erwachsene in Deutschland sind vom Gemeinsamen Bundesausschuss eine Reihe an Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen zur Brustkrebs-, Darmkrebs-, Gebarmutterhalskrebs, -Prostatakrebs- und
Hautkrebsvorsorge vorgesehen.’

3. Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Coronavirus-Pandemie

Internationale Entwicklungen wdahrend der Pandemie

Eine umfassende Analyse zu der Entwicklung von Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Coronavirus-
Pandemie ist noch nicht méglich, da vor allem fiir die zweite Jahreshalfte 2020 noch wenige Daten vor-

! Das Leistungsspektrum, das in Deutschland empfohlen wird und das Versicherte beanspruchen kénnen, wird vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss festlegt, in dem die Partner des deutschen Gesundheitssystems zusammenkommen. Die
hier beschlossenen Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen gelten als wirtschaftlich sinnvoll und es handelt sich
um Krankheiten, bei denen eine wirksame Behandlung bei friiher Diagnose méoglich ist. Neben den Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen sind auch U-Untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche, Kontrollbesuche in der Zahnarztpraxis,
allgemeine Gesundheitschecks in der Hausarztpraxis oder Screenings der Bauchaorta empfohlen (Gemeinsamer Bun-
desausschuss, 2021).
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liegen. Die ersten verfiigbaren Daten zeigen allerdings einen deutlichen Riickgang bei Vorsorgeunter-
suchungen weltweit. Anhand von Routinedaten aus dem Vereinten Koénigreich ist erkennbar, dass
Krebsscreenings zwischen 40 Prozent (Lungenkrebs, Darmkrebs) und 89 Prozent (Brustkrebs) im Zeit-
raum von Januar bis April 2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum zuriickgegangen sind (London et
al., 2020). Simulationen fiir GroRbritannien gehen davon aus, dass die verzégerte Diagnose von Krebs-
erkrankungen aufgrund der Corona-Pandemie die fiinf-Jahres-Sterblichkeit bei Brust-, Darm-, Speiseréh-
ren- und Lungenkrebs um etwa fiinf Prozent steigern kénnte (Maringe et al., 2020).

Auch verschiedene Analysen aus den USA zeigen einen sehr deutlichen Riickgang in der Krebsvorsorge
wahrend der ersten Welle der Coronavirus-Pandemie. Von Mérz bis Juli 2020 fiel im Vergleich zum selben
Zeitraum 2019 die Anzahl der Krebsscreenings ebenfalls um bis zu 80 Prozent (Patt et al., 2020). Anhand
weiterer Routinedaten finden auch Bakouny et al. (2021) einen Riickgang von verschieden Krebsvorsor-
geuntersuchungen von 60 bis 80 Prozent gegeniliber vorpandemischen Zeiten wahrend der ersten
Corona Welle (Marz-Mai). Fiir die Sommermonate Juni, Juli und August I3sst sich dagegen ein viel gerin-
gerer Riickgang feststellen.

Kenntnislage in Deutschland

Erste Analysen auf Basis von Routinedaten fiir Deutschland zeigen einen Riickgang bei Friiherkennungs-
untersuchungen auf Gebarmutterhalskrebs um 32 Prozent (TK, 2021) im ersten Halbjahr 2020 und einen
Ruickgang bei Prostata-, Brustkrebs-, und Darmkrebsvorsorge um 10-15 Prozent (BARMER, 2021) im zwei-
ten Quartal 2020. Auch die Anzahl der diagnostizierten Erkrankungen ist um liber 20 Prozent zurtiickge-
gangen, wie Daten aus Arztpraxen zeigen (Jacob et al., 2021). Abrechnungsdaten aus den ersten drei
Quartalen 2020 von 16 der 17 Kassendrztlichen Vereinigungen (alle Bundeslander auBer Bremen) zeigen
ebenso, dass die Zahl der Vorsorgeuntersuchungen im Marz und April deutlich eingebrochen ist. Die
Daten zeigen, dass auch in Deutschland die Anzahl der Untersuchungen zeitweise um tiber 80 Prozent
unter denen des Vorjahres lag. Wie auch in den USA, [asst sich im zweiten Quartal eine Normalisierung
in Deutschland feststellen, teilweise lassen sich sogar Nachholeffekte messen. Im dritten Quartal sind
diese Entwicklungen wieder riickldufig gewesen (Mangiapande et al., 2021).

Angst vor Ansteckung als Grund fiir weniger Vorsorgeuntersuchungen

Sowohl Daten aus Deutschland als auch aus den USA deuten darauf hin, dass Arztbesuche und Vorsor-
geuntersuchungen in den ersten Monaten der Coronavirus-Pandemie stark zuriickgegangen sind — in
Phasen mit niedriger Inzidenz aber teilweise wieder auf Vorjahresniveau waren (Bakouny et al., 2021;
Mangiapande et al., 2021). Dieses Muster legt einen Zusammenhang zwischen wahrgenommener An-
steckungsgefahr und der Wahrscheinlichkeit von Arztbesuchen nahe. In einer reprasentativen Umfrage
unter der US-amerikanischen Bevdlkerung gaben 40 Prozent der Befragten an, Arztbesuche wegen
Angst vor Covid-19 zu vermeiden (Czeisler et al., 2020). Ahnliche Ergebnisse liegen auch fiir Deutschland
vor. Das RKI befragt zusammen mit der Universitat Erfurt und anderen Projektpartnern in Querschnitts-
erhebungen seit Beginn der Pandemie immer wieder Personen zu Corona-relevanten Themen. Befra-
gungsdaten dieser COSMO-Studie zeigen, dass zwischen Marz und Juli elf Prozent der Teilnehmenden
eine Krebsvorsorgeuntersuchung aufgeschoben haben, Gesundheitscheckups aufgrund der Corona-Si-
tuation bei 16 Prozent der Befragten verschoben wurden und Zahnarztbesuche bei mehr als jedem Fiinf-
ten unterblieben sind (Betsch et al., 2020).
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4. Analyse mit Google Trends Daten

Um mehr dartiber zu erfahren, ob tatsachlich das wahrgenommene Ansteckungsrisiko ein Grund fiir die
niedrige Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen ist, haben wir Suchhaufigkeiten auf Google analysiert. Da
viele Menschen auf Onlinesuchen zuriickgreifen, um sich zu informieren, kdnnen aus dem Suchverhal-
ten Erkenntnisse Uiber das Verhalten gewonnen werden (Arora et al., 2019). Bei Google Trends wird die
Suchhaufigkeit pro Woche normiert auf einen Indexwert von o bis 100 fiir den gewtinschten Zeitraum
ausgegeben (Google, 2021). Die Suchdaten haben wir mit dem gtrendsR Packet fiir die Statistiksoftware
R erfasst (Massicotte & Eddelbuettel, 2020).

Fir die vorliegende Analyse haben wir exemplarisch die Suchhaufigkeiten nach ,,Ansteckungsgefahr
und ,,Krebsvorsorge* verglichen. Suchen nach ,,Ansteckungsgefahr sollen hier einen Indikator fir die
Angst vor einer Coronainfektion darstellen. Die Annahme dahinter ist, dass Menschen haufiger nach
Ansteckungsgefahr suchen, wenn ihre Sorge vor Ansteckung gré3er ist. Die Suche nach ,,Krebsvor-
sorge‘“ ist unser Indikator fiir das Interesse an Vorsorgeuntersuchungen.

Ein deskriptiver Vergleich der durchschnittlichen Suchhdufigkeit pro Monat zwischen Februar 2016 und
Januar 2021 ist in Abbildung 1 dargestellt. Der Verlauf beider Suchhaufigkeiten verhalt sich bis zum Jahr
2019 sehr dhnlich und liegt auf niedrigem Niveau. Ab Januar 2019 wird im Vergleich haufiger nach ,,Krebs-
vorsorge“ gesucht. Zu Beginn der Coronavirus-Pandemie gibt es einen starken Anstieg der Suchanfra-
gen nach ,,Ansteckungsgefahr und einen deutlichen Riickgang der Suchen nach ,,Krebsvorsorge‘. Seit
Sommer 2020 steigt die Suchhaufigkeit nach ,,Krebsvorsorge‘ wieder, wahrend die Suchen nach ,,An-
steckungsgefahr volatil, aber auf hohem Niveau bleiben. Die Ausschlage der Suchhdufigkeiten seit Be-
ginn der Coronavirus-Pandemie lassen vermuten, dass bei hoher Sorge um Ansteckungen das Interesse
an Krebsvorsorge niedrig ist.

Abbildung 1: Suchhaufigkeit ,,Ansteckungsgefahr* und ,,Krebsvorsorge*
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Monatliche Mittelwerte der Suchhéufigkeiten fiir Deutschland von Februar 2016 bis Januar 2021. Quelle: Eigene Berechnungen auf
Basis von Google-Trends-Daten
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Um ein genaueres Verstandnis vom Zusammenhang der Suchanfragen nach ,,Ansteckungsgefahr und
,»,Krebsvorsorge zu bekommen, analysieren wir Suchintensitaten auf Bundeslandebene. Die Kombina-
tion der Suchanfragen aus den verschiedenen Bundeslandern erlaubt uns Erkenntnisse aus der Variation
in der wahrgenommenen Ansteckungsgefahr durch den unterschiedlichen Verlauf der Pandemie zu ge-
winnen. Mit einem Panel aus 848 Bundesland-Wochen-Beobachtungen von Februar 2020 bis Januar
2021, also dem Zeitraum der Corona-Pandemie in Deutschland, schatzen wir zuerst den Zusammenhang
zwischen den Suchanfragen nach ,,Ansteckungsgefahr und ,,Krebsvorsorge“. Als zweiten Schritt un-
tersuchen wir, ob ein Zusammenhang zwischen der tatsachlichen Inzidenz pro Woche und den Suchan-
fragen nach ,,Krebsvorsorge* vorliegt. Wir verwenden jeweils drei Spezifikationen. Zuerst verwenden
wir Bundesland-Fixe-Effekte um fur regionale Unterschiede zu kontrollieren (1). Als ndchstes verwenden
wir zusatzlich Monats-Fixe-Effekte um fiir bundesweite Zeittrends zu kontrollieren (I1). Im letzten
Schritt werden Bundesland- und Wochen-Fixe-Effekte verwendet, eine Spezifikation, die Schwankun-
gen im Wochenverlauf auf Bundeslandebene beriicksichtigt (II).

Die Regressionsergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt. Es besteht ein signifikant negativer Zusammen-
hang zwischen den Suchanfragen nach ,,Ansteckungsgefahr und ,,Krebsvorsorge*. Der Zusammen-
hang ist am stdrksten in der einfachsten Spezifikation und wird kleiner, je mehr fiir bundesweite Zeitt-
rends kontrolliert wird. Auffallig ist, dass kein signifikanter Zusammenhang zwischen tatsachlicher Inzi-
denz und der Suche nach,,Krebsvorsorge vorliegt.

Tabelle 1: Regressionsergebnisse zur Erklarung Suchhaufigkeit ,,Krebsvorsorge*

Q) () (nn
Suchintensitat Ansteckungsgefahr -0,095*** -0,073 **  -0,054%**

(0.018) (0,021) (0,018)
R? 0,11 0,21 0,39
Inzidenz pro 100.000 EW 0,012 -0,003 -0,002

(0,006) (0,011) (0,018)
R? 0,10 0,21 0,39
Bundesland-FE X X X
Monats-FE X
Wochen-FE X

N = 848 Bundesland-Wochen Beobachtungen von Februar 2020 bis Januar 2021. Alle Beobachtungen
nach Bevélkerungszahl gewichtet. * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Standardfehler (in Klammern) auf
Bundeslandebene geclustert. Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von Google-Trends & RKI.

Neben den graphischen Zeitreihenergebnissen zeigen auch die Regressionsergebnisse mit verschiede-
nen Fixen-Effekten einen negativen Zusammenhang zwischen der Online Suche nach ,,Ansteckungsge-
fahr“ und ,,Krebsvorsorge“. Da die Suchintensitdt nach ,,Ansteckungsgefahr und der tatsdchlichen In-
zidenz nur schwach korreliert ist, ist zu vermuten, dass das wahrgenommene Infektionsrisiko einen star-
keren Einfluss auf die Bereitschaft hat, eine Krebsvorsorge durchzufiihren, als das tatsachliche Infekti-
onsrisiko.



Vorsorgellicke wahrend der Coronavirus-Pandemie — Vorsorgeuntersuchungen in der Krise

5. Mdgliche Ansétze zum SchlieRen der VVorsorgeliicke

Unsere empirischen Analysen liefern einen weiteren Hinweis zur Unterstiitzung der bereits in der Lite-

ratur aufgestellten Hypothese, dass Arztbesuche aufgrund des wahrgenommenen Ansteckungsrisikos

nicht wahrgenommen werden. Wahrend es bislang keine Studien gibt, die ein erhéhtes Ansteckungs-

potential bei Arztbesuchen sehen, ist das Sicherheitsgefiihl der Patienten beim Gang zum Arzt niedrig.

Um die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen wieder auf ein vorpandemisches Niveau anzuheben, ist es

somit wichtig, dass die Angst vor einer Corona-Ansteckung beim Arztbesuch gesenkt wird. Einen Beitrag

flr eine erhohte subjektiv wahrgenommene Sicherheit kdnnten Antigen-Schnelltests in Arztpraxen lie-

fern. Eine Befragung von 700 Zahndrzten im April 2020 ergab, dass eine grofle Mehrheit Schnelltests als

Weg zur Senkung des Infektionsrisikos bei der Behandlung sehen (Gambarini et al., 2020). Ein wesentli-

cher Baustein zur Einddmmung der Virusausbreitung ist die schnelle Identifikation und Isolation von In-

fizierten. Durch umfassende, fiir Patientinnen und Patienten kostenlose Schnelltest in Arztpraxen steht

ein Weg zur Verfiigung, einerseits unentdeckte Infektionsketten zu unterbrechen — und gleichzeitig die

Angst vor Ansteckungen bei Vorsorgeuntersuchungen zu reduzieren.

Abbildung 2: Teststrategie in Deutschland
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Aktuelle Testsituation in Arztpraxen

Die nationale Teststrategie des Bundes sieht derzeit keine regelmaRigen Tests in Arztpraxen fiir Patien-
ten und Patientinnen vor. Bisher sind nur Tests fiir das Personal der Arztpraxen vorgesehen, wobei re-
gelmaRige Tests vorgeschlagen werden, jedoch kein konkreter Turnus fiir Antigentests beim Personal
vorgegeben ist (siehe Abbildung 2). Ein regelméafiger Test des Personals mit Schnelltests wiirde auch
hier mehr Sicherheitsgefiihl schaffen und das Personal schiitzen.

Patienten und Patientinnen ohne Symptome kdénnen sich bisher nur auf eigen Wunsch bei ihrem Arzt-
besuch testen lassen. Dieser Test wird dann als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) angesehen und
die Kosten sind vom Patienten oder der Patientin selbst zu tragen. Durch die Gebiihrenordnung der
Arzte ist ein Rahmen fir die Vergiitungen von Schnelltest vorgegeben, durch den die Preise zwischen
25 bis 50 Euro pro Test variieren.

Geht man davon aus, dass das potenzielle Ansteckungsrisiko Menschen von Arztbesuchen abhadlt, sind
Schnelltests vor allem dann ein denkbares Mittel, wenn diese Tests mdglichst umfangreich angewendet
werden. Bei selbst zu tragenden Kosten ist dies jedoch ein unrealistisches Szenario. Wiirden alle Patien-
tinnen und Patienten standardmaRig und kostenfrei vor Eintritt in eine Arztpraxis getestet, konnte das
Ansteckungsrisiko und die Angst vor Ansteckung gesenkt werden.

Nutzung von Antigen-Schnelltests

Als Goldstandard zur Diagnostik des Sars-Cov-2-Virus gelten PCR (Polymerase Chain Reaction) Tests. Die
derzeit zugelassenen Antigen-Schnelltests variieren in ihrer Genauigkeit, sind allerdings alle dem PCR-
Test unterlegen. Die Spezifitdt ist (iber die Fabrikate hinweg in ersten Studien hoch, die Sensitivitat
schwankt auf niedrigerem Niveau (beispielsweise Berger et al., 2020; Bulilete et al., 2020; Igloi et al.,
2020; Kriiger et al., 2020). Der Vorteil von Schnelltests liegt in der schnellen Verfiigbarkeit des Tester-
gebnisses in 15-30 Minuten. Durchfiihrung von PCR-Tests an der Tiir der Arztpraxis wiirde keine schnelle
Identifikation von Infizierten erméglichen und die Kapazitdaten von PCR-Test sind begrenzt.

Auch wenn durch Schnelltests falsch-positive oder falsch-negative Testergebnisse entstehen, so wiirde
doch die Gesamtwahrscheinlichkeit, dass Infizierte im Wartezimmer sind, reduziert sein. Oft wird im
Zuge der Diskussion die Gefahr angesprochen, dass Personen sich in falscher Sicherheit wiegen kénn-
ten, wenn sie durch einen Schnelltest ein falsch-negatives Ergebnis bekommen. Doch das @ndert nichts
an der Ausgangssituation, dass eine Person in Unkenntnis tiber eine vorhandene Infektion ist. Alle Men-
schen sind derzeit angehalten sich an Hygieneregeln zu halten. Die negativen Auswirkungen sind also
begrenzt.

Die WHO weist in ihrem Implementationsguide zur Nutzung von Antigentests darauf hin, dass Schnell-
tests zur friihen Erkennung von Corona-Erkrankten in Gesundheitseinrichtungen genutzt werden kon-
nen (WHO, 2020). Auch britische Wissenschaftler rufen dazu auf, die Vorteile von Antigen-Tests zu se-
hen und die Sensitivitdt nicht als zu groRRes Problem einzustufen. Wiederholte und breit angewendete
Tests kdnnen die Fehlerraten ausgleichen und die Vorteile, einzelne Félle zu erkennen, kénnen durchaus
Uberwiegen (Mina et al., 2020). Zuvor hatte eine breit diskutierte Pilotstudie, die eine Massentestung
mit Antigentest in Liverpool analysierte, ergeben, dass nur knapp die Halfte aller positiven Félle mit dem
Antigen Test identifiziert worden sind (Wise, 2020).

Bei einer Test-Studie in Deutschland, die PCR und Antigen-Tests in der Notaufnahme eines Maximalver-
sorgers vergleicht, wird zwar die ungenauere Performance des Schnelltests gegeniiber den PCR Tests
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bestdtigt. Schnelltests kénnen allerdings dennoch eine geeignete Screening Methode fiir kurze Besu-
che, wie etwa Besuche im Krankenhaus sein, da auch hier der Vorteil des Aufspiirens positiver Falle weit-
reichenden Nutzen hat (Paul et al., 2020).

Schnelltests beim Arzt als Teil einer umfangreichen Teststrategie

Eine Einfiihrung von kostenfreien Schnelltests birgt das Risiko, dass Arztbesuche nur aufgrund der Tests
und nicht aus medizinischen Griinden nachgefragt werden. Um solche Fehlallokationen zu vermeiden,
ist eine ganzheitliche Teststrategie notwendig. Neben der Verfiigbarkeit von Schnelltests zur Selbstan-
wendung sollte mit eigens eingerichteten Schnelltestzentren eine kostenfreie, niedrigschwellige Test-
moglichkeit angeboten werden. In einigen Regionen, u.a. den Stddten Tiibingen, Niirnberg, Osnabriick
und den Landkreisen Hof, Pfaffenhofen und Schmalkladen-Meiningen wird dies bereits umgesetzt.
Durch eine umfangreiche, vielseitige Teststrategie kann dafiir gesorgt werden, dass die Arztpraxen kei-
nen zusatzlichen Andrang stemmen miissen.

Weitere Mallnahmen zur Erh6hung von Vorsorgeuntersuchungen

Schnelltests sind nur eine Option, das Vertrauen in einen Arztbesuch zu starken. Das medizinische Per-
sonal und die Verbdnde haben bereits seit Beginn der Pandemie Hygienekonzepte und Sicherheitsmal-
nahmen entwickelt, um sich und Patienten und Patientinnen zu schiitzen. Die weiterhin strenge und
sichtbare Befolgung der Hygieneregeln ist ein wichtiges Zeichen an Patienten und Patientinnen, dass
Infektionsschutz ernst genommen wird. Konsequentes Einhalten der Malnahmen reduziert die Anste-
ckungsgefahr auch fir das Personal erheblich und tragt grundsatzlich zur Einddmmung der Pandemie
bei. Weitere MaRnahmen kénnen ergriffen werden, um die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen zu be-
einflussen. In den Google-Trend-Daten ist jeweils zum Weltkrebstag eine deutlich erhéhte Anzahl an
Suchanfragen zu Krebsvorsorgeuntersuchungen zu erkennen. Dies zeigt, dass Medienkampagnen und
Aufklarung wichtige Begleitfaktoren sind, um Personen fiir das Thema zu sensibilisieren. Gezielte Kam-
pagnen, dass Vorsorgeuntersuchungen auch in pandemischen Zeiten relevant sind, kénnen neben an-
deren Mafinahmen einen Beitrag leisten, die Vorsorgeliicke zu schlief3en.

6. Fazit

Die Anzahl der Krebsvorsorgeuntersuchungen ist vor allem wahrend der ersten Welle der Coronavirus-
Pandemie im Friihjahr 2020 stark zuriickgegangen. Bislang gibt es keine Hinweise auf signifikante Nach-
holeffekte oder einer Normalisierung der Nachfrage. Aus Befragungsdaten geht hervor, dass Angst vor
Ansteckung eine wichtige Rolle bei ausbleibenden Arztbesuchen spielt. Wir kénnen einen solchen Zu-
sammenhang mit Suchhdufigkeiten auf Google-Trends-Daten bestdtigen. Das Aufschieben von Vorsor-
geuntersuchungen kann sich langfristig negativ auf die Gesundheit der Bevdlkerung auswirken weshalb
Vorsorgeuntersuchungen nicht auf einen Zeitpunkt nach einer méglichen Impfung verschoben werden
sollten. Daher sind MaRnahmen notwendig, die die subjektiv wahrgenommene Ansteckungsgefahr re-
duzieren und die die Nachfrage nach Vorsorgeleistungen erhéhen. Ein hier diskutierter Vorschlag sind
umfangreiche Corona-Schnelltests fiir Patienten und Patientinnen vor Betreten einer Arztpraxis. Durch
diese breite Testung kdnnen positive Falle, zumindest zu einem gewissen Anteil, identifiziert und aus
dem Praxisbetrieb ausgeschlossen werden. Wenn es sich so erreichen liel3e, dass der erwartete Nutzen
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der Vorsorgeuntersuchung die wahrgenommene Ansteckungsgefahr {iberwiegt, sind auch Nachholef-
fekte denkbar. Auch andere Malinahmen, wie Medienkampagnen zur Aufklarung oder erhéhte 6ffent-
liche Aufmerksamkeit, wie jlingst zum Weltkrebstag, kdnnen einen Beitrag leisten, die Bevélkerung wie-
der dazu zu sensibilisieren, Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen.
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