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Kontext und Relevanz des Themas/ Fragestellung

* Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten
(§ 25 SGB V begriindet Leistungspflicht der GKV)

* Voraussetzung: Leistung ist notwendig, ausreichend,
zweckmalig. Qualitatsgesichert! Wissen(schafts)basiert.
» d.h. eben auch, dass Effekte (Haufigkeiten/ Nutzen) der
Leistungsgewahrung bekannt sein missen.
» Diese Bedingung ist heute nicht gegeben - lllegitime
Leistungsgewdahrung i.e.S.?

* Beispiel: Zervix-CA Friherkennung. Differierende
Schatzungen (Widerspriiche) und keine aktuelle
Anhaltspunkte Uber Haufigkeit, Entwicklung, Folgen des
Screenings

» _ Ziel des Beitrages: Bedeutung der Operationalisierung/
@“ Haufigkeit/ Dynamik/ regionale Varianz

Hintergrund: Zervix-Karzinom und Konisation

Gebarmutterhals-Krebs in Deutschland

* n=5.470 Neuerkrankungen im Jahr 2006 (Zweithaufigste
Krebs-Erkrankung nach Brustkrebs)

* n=1.492 Frauen verstarben
* 5 Jahres Pravalenz: 23.800 Frauen

Screening auf Vorstufen Uber PAP Test (zytologischer Abstrich)
Kolposkopie, Biopsie

Dysplasien werden per Konisation entfernt (operativer Eingriff
per Skalpell, Laser, elektrische Schlinge)

= Spatfolgen: ...erh6hte Rate an Frihgeburten?
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Hintergrund: Zervix-Karzinom

‘ereinfachte schematische Darstellung

rechter Eilaiter”

Teil des rechten”  Getarmutterhahle’”
Mutterbandes

Sechleimhaut ™

Herausgescnnntéﬁer Kegel
(Kanus)
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Muttermund
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und Konisation

linker Eierstock

,-Gebarmutterhals

- Mogliche Gralie des Kegels
- {Konus)

.- Scheide

Quelle: www.konisation.at

Material und Methode

* Pseudonymisierte Versichertendaten der Techniker

Krankenkassen 2007-2009 (2010)

* n=7,9 Millionen Versicherte (Stand 10/2011)

* Auswertung basiert auf den Dokumentationen fur 3,7 Millionen

Frauen

» Taggleiche Berechnung der Versichertenjahre
» Vergleiche erfolgen altersstandardisiert

* Modellierung der Entitat "Konisation" auf der Basis von EGO,

OPS und ICD Schlisseln

(Wil

Querschnittsanalysen zum Vergleich verschiedener Zeitpunkte

WINEG

Hardy Miiller

Seite 3



Schéatzungen der Konisationszahlen hangen ab von
Operationaliserung/ Stichprobe/ Zeitraum:

«»Operationalisierung:
+ Gebiihren Ordnungs Ziffern (EGO) -> Uberschéatzung

» Krankheitsdiagnosen (ICD): Abhéngig fur Erlése -> tendenziell
Uberschéatzung

* Operations Codes (OPS)

= eng, Vorschlag: nur 5-6710, (Konisation), 5-6711 (Re-Konisation)
1-5711 Biopsie cervix uteri, 5-6720 andere Exzision/ Destruktion

= weit (vgl. AQUA 2010)
«»Zeitpunkt
«»Datenquelle (Kassendaten, Register, Beobachtungsstudien)
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Haufigkeiten und Entwicklung 2007-2010 in D

Ambulante/ stationire Konisationen in Deutschland 2007-2010

Hochrechnung TK-Daten, enge Operationalisierung OPS 15711, 56710, 56711, 56720
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2007 Konisationen 2008 Konisationen 2009 Konisationen 2010 Konisationen Jahresdurchschnitt
2007-10
mK_amb_D 31.226 41.800 51.857 47.703 [ 40.549
mK_stat_ D 16.492 16.499 15.791 14.476 | 15.588
K_D 47.718 58.299 67.648 62.179 [ 56.137
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Regionale Variabilitat der Konisationen 2009:

ambulant
Ambulante Konisationen pro 100T Versicherte (attersstandardisiert)
nach KV Regionen 2009
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Verteilung Ambulant / Stationar nach Region, 2009
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Haufigkeit von Konisationen nach Altersklassen,
Variabilitat in den KV-Regionen 2009
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Diskussion

» Schatzungen hangen von Operationalisierung ab, bisherige
Diskrepanzen dadurch gut zu erklaren

» Starke Dynamik bislang vermutet, neueste Zahlen aus 2010
zeigen ein anderes Bild: Trend gebrochen?

* Anteil stationar/ ambulant weiter untersuchen

* Unerwuinschte regionale Variabilitat in der Haufigkeit von
Konisationen problematisch

¢ Indikationsstellung enger fassen

Routinedaten-Analysen kénnen QS-Verfahren beim Thema
Konisation unterstiitzen
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Folgerungen und Forderungen

v’ Konisationen mit Routinedaten abbildbar

v Ergebnisse sensibel abhangig von Art der
Operationalisierung: Standardisierung der
Entitat "Konisation" ist wilnschenswert

v"Monitoring der Konisationen als ein Screening-
Outcome-Parameter empfehlenswert

v Qualitatsgesichertes Screening-Programm als
Ziel
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