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Berlin, 19. Februar 2015

BARMER GEK Arztreport 2015
Kassen wollen neuen Test zur Friherkennung von

Gebarmutterhalskrebs bezahlen

Frauen in Deutschland sollen kinftig von ihrer Krankenkasse einen
innovativen Test bezahlt bekommen, damit ein grof3er Teil der
Neuerkrankungen an Gebarmutterhalskrebs vermieden werden kann. Der
BARMER GEK Vorstandsvorsitzende Dr. Christoph Straub begriindete
seine Forderung mit Hinweisen auf eine Uberlegenheit des sogenannten
HPV-Tests gegenuber bisherigen Methoden. Der Test erkennt humane
Papillomaviren, die als der wichtigste Risikofaktor fur den
Gebarmutterhalskrebs gelten. ,Dieser Test ist sensitiver und erkennt
bdsartige Zellveranderungen friher als die seit Jahrzehnten von der Kasse
bezahlte Abstrichuntersuchung. Es gibt geniigend Hinweise fir seinen
Nutzen, so dass wir darauf ein neues Programm zur Friherkennung von
Gebarmutterhalskrebs aufbauen kénnen®, sagte Straub bei der Vorstellung
des BARMER GEK Arztreports 2015 heute in Berlin. Jahrlich erkranken in
Deutschland rund 5.000 Frauen neu an Gebarmutterhalskrebs, etwa 1.600

Frauen sterben daran.

Voraussetzung fur den neuen Test auf Kassenkosten ware eine positive
Bewertung im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Das Gremium
muss seine Richtlinie zu den Krebsfriherkennungsuntersuchungen ohnehin
bis April nachsten Jahres anpassen. Der Gesetzgeber hatte den G-BA im
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz beauftragt, die
Krebsfriiherkennungsrichtlinie so zu andern, dass mehr Frauen von den
Untersuchungen profitieren kénnen. Bislang verhindern unterschiedliche
Vorstellungen von Arzten und Kassen Uber das kiinftige Screening auf
Gebarmutterhalskrebs jedoch eine Anderung. Die Arzte wollen an dem
konventionellen Test festhalten, fir den die Frauen zukilnftig alle zwei Jahre
in die Arztpraxis kommen mussten. Der von den Kassen vorgeschlagene
HPV-Test ware dagegen nur alle finf Jahre notwendig. Es stelle sich die
Frage, warum Arzte Frauen so oft in die Praxis einbestellen wollten, obwohl

es sinnvollere medizinische Alternativen gebe, so Straub. Allein fur die
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Fruherkennungsuntersuchungen bezahlen die Krankenkassen derzeit
jahrlich etwa 380 Millionen Euro. Fir ein rein auf dem HPV-Test
basierendes Screening rechnen die Kassen mit 436 Millionen Euro jahrlich.

Eine halbe Million Betroffene

Auf dem Hbéhepunkt dieser Diskussion liefert der diesjahrige Arztreport der
BARMER GEK eine Schwerpunktanalyse zur Versorgung bei
Gebarmutterhalskrebs in Deutschland. Auf der Basis von
Abrechnungsdaten von Uber acht Millionen Versicherten der BARMER GEK
haben Wissenschaftler des Aqua-Institutes Géttingen unter anderem
analysiert, wie haufig diese Krebsart in Deutschland auftritt, wie die
Fruherkennung genutzt wird und wie sich die Behandlung des sogenannten
Zervixkarzinoms und seiner Vorstufen verandert hat. Dabei zeigten sich
gegenlaufige Tendenzen. Auf der einen Seite sank zwischen den Jahren
2002 und 2012 die Sterblichkeit aufgrund von Gebarmutterhalskrebs um 16
Prozent. Zugleich ist die Zahl der Behandlungen im Krankenhaus gesunken.
Wahrend es im Jahr 2000 noch 51,5 Falle je 100.000 Frauen waren, sind im
Jahr 2012 nur noch 35,5 Falle gezahlt worden — ein knappes Drittel weniger.
Andererseits sei der Anteil der Frauen gestiegen, bei denen ein
Zervixkarzinom oder eine Vorstufe davon dokumentiert wurde. Seit dem
Jahr 2005 ist ihr Anteil um ein Drittel gewachsen. Fir das Jahr 2013 gehen
die Studienautoren fir Deutschland von 77.000 Frauen aus, die mit der
Diagnose Zervixkarzinom leben missen. Weitere knapp 60.000 waren an
einer lokal begrenzten Form des Krebses erkrankt. Wesentlich hdufiger sind
Diagnosen von Fehlbildungen von Zellen des Gebarmutterhalses
dokumentiert, die als Vorstufe einer Krebserkrankung gelten. Hier gehen die
Forscher von 364.000 Fallen im Jahr 2013 aus.

Ausgaben fiir ambulante Behandlung erneut gestiegen

Fur die ambulante arztliche Versorgung in Deutschland verzeichnet der
BARMER GEK Arztreport neue Rekorde. So habe sich die Zahl der
Behandlungsfalle je Person im Jahr 2013 gegentber dem Vorjahr um 2,8
Prozent auf 8,44 erhoht. ,Patienten haben also etwas mehr als zwei
unterschiedliche Arzte in einem Quartal aufgesucht, so Studienautor Dr.
Thomas Grobe vom Aqua-Institut Géttingen. Im Jahr 2013 zeigten sich

betrachtliche Unterschiede in der Inanspruchnahme arztlicher Leistungen



zwischen den Regionen, Geschlechtern und Altersgruppen. Die
Behandlungskosten lagen im Jahr 2013 bei 505,24 Euro pro Versichertem

und damit um 3,4 Prozent hoher als noch im Jahr zuvor.



Daten aus dem BARMER GEK Arztreport 2015

= Facharztgruppen

Insgesamt 34,5 Prozent aller ambulanten Behandlungsfalle wurden
2013 von allgemeinmedizinischen oder internistischen Hausarzten
abgerechnet. Ihr Anteil an der Vergutung lag bei 31,7 Prozent. Ein
einzelner Behandlungsfall beim Hausarzt verursachte Kosten von 55
Euro. Fallbezogen die hochsten Kosten weisen mit 403 Euro die
psychologischen Psychotherapeuten auf (Report S. 68 ff.).

= Regionale Variationen

Fur Bremen, Hamburg und Berlin zeigten sich erneut
uberdurchschnittlich hohe versichertenbezogene ambulante Kosten.
Auch in Bayern lagen die geschlechts- und altersstandardisierten
Behandlungskosten sechs Prozent Uber dem Bundesdurchschnitt. Alle
neuen Bundeslander kommen demgegeniber auf Behandlungskosten
unterhalb des Bundesdurchschnitts (S. 79 ff.).

= Diagnhosen

2013 wurden auf Basis einer Hochrechnung der BARMER GEK Daten je
Person in der ambulanten arztlichen Behandlung 32 formal gultige
Diagnoseschlissel dokumentiert. Dies entspricht hochgerechnet auf die
bundesdeutsche Bevdlkerung insgesamt 2,63 Milliarden
Diagnoseschlusseln. Je Person wurden im Jahr 2013 durchschnittlich
zehn unterschiedliche Diagnoseangaben im Sinne von Erkrankungen
erfasst (S. 99 ff.).

« Gebarmutterentfernung

Zu den haufigsten Operationen bei Frauen zahlen weiterhin vollstandige
Entfernungen der Gebarmutter. Ihre Zahl sank zwischen 2006 und 2013
um etwa 30 Prozent auf rund 100.700. Weiterhin sind diese Eingriffe in
unterschiedlichen Regionen Deutschlands sehr unterschiedlich haufig (S.
200 ff.).

* HPV-Impfung

Entsprechend den seit Marz 2007 glltigen Empfehlungen der Standigen
Impfkommission wurden bislang Frauen aus dem Jahrgang 1996 am
haufigsten gegen humane Papillomaviren (HPV) geimpft. Bis Ende 2013
erhielten 55 Prozent mindestens eine HPV-Impfdosis, bis Ende 2014
durften knapp 60 Prozent geimpft worden sein. Fur die folgenden
Jahrgange ist mit hdheren Impfraten zu rechnen, in Sachsen-Anhalt sind
Impfraten oberhalb von 80 Prozent zu erwarten (S. 259 ff.).
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Statement

Kassen wollen HPV-Test zur Friherkennung
von Gebarmutterhalskrebs Gbernehmen
Krebsfriherkennungsrichtlinie zligig weiterentwickeln

von Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Arztreports 2015 der BARMER GEK
am 19. Februar 2015 in Berlin



Wir prasentieren lhnen heute den neuen Arztreport der BARMER GEK. Neben allgemeinen
Trends der ambulanten arztlichen Versorgung widmen wir uns darin intensiv einer speziellen
Form bdésartiger Neubildungen, dem Gebarmutterhalskrebs bzw. Zervixkarzinom. Das mag auf
den ersten Blick verwundern, denn es gibt Krebsarten, die weitaus haufiger auftreten. Wenn wir
uns damit dennoch im Rahmen der Versorgungsforschung auseinandersetzen, hat dies einen
guten Grund: Es gibt in der Friherkennung des Gebarmutterhalskrebses neue Optionen. Aktuell
findet eine intensive Diskussion daruber statt, wie diese Moglichkeiten in der
Krebsfriherkennungsrichtlinie bertcksichtigt werden sollen. Daten der Versorgungsforschung
helfen, diese Debatte voranzubringen, indem sie ein realistischeres Bild der Versorgung zeigen.

Zum besseren Verstandnis einige einordnende Satze, die Ihnen die heutige Situation
verdeutlichen. Krebsfriherkennungsuntersuchungen sind in Deutschland seit 1971
Kassenleistung. Was im Einzelnen fiir die Friherkennung von Krebserkrankungen durch die
Krankenkassen finanziert wird, regelt eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Dazu zahlt bei Frauen unter anderem die Abstrichuntersuchung, auch bekannt als Pap-Test, so
genannt nach seinem Erfinder, dem griechischen Arzt George Papanicolaou. Ziel des Tests ist
es, Vorstufen eines Gebarmutterhalskrebses zu finden, im glinstigsten Fall so rechtzeitig, dass
eine gezielte Therapie die Erkrankung heilen kann. Jahrlich haben 30 Millionen Frauen in
Deutschland Anspruch auf die Untersuchung. Etwa die Halfte der Frauen geht jahrlich, etwa 70
Prozent der Frauen nutzen sie innerhalb von drei Jahren. Allein fir diese Untersuchungen
zahlen die Kassen jahrlich rund 380 Millionen Euro.

Zahl der Sterbefille wegen Zervixkarzinom sinkt

Gebarmuterhalskrebs ist heute in Deutschland als Todesursache gegeniiber anderen
Krebsformen bei Frauen relativ selten. Allein in den zehn Jahren von 2002 bis 2012 sank die
Sterblichkeit um 16 Prozent. Jahrlich sterben etwa 1.600 Frauen, bei 5.000 Neuerkrankungen.
Richtig bewusst wird die Dimension dieser Entwicklung im internationalen Vergleich. Nur wenige
Staaten wie die Schweiz oder Finnland kdnnen eine noch geringere erkrankungsspezifische
Sterblichkeit vorweisen. Zugleich sinkt die Zahl der Behandlungsfélle von Zervixkarzinomen im
Krankenhaus. Wahrend im Jahr 2000 noch 51,6 Falle je 100.000 Frauen gezahlt wurden, waren
es im Jahr 2012 nur noch 35,5 Falle, also ein knappes Drittel weniger. Wird das Zervixkarzinom
rechtzeitig erkannt, haben Patientinnen sehr gute Heilungschancen.

Unsere Daten zeigen in einer reprasentativen Hochrechnung jedoch auch, dass in Deutschland
der Anteil der von Zervixkarzinomen betroffenen Frauen steigt, und zwar um ein Drittel seit dem
Jahr 2005. Fir das Jahr 2013 schatzen wir auf Basis einer Hochrechnung unserer Daten, dass
bei knapp 130.000 Frauen ein Zervixkarzinom dokumentiert wurde, darunter etwa 60.000 lokal
begrenzte Falle. Wesentlich haufiger wurden Fehlbildungen bei Zellen des Gebarmutterhalses
erkannt. Allein im Jahr 2013 wurden etwa 364.000 Falle dokumentiert.



Anpassung der Krebsfriiherkennungsrichtlinie bis 2016

Mit dem Anfang 2013 in Kraft getretenen Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz will der
Gesetzgeber ermoglichen, dass die Krebsfriiherkennung mehr Menschen erreicht und die
Behandlung von Krebs verbessert wird. Der Nationale Krebsplan bildet hierfiir die gesetzliche
Grundlage und verfolgt mit 13 Zielen die Absicht, die Krebsfriherkennung in Deutschland zu
verbessern. Speziell fur den Gebarmutterhalskrebs soll dabei in Anlehnung auch an
europaische Leitlinien eine weitreichende Anderung der bisherigen Screeningverfahren erfolgen.
Dazu beitragen soll unter anderem, dass Versicherte kunftig zu den
Friherkennungsuntersuchungen fir Gebarmutterhalskrebs eingeladen werden — genauso wie
Ubrigens auch zu denen fur Darmkrebs. Bis Ende April 2016 hat nun der Gemeinsame
Bundesausschuss Zeit, seine Krebsfriherkennungsrichtlinie entsprechend zu &ndern. Im
Zentrum steht dabei ein Wechsel von einer individuellen Vorsorge hin zu einem
bevoélkerungsbasierten Einladungsverfahren durch die Krankenkassen. Es bliebe also nicht
mehr nur der Eigeninitiative der Frauen allein Uberlassen, ob die Chance zur Friherkennung
genutzt wird. Mit dem Wechsel zu einem populationsbasierten Verfahren sollen vor allem altere

und sozial schwachere Frauen besser erreicht werden.

Bereits im Jahr 2012 hatte das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) in hochwertigen wissenschaftlichen Studien Hinweise dafiir gefunden, dass mit Hilfe
eines Tests auf humane Papillomaviren (HPV) Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses friher
erkannt und behandelt werden kdnnen. Der HPV-Test weist anhand molekularer Strukturen nach,
ob eine Infektion mit humanen Papillomaviren stattgefunden hat. Allerdings sind diese Viren

recht haufig und nur bestimmte Virenstdmme gelten als krebsausldsend. Nach den heute
vorliegenden Informationen ist belegt, dass ein Test auf HP-Viren Vorteile bietet. Ein Update der
Recherche bestatigte im vergangenen Jahr den Nutzen des HPV-Tests flr die Reduzierung der
Zahl von Neuerkrankungen.

Seit einiger Zeit gibt es nun bereits einen intensiven Diskussionsprozess, insbesondere
zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Im Kern geht
es darum, wie der Auftrag des Gesetzgebers zur Neugestaltung der Krebsfriiherkennung
umgesetzt werden soll. Konkret: Wie sollen der Wechsel des Screeningverfahrens und des
Screeningintervalls gestaltet werden? Beide Seiten haben ihre Vorstellungen zur Anderung der
Krebsfriherkennungsrichtlinie auf den Tisch gelegt. Die Krankenkassen wollen perspektivisch
ein Friherkennungsprogramm mit einer HPV-Untersuchung fir Frauen zwischen 30 und 60 alle
finf Jahre, wobei der zytologische Pap-Test wegfallen kénnte. Die Arzteschaft besteht jedoch
darauf, dass der konventionelle Pap-Test grundsatzlich immer angewandt wird. Dafur sollen die
Frauen zukinftig nur alle zwei Jahre in die Praxis kommen und sich dem HPV-Test noch
zusatzlich alle sechs Jahre unterziehen. Man darf nach dem Warum fragen, wenn es doch



sinnvollere Alternativen gibt. Zudem entspricht die Haltung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung nicht der vorliegenden Evidenz.

Wir pladieren fur die Fokussierung auf den HPV-Test, weil er sensitiver ist und bdsartige
Zellveranderungen fruher als die bisherige Abstrichuntersuchung erkennt. Nach einem solchen
Test haben Frauen langer Gewissheit Uber ihr Risiko, so dass auch das Intervall der
Untersuchung verlangert werden kann. Der Vorschlag der Kassen enthalt eine funfjahrige
Ubergangsphase, in der die Frauen zwischen dem herkdmmlichen Pap-Test und dem HPV-Test
entscheiden kénnten. Zugleich ware mit dieser Strategie verbunden, dass die Frauen sich auf
der Basis evidenzbasierter Entscheidungshilfen klar werden, ob sie der Einladung zum
Screening folgen.

Bereits heute gibt es genligend wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse. Es braucht also
grundsatzlich kein Nebeneinander von HPV-Test und Pap-Abstrich. Noch ist gentigend Zeit, um
sich in der Gemeinsamen Selbstverwaltung einvernehmlich auf eine Anderung der
Krebsfriiherkennungsrichtlinie zu verstandigen. Entscheidend ist, dass der Auftrag des
Gesetzgebers erfullt wird, damit die betroffenen Frauen den HPV-Test nicht langer als
Individuelle Gesundheitsleistung bezahlen miissen, sondern ganz einfach als Leistung ihrer
Krankenkasse erhalten kénnen. Ein rein auf dem HPV-Test basierendes Screening wirde die
Krankenkassen ubrigens pro Jahr 436 Millionen Euro kosten.

HPV-Impfung schiitzt verlasslich

Die von den Krankenkassen vorgeschlagene Screeningstrategie kniipft an die Erwartungen an,
die in die seit 2006 verfiigbare Impfung gegen HP-Viren gesetzt werden. Sie wirkt gegen eine
Infektion mit humanen Papillomaviren, die inzwischen als der wichtigste nicht-genetische
Risikofaktor fliir Gebarmutterhalskrebs identifiziert sind. Die meisten sexuell aktiven Menschen
machen mit diesen Viren Bekanntschaft, zumeist glicklicherweise ohne Folgen. Seit einigen
Jahren steht nun eine Impfung gegen die risikotrachtigsten unter den rund 40 HP-Virusstdmmen
zur Verfugung. Die anfanglichen Beflirchtungen Gber schwere Nebenwirkungen der Impfung
haben sich nicht bestatigt, so dass heute mit dem positiven Nutzen fir die HPV-Impfung
geworben werden kann. Empfohlen wird sie von der Standigen Impfkommission derzeit fir
Madchen zwischen neun und 14 Jahren, bis 17 Jahre sollen Impfungen spatestens nachgeholt
werden. Bereits jetzt sind zwischen 40 und 50 Prozent der jungen Frauen geimpft.

Friherkennung auf Basis des HPV-Tests und die Impfung bilden gemeinsam ein Gesamtkonzept,
das Frauen in den kommenden Jahren zunehmend besser vor der Diagnose
~,Gebarmutterhalskrebs” schitzen kann. Sie machen die jahrliche
Krebsfriherkennungsuntersuchung aber nicht unnétig. In diesem Sinne wirden wir es
ausdriicklich begriiRen, wenn Kassen und Arzteschaft bald ihre versorgungs- bzw.
berufspolitischen Interessen austariert hatten.
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Als Fortfiihrung des 2006 erstmals erschienenen GEK-Reports ambulant-arztliche
Versorgung liefert der BARMER GEK Arztreport 2015 zum neunten Mal einen Uberblick zu
Kennzahlen aus der ambulanten arztlichen Versorgung. Fur die Auswertungen konnte auf
anonymisierte Daten der BARMER GEK zu jeweils mehr als 8 Mio. Versicherten aus neun
Jahren von 2005 bis 2013 zurtickgegriffen werden, die 646 Mio. Behandlungsfalle mit rund
2,5 Mrd. Diagnoseeintragen sowie Angaben zu 4,9 Mrd. Abrechnungsziffern umfassen. Fir
die Zugriffsmoéglichkeiten auf diese Daten fiir versorgungsepidemiologische Analysen und
das Engagement beim Aufbau und der Pflege dieser Datenbasis sowie Hilfestellungen auch
bei inhaltlichen Fragen sei allen beteiligten Mitarbeitern der BARMER GEK an dieser Stelle

erneut ganz herzlich gedankt.

Veranderungen des ambulanten Leistungsgeschehens 2013

Insgesamt haben sich Kennzahlen zur ambulanten Versorgung 2013 im Vergleich zum
Vorjahr eher moderat verandert. 93,2 Prozent der Bevoélkerung hatten innerhalb des Jahres
2013 Kontakt zu einem niedergelassenen Arzt oder Psychotherapeuten, im Vorjahr waren
es 92,1 Prozent. Die Zahl der abgerechneten Behandlungsfalle ist von 672 Mio. in 2012 auf
693 in 2013 um 3,1 Prozent gestiegen. Eine verhaltnismalig ausgepragte Grippewelle

Anfang 2013 dirfte zu diesem Anstieg mit beigetragen haben.

Schwerpunktthema Gebarmutterhalskrebs

Der Schwerpunkt des diesjahrigen Arztreportes befasst sich — in einem sehr umfassenden
Sinn — mit dem Thema Gebarmutterhalskrebs. Neben dem Gebarmutterhalskrebs (ICD10-
Code: C53, synonym auch als Zervixkarzinom bezeichnet) wurden Vorstufen wie das
Carcinoma in situ (ICD10: D06) und Dysplasien (ICD10: N87) der Cervix uteri betrachtet.
Zudem widmen sich Abschnitte der Friherkennung des Gebarmutterhalskrebses sowie der
seit 2007 empfohlenen Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV). Zum Thema

Friherkennung werden auch Befragungsergebnisse prasentiert.

Todesfille

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes verstarben 2012 in Deutschland 1.617
Frauen an Gebarmutterhalskrebs (2013: 1.550). Dies sind pro Jahr weniger als vier
Sterbefalle je 100.000 Frauen. An Brustkrebs, der haufigsten Krebserkrankung bei Frauen in
Deutschland, sterben mehr als zehnmal so viele Frauen (2013: 17.853). Eindeutige Trends
lassen sich hinsichtlich der Todesfalle mit Gebarmutterhalskrebs in Deutschland spatestens

seit 2006 nicht mehr ausmachen. Anfang der 1980er-Jahre wurden in Deutschland noch



etwa doppelt so viele Sterbefalle erfasst. International sterben insbesondere Frauen aus

weniger entwickelten Landern erheblich haufiger an Gebarmutterhalskrebs.

Krankenhausbehandlungen

Die Zahl der vollstationaren Krankenhausbehandlungen des Zervixkarzinoms ist in
Deutschland seit Anfang der 2000er-Jahre merklich zurickgegangen (S.166), Fallzahlen zu
vollstationaren Behandlungen des Carcinoma in situ lagen 2012 im Vergleich zu Zahlen zu
Beginn des Jahrtausend tendenziell gleichfalls niedriger, was jedoch auch aus vermehrten

ambulanten Behandlungen (vorrangig in Krankenhausern) resultieren dirfte.

Diagnoseraten

Im Gegensatz zu den zuvor geschilderten Befunden wurden entsprechende Diagnosen bei
Einbeziehung von Angaben aus der ambulanten Versorgung zwischen 2005 und 2013 bei
einer ansteigenden Zahl von Frauen erfasst. Die Diagnose eines Zervixkarzinoms wurde
2013 bei rund 77.000, ein Carcinoma in situ bei 60.000 und eine Dysplasie der Cervix uteri
bei ca. 364.000 Frauen in Deutschland als gesicherte ambulante Diagnose und/oder im
Krankenhaus dokumentiert (S.182). Gegenuber 2005 lassen sich damit bis 2013
Steigerungen der Diagnoseraten um 33, 56 und 33 Prozent feststellen (S.189).
Abschatzungen von Neuerkrankungsraten auf der Basis von Routinedaten gestalteten sich
schwierig. Einfache Herangehensweisen, die bei validen (und vollstdndigen) Diagnoseanga-
ben bereits gute Schatzer liefern sollten, flilhren, gemessen an den jahrlich typischerweise
knapp 5.000 Neuerkrankungen nach Krebsregisterdaten, zu einer erheblichen Uberschat-
zung der Zahl der Neuerkrankungsfalle. Méglicherweise tragt hierzu eine fur Patienten nur
schwer verstandliche Differenzierung zwischen invasiven Neubildungen, In-situ-
Neubildungen und Dysplasien bei, die sich auch auf die nachfolgende Dokumentation

anamnestisch erhobener Befunde von Arzten auswirken kann.

Nach den Ergebnissen regionaler Auswertungen waren Frauen aus Ostlichen
Bundeslandern von allen der hier betrachteten Neubildungen am Gebarmutterhals im Sinne
der ICD10-Diagnosen N87, D06 und C53 lUberdurchschnittlich haufig betroffen.

Gebarmutterentfernungen — Hysterektomien
Gebarmutterentfernungen (Hysterektomien) wurden in Deutschland in den vergangenen
Jahren mit abnehmender Haufigkeit durchgeflihrt und betrafen 2013 schatzungsweise noch

100.700 Frauen (S.206). Nur etwa ein Flnftel dieser Operationen wurde aufgrund bdsartiger



Neubildungen durchgefiihrt, schatzungsweise 6,8 Prozent standen in Zusammenhang mit
Erkrankungen des Gebarmutterhalses (S.205). Hinsichtlich der Haufigkeit von Gebarmutter-
entfernungen zeigen sich weiterhin relativ grof3e regionale Unterschiede, die medizinisch
kaum zu begriinden sind. Unterdurchschnittliche Operationsraten finden sich dabei
insbesondere in einigen Metropolregionen (S.209 ff.). Hier bleibt abzuwarten, ob eine fiir
Ende Marz 2015 geplante Veroffentlichung einer S3-Leitline ,Indikation und Methodik der

Hysterektomie® zu einer regionalen Angleichung der Operationsraten beitragen kann.

Krebsfrilherkennung — Screening auf Gebarmutterhalskrebs

Das bereits Anfang der 70er Jahre eingeflihrte Screening auf Gebarmutterhalskrebs ist die
am haufigsten genutzte Friherkennungsuntersuchung in Deutschland. Bei einer im Rahmen
des Arztreportes durchgefiihrten Befragung gaben 86 Prozent der Frauen eine
Krebsfriherkennung als Anlass fur einen Frauenarztbesuch in den vergangenen drei Jahren
an, bei 44 Prozent war es der einzige Grund fiir einen Besuch in einer Frauenarztpraxis.
2013 nahmen in Deutschland schatzungsweise 17,2 Mio. Frauen an der Krebsfriih-
erkennung mit Untersuchung auf Veranderungen des Gebarmutterhalses teil — bezogen auf
die regular jahrlich einmalig anspruchsberechtigten Frauen im Alter ab 20 Jahren entspricht
dies einer Teilnahmerate von knapp 50 Prozent (S.226 ff.).

In engem zeitlichen Zusammenhang mit einem Screening wurde nach den vorliegenden
Auswertungen bei 47 von 100.000 Teilnehmerinnen erstmals die Diagnose eines
Zervixkarzinoms dokumentiert, bei 78 ein Carcinoma in situ und bei 532 eine Dysplasie der
Cervix uteri. Bei mehr als 250 von jeweils 100.000 Teilnehmerinnen wurden operative
Eingriffe zur weiteren Abklarung oder Therapie durchgefihrt (S.233 ff.). Ein hinsichtlich
seiner Umsetzung aktuell diskutiertes Einladungswesen (vgl. S.273) sollte ggf. zum Ziel

haben, insbesondere Risikogruppen verstarkt zur Teilnahme zu motivieren.

HPV-Impfung

Bestimmte humane Papillomaviren gelten als die relevantesten Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung von Gebarmutterhalskrebs. Seit Marz 2007 wurde von der Standigen
Impfkommission (STIKO) eine HPV-Impfung von Madchen im Alter zwischen 12 und 17
Jahren empfohlen und in der Folge auch regular von den Krankenkassen erstattet, seit
August 2014 gilt eine Impfempfehlung vorrangig flr neun- bis 14-jahrige Madchen (S.247).
Die Empfehlungen wurden von einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) zu
unterschiedlichen Zeitpunkten umgesetzt, auch in diesem Zusammenhang lassen sich fur

einzelne Regionen Deutschlands sehr unterschiedliche Impfraten ermitteln. Eine zeitnahe



Umsetzung erfolgte in Hamburg und Sachsen-Anhalt. Deutlich wird bei der Betrachtung der
Impfhaufigkeiten aus diesen beiden Regionen, dass es nach anfanglich hohen Impfzahlen
bis 2010 zu einem erheblichen Rickgang kam, zu dem eine seinerzeit recht kritische

offentliche Diskussion der Impfung beigetragen haben durfte.

Bis 2013 ist es zu einer gewissen Konsolidierung gekommen. 2013 wurden bei Madchen
bzw. Frauen im Alter zwischen elf und 20 Jahren (also aus zehn Jahrgangen) bundesweit
durchschnittlich 0,183 Impfdosen verabreicht (S.253). In einem Steady state brauchte
jahrlich jeweils nur ein nachwachsender Jahrgang geimpft werden. Um alle Frauen mit zwei
Dosen zu impfen musste, bezogen auf 10 Jahrgange, ein Wert von 0,2 erreicht werden, der
2013 bundesweit de facto bereits fast erzielt wurde. Die Ergebnisse variieren dabei regional
allerdings erheblich, ndmlich zwischen 0,133 und 0,136 in Bremen und Bayern sowie 0,259
und 0,261 in Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern. Die Durchflihrung der Impfung
verteilt sich auf Kinderarzte, Hausarzte und Gynakologen mit Anteilen von 38,4, 18,8 und
42,5 Prozent, was eine Koordination der Impfungen erschweren durfte (S.258). Ab Ende

2014 durften Kinderarzte bei der HPV-Impfung eine merklich gréRere Rolle spielen.

Nach Daten bis Ende 2013 wurden bundesweit (ohne Hessen) die bislang héchsten
Impfraten flr den Geburtsjahrgang 1996 mit 55 Prozent erreicht — bis Jahresende 2014
durften aus diesem Jahrgang schatzungsweise etwa 60 Prozent aller Frauen mindestens
einmalig geimpft worden sein (S.262 ff.). Nachfolgende Jahrgange werden, bei grundsétzlich
unverandertem Impfverhalten, in Deutschland voraussichtlich noch merklich héhere Raten
erzielen. In Sachsen-Anhalt erscheinen Impfraten hinsichtlich einer ersten Impfung oberhalb
von 80 Prozent nach bisherigen Ergebnissen sehr wahrscheinlich. Nachweisbare
Auswirkungen der HPV-Impfung auf die Haufigkeit von, und insbesondere die Sterblichkeit
an Gebarmutterhalskrebserkrankungen in Deutschland sind erst mittelfristig zu erwarten,
letztere erst nach dem Jahr 2030 (S.267 ff.).
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Datengrundlagen BARMER GEK

Daten zu mehr als 8 Mio. Versicherten der BARMER GEK
= Bundesweit mehr als 10% der deutschen Bevolkerung
= Verfugbar uber neun Jahre, von 2005 bis 2013

= Uberwiegend geschlechts- und
altersstandardisierte Ergebnisse

Ambulante arztliche Versorgung 2013 (2005 bis 2013)
= 78 Mio. Behandlungsfalle (646 Mio.)
= 321 Mio. Diagnoseschlussel (2.505 Mio.)
= 455 Mio. Abrechnungsziffern (4.858 Mio.)

Folie 2

vgl. Report
ab Seite 37
sowie ab
Seite 53



Ambulantes Leistungsgeschehen 2013

Im Vergleich zum Vorjahr moderater Anstieg
= 93,2 Prozent der Bevolkerung hatten Kontakt zur ambulanten Versorgung

= Anstieg der Abrechnungs-/Behandlungsfallzahlen
von 8,21 in 2012 auf 8,44 Falle je Person (+2,8%)

= absolute Fallzahlen:
2012: 672 Mio.; 2013: 693 Mio. (+3,1%)

vgl. Report
ab Seite 59 sowie

ab Seite 99
Folie 3



Schwerpunkt Gebarmutterhalskrebs —
Hintergrundinfos — Themenfeld

Bosartige Neubildung der Cervix uteri (ICD10: C53)
» Gebarmutterhalskrebs — synonym auch als Zervixkarzinom bezeichnet
» Hauptrisikofaktor sind Infektionen mit humanen Papillomaviren (HPV)

» weitere RF: andere Infekte, sexuelle Aktivitat, Rauchen, niedriger sozialer
Status, Langzeiteinnahme oraler Kontrazeptiva, hohe Geburtenzahl ...

Thematisch relevant und im Arztreport aufgegriffen

= auch Diagnosen Carcinoma in situ (D06; CIS, CIN Ill) sowie
Dysplasie (N87; CIN I, Il) der Cervix uteri; Sterbefalle, Krankenhaus-
behandlungen, Diagnosehaufigkeiten, Trends, regionale Unterschiede ...

= operative Eingriffe: Gebarmutterentfernung, Koniotomie ...

= sekundare Pravention — Screening auf Gebarmutterhalskrebs
= primare Pravention — HPV-Impfung

= Erfahrungen von Frauen mit dem Screening

vgl. Report

ab Seite 147
Folie 4



Sterbefalle 2002 bis 2012/2013
Gebarmutterhalskrebs (.cnrodesursachenstatistin
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vgl. Report

Seite 157
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Volistationdare Krankenhausbehandlungsfille

je 100.000 Frauen

Gebarmutterhalskrebs — Reprasentativitat
von Daten der BARMER GEK

Vollstationare Krankenhausbehandlungen mit Hauptentlassungsdiagnose C53 (links) bzw. D06 (rechts)
BARMER GEK 2011-2013 vs. Vollerhebungsergebnisse nach Krankenhausdiagnosestatistik, Entlassungen 2012
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Gebarmutterentfernungen

Folie 7

7,7%
1,0% Sonstige
1,4%
1,4%

\

33,1%
Leiomyom

= | eiomyom

= Genitalprolaps

= BN d. Corpus uteri

= Starke Menstruation

= BN d. Ovars

® Endometriose

= Sonst. Krankh. d. Uterus
CIS d. Cervix uteri
BN d. Cervix uteri

= GN d. Ovars

22,3% Dyspl. d. Cervix uteri
Prolaps
BN d. Harnblase
Sonstige
BN: Bosartige Neubildung
CIS: Carcinoma in situ GN: Gutartige Neubildung

werden ...

= nur zu 20% aufgrund bosartiger
Neubildungen durchgefiihrt,

= nur zu 6,8% aufgrund von Zervix-

Veranderungen,

= sind von 2006 bis 2013 um 29% auf
ca. 100.700 zuruckgegangen,

= werden weiterhin regional sehr
unterschiedlich haufig durchgefuhrt,

» betreffen nach Befragungsergeb-
nissen rund 40% der Frauen ab 70

vgl. Report
Seite 204 sowie
ab Seite210



Diagnoseraten 2005 bis 2013
ICD1O N87, 053, DOG (ambulante G-Diagnose und/oder Krankenhausdiagnose)

Betroffene je 100.000 Frauen (D2012)
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Folie 8

?

bereinigt um
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Effekte:

N87 Dysplasien

« Anstieg + 33%
C53 Karzinom

= Anstieg + 33%
D06 CIS

= Anstieg + 56%

Betroffene 2013

N87: 364 Tsd.

C53: 77 Tsd.

D06: 60 Tsd.
vgl. Report
ab Seite 187

und Seite182



Diagnoseraten 2013
sowie 2005 nach Alter

ICD10 N87, C53, D06

(amb. G-Diagnose und/oder Krankenhaus-Diagnose)

vgl. Report
Seite 186
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Diagnoseraten regional (2011- 201 3). wieiwert tver 3 sare
ICD1O N87, 053, D06 (amb. G-Diagnose und/oder Krankenhaus-Diagnose)

Dysplasie Zervixkarzinom Carcinoma in situ

vgl. Report
ab Seite 193
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Neuerkrankungs-
raten 2012

(Inzidenzen)
ICD10 C53

erstmalige Dokumentation 2013
nach Uberpriifung ab 2007

B: ambulant o. Krankenhaus

C: amb. Diag. von Frauenarzten

D: nur falls operativer Eingriff
mit Option zu histologischer
Untersuchung

GEKI: Gesellschaft d. epidemiolg.

Krebsregister in Deutschland

vgl. Report
Seite 220
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100%

90%

Screening 2013
Krebsfruherkennung

80%

70%

60%

50%

40%

seit 1971, Alter ab 20 Jahre
Teilnahme jahrlich moglich

2013
30% 2012 bis 2013
e . —— 2011 bis 2013
jahrliche Teilnahme: 49,8% .

20% —— 2010 bis 2013

min. letzte 2 Jahre: 63,5% — 2009 bis 2013

min. letzte 3 Jahre: 69,3%

min. letzte 4 Jahre: 73,0% 0%

min. letzte 5 Jahre: 75,8% 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alter in Jahren (Alter = 2013 - Geburtsjahr)

10%

Anteil Frauen mit Screening-Teilnahme innerhalb der genannten Jahre

vgl. Report

ab Seite 226
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Ereignisse in zeitlichem Zusammenhang mit einem
Screening (im Screening-Quartal oder im direkten Folgequartal)

Diagnose erstmalig (G) im Vorfeld seit 2007 (G, Z)
= N87 Dysplasie: 0,532% | 4,652%
= D06 Carcinoma in situ: 0,078% | 0,884%
= C53 Zervixkarzinom: 0,047% | 0,806%

Operative Diagnostik und Therapie innerhalb von 2 Quartalen ab Screening
» (1) Frakt. Klrettage: 0,442% (andere Indikationen nicht auszuschliel3en)

= (2) Biopsie Zervix: 0,111%
= (3) Konisation: 0,127%
= (4) Exzision an d. Zervix:0,053%
= (5) Hysterektomie 0,021% (nur KH-Féalle mit HD N87, D06 o. C53)
= (2-5) spez. gesamt: 0,254%

vgl. Report S. 236,
sowie Seite 240
Folie 13



HPV-Impfungen 2007 bis 2013 gemaR STIKO-
Empfehlungen Sachsen-Anhalt und Hamburg
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hier 10 Jahrgange,
im FlieBRgleichgew.
sollte 1 JG geimpft
werden:

= fur 3 Impfdosen
langfristig Wert
0,300 erforderl.

= fur 2 Impfdosen
langfristig Wert
0,200 erforderl.

Impfdosen 2013
bundesweit:
ca. 710 Tsd.

vgl. Report
Seite 254



HPV-Impfungen
2013 (2012)

* Impfungen am
haufigsten
im Alter 14-15J

= 38,4% Kinderarzte
= 42,5% Frauenarzte
= 18,8% Hausarzte

vgl. Report
Seite 257 ff.
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Zusammenfassung

Gebarmutterhalskrebs
= |n Deutschland rel. konstante Zahl an Todesfallen um ca. 1.600 p.a.

= Vollstationare Behandlungsfallzahlen ricklaufig,
Hysterektomien allg. ricklaufig, weiterhin grol3e regionale Unterschiede

= Anzahl d. Frauen mit dokumentierten Diagnosen nimmt zu (auch D06, N87)

Screening — Krebsfruherkennung

= Rel. konstante Teilnahme von jahrlich 50 Prozent (Frauen ab 20 Jahre),
innerhalb von 5 Jahren 75 Prozent, merklich geringere Raten im Alter 75+

= Erstmalig nach einem Screening bei 0,532% N87, 0,078% D06, 0,047%
C53, bei >0,254% operative diagnostische oder therapeutische Eingriffe

HPV-Impfung gemaR STIKO-Empfehlung ab 2007
= Hohen und Tiefen seit EinfUhrung, grof3e regionale Unterschiede

= Bundesweit Ende 2013 Impfraten von 55% fur Jahrgang 1996, bis Ende
2014 vermutlich etwa 60%, nachfolgende Jahrgange voraussichtlich hoher,
in Sachsen-Anhalt konnen Impfraten uber 80% erwartet werden

Folie 18
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Diagnosezahlen steigen
Anteil der Frauen mit Diagnose Gebarmutterhalskrebs je 100.000 Frauen,
in den Jahren 2005 bis 2013
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Mehr Diagnosen im Osten

Anteil der Frauen mit Diagnose eines Zervixkarzinoms je 100.000 Frauen,
jahrlicher Durchschnitt in den Jahren 2011 bis 2013,
nach Bundeslandern
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Gebarmutterhalskrebs: Sinkende Fallzahlen im Krankenhaus

Krankenhausbehandlung und Sterbefille mit Diagnose ,Bosartige Neubildung der Cervix uteri”
je 100.000 Frauen in Deutschland in den Jahren 2002 bis 2012, altersstandardisiert

Krankenhausbehandlungsfalle
I 65,2
I wo,5
I 39,8
I 388
I 382
T 6,0
I 356
I 36,4
[ 35,0
T 330
e, 337
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Top 15 der Arztgruppen

Anteil der Fachgebiete an Fallen,
Abrechnungstagen und Kosten im Jahr 2013

Allgemeinmedizin P 22.9 e 2.143
— i 773
Gynakologie =66'26 711

Augenheilkunde =3['.66 445

Innere Med. (Facharzt) ﬁ 10.7 425

Labormedizin

Innere Med. (Hausarzt)

Kinder- u. Jugendmedizin - ‘2.'59 381

Orthopadie =3h'87 362

Dermatologie =232;3 340

Radiologie-Nuklearmed. I 3,1 324

HNo 2,8 296

Neurologie I 3,7 269

Chirurgie

Urologie = 8
’ Falle je 1.000 Versicherte
. 2 167 B Anteilan Abrechnungstagen

I 0,8 M Anteilan Kosten insgesamt,
Angabe in Prozent

Pathologie

Angaben standardisiert Deutschland 2013

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2015
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Fallzahlen differieren regional

Behandlungsfalle pro Person in der ambulanten medizinischen
Versorgung in den Jahren 2012 und 2013, nach Bundeslandern

W 2013 12012

]
Mecklenburg-Vorp. w8851 9,03

. O O O OO O OO O OO OO OO O OO O
Berlin s 8,69) 8,84

Thiringen w8710 883

I
Saarland 8,591 880

Hamburg I g 54 8,72

I
Sachsen-Anhalt = 8,55 8,70

- ]
Brandenburg w846 8,60

Sachsen Mr—— 8,57
Bayern s 7,990 853
Hessen w8240 8,40
Niedersachsen e 8,16 1 831
Rheinland-Pfalz == 100 831
Baden-Wirttemberg o 7,950 8,30
Nordrhein-Westfalen =81 8.29
Bremen w811 8.28
8,12

Schleswig-Holstein = 7,920
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Krankheiten in Deutschland

Haufige Diagnosen und Anteile der betroffenen Bevdlkerung in Prozent,
in den Jahren 2006 bis 2013

Hormonelle, Ernahrungs-und o 37,2 37,5 382 383 381 382 389
Stoffwechselkrankheiten 2

34,0

315 323 326 329 —

Psych. und Verhaltensstérungen 2856  29.1 294 | —7 s

Bestimmte infektigseund 28,0 28,8 290 233 284 291 290 |
parasitare Krankheiten

/ 20'6 20,8 2 1 20’8 |
18,6 20,0

Neubildungen (Krebs) 18,0

Krankheiten des Blutes und der 75

7.4
blutbildenden Organe 7.0 71 73 73 7.2 7:2

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2015
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Frauen sind mutiger

Teilnahme an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen im Jahr 2013,
nach Bundeslandern, Angaben in Prozent

Sachsen
Brandenburg
Mecklenburg-Vorp.
Thiringen
Sachsen-Anhalt
Berlin
Baden-Wirttemberg
Schleswig-Holstein
Hessen
Nordrhein-Westfalen
Hamburg

Bremen
Niedersachsen
Bayern
Rheinland-Pfalz

Saarland

MéinnerY(Z) =11,58 FrauenV @=41,18

46,4
I— 12,00 : 648
—1.577
—1288 :

44,96
— 13,99
— 11,88 44,09
I— 11, 93 : 43,71
: 41,50

—11 21 :
—1.1
_1206 : 08

_h093
I 'IO 44

—4075
—11 58

—AOSB
—1183
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Spitzenwert Uber 30 Diagnosen

Anteil der Bevdlkerung nach Zahl der Diagnosen im Jahr 2013,
Angaben in Prozent

31 und mehr Diagnosen keine Diagnose

1 bis 5 Diagnosen
A 6 bis 10 Diagnosen

11 bis 15 Diagnosen

21 bis 30 Diagnosen

16 bis 20 Diagnosen
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Top-Ten der Diagnose-Paare

Die zehn haufigsten Zweier-Kombinationen von Diagnosen,
Betroffene in Deutschland in den Jahren 2012 und 2013,
Anzahl in Millionen

Fettstoffwechselstorungen + Bluthochdruck
10,24

Bluthochdruck + Riickenschmerzen
8,76

Fettstoffwechselstorungen + Riickenschmerzen
6,33

Diabetes Typ Il + Bluthochdruck
5,29

Rickenschmerzen + biomechanische Funktionsstorungen
4,96

W 2013
Spondylose* + Riickenschmerzen 2012
4,63

4,47

Bluthochdruck + chron. ischamische Herzkrankheit**
4,51

Adipositas*** + Bluthochdruck
4,47

Sonstige Krankheiten d. Wirbelsaule + Riickenschmerzen
4,18

Sonstige Bandscheibenschaden + Rickenschmerzen
4,27

*Degenerative Verdnderungen der Wirbelkdrper und Bandscheiben

** Durchblutungsstorung des Herzmuskels

*** Fettsucht /-leibigkeit

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2015
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VVolkskrankheit Nr.1: Bluthochdruck

Die haufigsten Einzeldiagnosen in den Jahren 2012 und 2013,
Anteil der Betroffenen in Prozent*

Bluthochdruck ~e— 22773'69[.

- I 25,26
Rickenschmerzen 2499

; e 20,55
Akute obere Atemwegsinfekte 16,79
I 19,06

Fettstoffwechselstérungen 1596

—— 12,26

Krankheiten der Vagina 12,06

; ; S 10,58
Depressive Episode 10,50

5 +x  — 10,29
Somatoforme Storungen 0,95

I
Bauch- und Beckenschmerzen ;géoo

Wirbelsaulenveranderung é’éls

SchilddriisenvergroBerung M 876

(Heu-) Schnupfen _8§530

Wirbelkorperveranderungen M 8,56 M 2013

2012
: : ]
Adi pOSItaS 884?3 * Bevlkerung
’ Deutschlands = 100%

. . I ** Beschwerden, die sich nicht

erbelsaulenerkrankung 2'2223 oder nicht hinreichend auf

! eine organische Erkrankung
iickflihren lassen

; E— 8,06 e

Typ-2-Diabetes 779

Ohne Z-Diagnosen

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2015
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