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Einleitung - Hintergrund

Im Rahmen der letzten Gesundheitsreform
(GKV-WSG) war urspriinglich vorgesehen,
dass sich fiir chronisch kranke Versicherte,
die vor ihrer Erkrankung regelmafig
Friiherkennungsuntersuchungen in Anspruch
genommen haben, die Zuzahlungsgrenze
von zwei auf ein Prozent des jahrlichen
Haushaltseinkommens reduziert. Hierzu hat
der GBA am 19.07.2007 beschlossen, dass
die Pflicht zur Teilnahme an Gesundheits-
und Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

durch eine Friiherkennungsberatung ersetzt
wird. Dies gilt fiir nach dem 01.04.1987
geborene Frauen und fiir nach dem
01.04.1962 geborene Manner. Diese haben
ab dem 01.01.2008 Anspruch auf halbierte
Belastungsgrenzen durch Teilnahme an einer
einmaligen arztlichen Beratung iiber
Chancen und Risiken der Friiherkennung bei
den Indikationen Brustkrebs, Gebarmutter-
halskrebs und Darmkrebs.

Material - Methode

Im TK-Versichertenkollektiv wird beispiel-
haft fiir die Diagnose kolorektales Karzinom
untersucht, inwiefern bei TK-Versicherten
mit Anspruch auf Fritherkennungsunter-
suchung seit Umsetzung der G-BA-Richtlinie
zum 01.01.2008 relevante Auffalligkeiten bei
der Leistungsinanspruchnahme aufgetreten
sind. Gleichzeitig wird durch einen Vorher-
Nachher-Vergleich auf Basis von Routine-
daten analysiert, inwiefern sich Art und Um-
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fang der Teilnahme an Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen gedndert haben. In
den TK-Routinedaten wird die vertragsarzt-
liche Beratung zur Friiherkennung des kolo-
rektalen Karzinoms durch die EBM-GOP
01740 operationalisiert, die seit 01.10.2002
Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs ist.
Ein geeigneter Indikator fiir Verhaltensver-
anderungen ist beispielsweise Art und
Umfang von ambulanten Arztkontakten.

Ergebnisse 1 | Inanspruchnahme Darmkrebs-Friiherkennung in TK-Sekundardaten

Ambulante Leistungsinanspruchnahme der EBM-GOP 01740 (Krebsfriiherkennungsberatung),
01741 (praventive Koloskopie), 13421 (kurative Koloskopie) und 01734 (Hamoccult) pro 100.000
TK-Versicherte im Zeitverlauf 2006-2009 (ohne Alters- und Geschlechtsstandardisierung)
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Ergebnisse 3 | Friherkennungsberatung nach KV-Region und Facharztgruppe

Ambulante Leistungserbringung der EBM-GOP 01740 (Krebsfriiherkennungsberatung) in 2009
differenziert nach KV-Region und Haus- bzw. Facharzt-Gruppenzugehdrigkeit in TK-Routinedaten
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Ergebnisse 2 | Inanspruchnahme Darmkrebs-Friiherkennungsberatung nach Alter

Ambulante Leistungsinanspruchnahme der EBM-GOP 01740 (Krebsfriiherkennungsberatung) in
TK-Routinedaten differenziert nach Alter der Versicherten zum Zeitpunkt der Leistungserbringung
im Zeitverlauf 2006-2009 (ohne Alters- und Geschlechtsstandardisierung)
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Ergebnisse 4 | Umfang Arztkontakte nach Teilnahme an Friiherkennungsberatung

Durchschnittliche Anzahl an Arztkontakten pro Versichertem pro Quartal (gemessen am Datum
der EBM-Abrechnungsziffern) differenziert zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern an der
Beratung zur Krebsfriiherkennung (GOP 01740) fiir TK Versicherte, die dlter als 55 Jahre sind
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Schlussfolgerungen

Die Beratung zur Friiherkennung hat von
2007 zu 2008 um 4,7% zugenommen, war
dann aber von 2008 zu 2009 um 8,9% riick-
laufig. Zeitgleich waren sowohl die Teil-
nahme an der praventiven Koloskopie (-20,4%
von 2007 zu 2009) als auch die Inanspruch-
nahme des Hamoccultests (-4,9%) riickldufig.
Bei der Interpretation der Ergebnisse sind
neben den stets vorhandenen methodischen

Limitationen von GKV-Routinedaten die zeit-
liche Uberlagerung der Einfiihrung des pau-
schalierten "EBM-2008" (siehe Riickgang der
Arztkontakte von 2007 zu 2008 in Abbildung-
Nr.4) mit dem Inkraft-Treten der GBA-Richt-
linie zum 01.01.2008 zu beriicksichtigen. Da-
bei ist anzunehmen, dass dies sowohl auf
Versichertenseite als auch auf Leistungser-
bringerseite zu Verhaltensanderungen fiihrte.
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GKV-Routinedatenanalysen sind geeignet, im
Rahmen einer Politikfolgenforschung zeitnah
Hinweise auf die Auswirkungen der Versor-
gung von GKV-Patienten durch die Einfiihrung
einer verpflichtenden arztlichen Beratung
iber die Teilnahme an Krebsfriiherkennungs-
programmen zu geben. Da Versicherte, die,
sich nicht zur Krebsfriiherkennung beraten

lassen, fast 50% weniger Arztkontakte haben
als Teilnehmer an der Krebsfriiherkennungs-
beratung, wdren insbesondere Hausarzte
pradisponiert, Versicherte auf die halbierte
Belastungsgrenze durch Teilnahme an einer
einmaligen arztlichen Beratung liber Chancen
und Risiken der Friiherkennung anzusprechen.
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