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Deutschland ist Weltmeister bei MRT-Untersuchungen

Bildgebende Diagnoseverfahren kommen in der Medizin breit zum
Einsatz. Laut aktuellem BARMER GEK Arztreport erhielten im Jahr
2009 rund 6 Prozent der deutschen Bevdlkerung bzw. 4,88 Millionen
Personen mindestens eine Computertomographie (CT) und 7,2
Prozent bzw. 5,89 Millionen Personen mindestens eine
Magnetresonanztomographie (MRT), auch bekannt als
Kernspintomographie. Allein 2009 kamen auf 1000 Einwohner 114
CT-Untersuchungen und 97 MRT-Untersuchungen. Damit liegt
Deutschland bei den CT-Untersuchungen international im Mittelfeld,
bei den MRT-Untersuchungen aber an der Spitze.

Medizinischer Fortschritt und hohe Kosten

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der BARMER GEK, Dr.
Rolf-Ulrich Schlenker, erkennt darin durchaus Positives: ,Unsere
Versicherten profitieren vom medizinischen Fortschritt und das
Solidarsystem der Gesetzlichen Krankenversicherung zeigt seine
Leistungsfahigkeit." Gleichzeitig verweist der Kassenvize auf
geschatzte Gesamtkosten von 1,76 Mrd. Euro pro Jahr fur CT und
MRT-Untersuchungen. Dabei entfallt ein Anteil von rund 1,25 Mrd.
Euro auf den ambulanten Bereich (ca. 3,2 Prozent der arztlichen
Behandlungskosten im ambulanten Bereich). Die zunehmende
Strahlenbelastung durch CT-Nutzung sieht Schlenker kritisch. ,Wir
dirfen diese Medizintechnik nicht nur einsetzen, weil sie modern ist.
Die medizinischen Moglichkeiten nehmen zu, eine differenzierte
Diagnostik wird immer wichtiger. Aber jede Diagnostik muss zu
therapeutischen Entscheidungen fuhren."
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Wissenschaftler des Hannoveraner Instituts fiur Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung (ISEG) haben fir
Deutschlands grof3te Krankenkasse die Untersuchungsraten der
letzten Jahre unter die Lupe genommen. Der Trend zeigt konstant
nach oben, ein Ende der Entwicklung ist nicht in Sicht. Zwischen 2004
und 2009 stieg die Zahl der Personen mit mindestens einer
Computertomographie (CT) um insgesamt 26 Prozent. Der
Bevolkerungsanteil mit mindestens einer Magnetresonanztomographie
(MRT) erhohte sich im selben Zeitraum um insgesamt 41 Prozent.
Zieht man den Alterungseffekt ab, liegen die Steigerungsraten noch
bei insgesamt 20 bzw. 38 Prozent. Die jahrliche Steigerungsrate seit
2004 liegt damit bei durchschnittlich 4,8 Prozent (CT) und 7,1 Prozent
(MRT) beziehungsweise bereinigt um demografische Effekte bei 3,7

und 6,6 Prozent.

MRT beliebt bei Arzten und Patienten

Nicht nur bei Arzten, auch bei Patienten steht die bildgebende
Diagnostik hoch im Kurs. Bei einer Patientenbefragung wurde danach
gefragt, wie wichtig die Untersuchung mit MRT zur Abklarung der
eigenen Kniebeschwerden gewesen sei. 90 Prozent hielten sie fur

»sehr wichtig", nur ein Prozent gab an, dies nicht beurteilen zu kénnen.

Fur Professor Friedrich Wilhelm Schwartz vom ISEG sagt die breite
Nutzung noch nichts Gber den medizinischen Nutzen aus: ,In welchen
Fallen das MRT sinnvolle therapeutische Konsequenzen nach sich
zieht, die ohne MRT ausgeblieben waren, lasst sich nur schwer
quantifizieren." Bei Knieuntersuchungen, so der ehemalige
Vorsitzende des Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen, durfte

man in MRT-Bildern fast immer einen pathologischen Befund sehen.

3,4 behandelnde Arzte im Durchschnitt

Der BARMER GEK Arztreport 2011 liefert weitere wichtige
Kennzahlen und Trends zur ambulant-arztlichen Versorgung. Mehr als
90 Prozent der Bevolkerung hatte im Jahr 2009 mindestens einen
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ambulanten Arztkontakt, wobei 16 Prozent nur eine Arztpraxis
aufsuchte, rund 41 Prozent aber vier und mehr. Im Durchschnitt
wurden 3,4 unterschiedliche behandelnde Arzte bzw. Arztpraxen
aufgesucht. Nur etwa 10 Prozent kontaktierten mehr als sechs
unterschiedliche Arzte, bei 1,2 Prozent der Bevolkerung wurden
Leistungen von mehr als zehn unterschiedlichen Arztpraxen

abgerechnet.

Ost-West-Gefélle bei Bluthochdruck und Diabetes

Auffallig sind auch die markanten Ost-West-Unterschiede bei der
Haufigkeit einzelner Diagnosen. Dr. Thomas G. Grobe vom ISEG:
.Noch 20 Jahre nach dem Mauerfall lieie sich die ehemalige
innerdeutsche Grenze allein anhand von arztlichen Diagnosen
nachzeichnen." Arzte in den neuen Bundeslandern diagnostizieren
.Essentielle Hypertonie" etwa 20 Prozent haufiger als im
Bundesdurchschnitt, einen ,Diabetes mellitus Typ 2" etwa 30 Prozent
haufiger. Die hochsten Bundeslandwerte liegen bei der Hypertonie 47
Prozent Uber den niedrigsten Bundeslandwerten (Mecklenburg-
Vorpommern verglichen mit Hamburg), beim Diabetes liegen
Diagnoseraten um bis zu 93 Prozent auseinander (Sachsen
verglichen mit Hamburg). Wieweit dies auf unterschiedliche
Kodiergewohnheiten oder Erkrankungshaufigkeiten zurtickgeht, bleibt

offen.

Auswertungsbasis sind die pseudonymisierten Daten von rund 8,2
Millionen BARMER GEK Versicherten. Der reprasentative Datenpool
entspricht zehn Prozent der deutschen Bevolkerung und ermdglicht

sehr differenzierte Auswertungen.
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Leistungsfahige ambulante Versorgung,
rasante Entwicklung bei CT und MRT

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 1. Februar 2011 in Berlin
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Medizinische Spitzentechnologie in der GKV-Regelversorgung

Das Jahr 2011 steht im Zeichen der Gesundheitsforschung. Auf einer
Auftaktpressekonferenz vor drei Wochen in der Charité verkindeten
Bundesgesundheitsministerium und Bundesministerium fir Bildung und Forschung ein
Investitionsprogramm von 5,5 Milliarden Euro fiir die Gesundheitsforschung in den néchsten
vier Jahren. In der Broschire "Erfolge der Gesundheitsforschung" werden "Mag(net)ische
Momente" gefeiert. Als Paradebeispiel einer neuen Technologie, die es zum "diagnostischen

Standardverfahren” gebracht habe, wird die Magnetresonanztomographie prasentiert.

Wir sind der Verbreitung von Computer- und Kernspintomographie im Rahmen der GKV-
Versorgung in Deutschland auf den Grund gegangen und haben Abdeckungsgrad,
Nutzungsquote und Steigerungsraten im Bereich dieser bildgebenden Diagnostik von
Wissenschaftlern des Hannoveraner Instituts fur Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung ISEG untersuchen lassen. Tatséchlich sind die Zahlen
imposant. Sie zeigen, dass medizinische Spitzentechnologie in der Regelversorgung
ankommt bzw. ihren festen Platz hat. Davon profitieren alle Versicherten. Der Verdacht, die
gesetzliche Krankenversicherung verhindere oder verzdgere den Zugang zu medizinischen
Neuerungen bzw. sei ein Hemmschuh fur Innovationen, erweist sich also als unbegrindet.
Einen @hnlichen Befund lieferte Ubrigens auch der BARMER GEK Report Krankenhaus 2010

fur den Bereich der endoprothetischen Versorgung.

Therapeutische Stringenz erforderlich

Differenzierte Diagnostik ist objektiv sinnvoll und subjektiv zufriedenstellend. Laut der von
uns durchgefuhrten Patientenumfrage funktioniert hier auch die Versorgungskette - geht die
Initiative zu einer MRT-Untersuchung bei Kniebeschwerden doch Uberwiegend vom
Orthopaden aus. Mittelfristig missen wir uns jedoch etwas einfallen lassen: Wir verzeichnen
fur den Zeitraum von 2004 bis 2009 altersbereinigte Steigerungsraten von insgesamt 20 bis
40 Prozent, jahrlich liegen wir zwischen 3,1 und 8,7 Prozent. Die jahrlichen Kosten laufen auf
die Zwei-Milliarden-Grenze zu, im ambulant-arztlichen Bereich machen sie bereits 3,2
Prozent der gesamten Vergutung aus! Auch die Strahlenbelastung durch die
Computertomographie - 60 Prozent der medizinischen Strahlenbelastung gehen allein auf

CT zurlck - sollten wir nicht unterschétzen.
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Natirlich nehmen die medizinischen Behandlungsmdglichkeiten zu, eine differenzierte
Diagnostik wird immer wichtiger. Angesichts einer alter werdenden Bevdlkerung kann zudem
mit einer Fallzahlreduktion vorerst nicht gerechnet werden. Wir dirfen diese Medizintechnik
aber nicht nur einsetzen, weil sie modern ist. Jede Diagnostik muss auch zu therapeutischen

Entscheidungen fihren. Winschenswert ist ihr gezielter Einsatz.

Diagnostische Zentren als Scharnier

Es drangt sich die Frage auf, ob die breite Diagnostik im ambulanten sowie stationéren
Bereich ineffiziente Parallelstrukturen beférdert. Stichwort "Doppelte Facharztschiene". Hier
wird teure Medizintechnik in der Praxis und im Krankenhaus vorgehalten, Anschaffung,

Betrieb und Wartung kosten viel Geld.

Unter Umstanden konnen im Zusammenwirken der Disziplinen und Sektoren gewisse
Wirtschatftlichkeitspotenziale erschlossen werden. Losungsbeispiel ware der gemeinsame
Betrieb einer teuren Apparatur in Form eines "Diagnostischen Zentrums" durch Krankenhaus
und Vertragsarzt. Teilweise gibt es solche Versorgungszentren und Betreibergesellschaften
schon. Patienten werden hier fast rund um die Uhr untersucht. Mogliche Lésung im Sinne
des 8 95 SGB V sind die Medizinischen Versorgungszentren. Diese Variante kdnnte auch

das Problemfeld der "Doppeluntersuchungen” im Krankenhaus verbessern.

Hausarztorientierung vorhanden

Hellhorig macht die Erhebung zu den Patientenkontakten mit unterschiedlichen Arzten: 41
Prozent der Bevdlkerung besucht vier oder mehr Arztpraxen bzw. verschiedene Facharzte
pro Jahr. Das mag zunéachst viel erscheinen. Aber wie schnell kommen vier Kontakte zum
Hausarzt, Frauenarzt, HNO-Arzt, Augenarzt... zusammen! Und lediglich 1,2 Prozent der
Versicherten kontaktiert mehr als zehn unterschiedliche Arzte. Von einem deutschen Hang
zum Arzte-Hopping zu sprechen, wére tibertrieben.

Auch interessant: 81,5 Prozent der Bevolkerung Deutschlands hat mindestens einmal pro
Jahr Kontakt zu einem allgemeinmedizinischen oder internistischen Hausarzt. Der Hausarzt

geniel3t hohe Akzeptanz, die primare Hausarztorientierung ist heute schon Realitat.
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Arbeitsgrundlage fur das "Versorgungsgesetz"

Die Vorschlage der Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Fraktion "fir eine Reform der
medizinischen Versorgung in Deutschland" sind schon vielfach kommentiert worden. Aus
unserer Sicht bietet das Papier interessante Anknipfungspunkte und einen guten Rahmen

fur die weitere Reformdiskussion. Auf einige Punkte mochte ich kurz eingehen:

e Positiv ist, dass die Behauptung eines "Arztemangels" nicht einfach Gbernommen
wird. Allerdings wird dann vor allem auf die Behebung von Versorgungsengpassen,
weniger auf den Abbau von Uberversorgung eingegangen.

¢ Nichtsdestotrotz: Zentrale Herausforderung ist eine Reform der Bedarfsplanung.
"Regionale sektoriibergreifende Versorgungsausschisse" wirken auf den ersten Blick
zwar charmant, weil integrativ und konsensorientiert. Aus unserer Sicht ware ein
solches Gremium aber kaum handlungsfahig. Entscheidungen Uber die ambulante
Versorgungssteuerung sollten auch kinftig von den unmittelbar Verantwortlichen
getroffen werden, also Arzten, Kliniken und den gesetzlichen Krankenkassen.

e Ansatze zur Starkung der integrierten Versorgung bzw. der Medizinischen
Versorgungszentren sind absolut richtig. Eine Beschrankung auf bestimmte
Rechtsformen und Arzte / é&rztliche Praxisgemeinschaften wére allerdings
kontraproduktiv. Nichts gegen den Sachverstand und die Beteiligung von Arzten,
aber solche Einrichtungen brauchen zuséatzlich kaufmannischen Sachverstand und
Managementfahigkeiten.

e Ein sehr guter Vorschlag ist die sektoribergreifende Blindelung der Notfallversorgung
inklusive Hausbesuche. Dies beinhaltet allerdings auch eine Neuordnung der

Honorarstruktur fiir Notfalldienste.
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Veréanderte Datengrundlagen
- veranderte Aussagemaoglichkeiten

Dr. Thomas G. Grobe
ISEG - Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung,
Hannover

anlasslich der Pressekonferenz
am 1. Februar 2011 in Berlin



GEK s

Der zweite BARMER GEK Arztreport setzt die Tradition des seit 2006 erschienenen GEK
Reports ambulant-arztliche Versorgung fort. Die Basis der aktuellen Auswertungen zum Jahr
2009 bilden erstmals und Uberwiegend gemeinsame Daten der BARMER und GEK zu
insgesamt mehr als 8 Mio. Versicherten, die gut 10 Prozent der deutschen Bevdlkerung

reprasentieren und in pseudonymisierter Form ausgewertet werden konnten.

Arztkontakte

Von einer aufschlussreichen Kennzahl, der Zahl der Arztkontakte, musste sich der
diesjahrige Arztreport verabschieden. Durch die Einfuhrung der Versicherten- und
Grundpauschalen und durch die seit 2009 zudem ganzjahrig gultigen Regelungen zur
Direktabrechnung von Laborgemeinschaften war eine Bestimmung der Arztkontakte 2009
nicht mehr mdglich, auch wenn eher ein Anstieg als ein Riickgang im Vergleich zum Vorjahr
zu erwarten ware. Abhilfe kénnte die Einfihrung von vergitungsunabhéangig dokumentierten

Pseudoabrechnungsziffern bei jedem Arztkontakt schaffen.

Ambulante Vergltung

Im Gegensatz zur Situation der Arztkontakte war die Vergitung arztlich erbrachter
Leistungen im Jahr 2009 transparenter als in den Vorjahren. 2009 galt fur einen weit
Uberwiegenden Teil der arztlich abgerechneten Leistungen erstmals ein bundesweit und
kassenubergreifend einheitlich festgelegter Orientierungspunktwert von 3,5001 Cent. Unter
Vernachlassigung extrabudgetéarer Leistungen lassen sich auf der Basis von Daten der
BARMER und GEK durchschnittliche jahrliche Behandlungskosten in Hohe von 469 Euro pro
Kopf der Bevdlkerung im Jahr 2009 ermitteln. Im Gegensatz zu Angaben aus anderen
Datenquellen kénnen die vorliegenden Schatzungen auch fur einzelne Geschlechts- und
Altersgruppen ausgewiesen werden (vgl. Arztreport 2011, Abbildung 7, Seite 52 sowie
Tabelle A 4, Seite 251). Diese variieren zwischen 176 Euro bei 20- bis 24-jahrigen Mannern
und durchschnittlich 982 Euro je Jahr bei Mannern im Alter zwischen 80 und 84 Jahren.
Wahrend im mittleren Lebensalter die Ausgaben bei Frauen merklich Gber denen bei
Mannern liegen, verursachen ab einem Alter von etwa 70 Jahren Manner durchschnittlich

héhere Ausgaben.

Haufige Diagnosen

Wie in zurlickliegenden Jahren befassen sich wesentliche Abschnitte des Arztreports mit der
Haufigkeit von Diagnosen. In Deutschland sind 2009 nach Hochrechnung von Daten der
BARMER und GEK etwa 2,35 Milliarden formal guiltige 1CD10-Diagnoseschlissel im
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Rahmen der ambulant-arztlichen Versorgung dokumentiert worden. Pro Kopf der
Bevolkerung wurden dabei 2009 durchschnittlich 9,5 unterschiedliche Diagnosen im Sinne
von Erkrankungen erfasst (vgl. Report Seite 131). Bestrebungen zur weiteren Verbesserung
der Kodiergualitat von ambulanten Diagnosen, beispielsweise im Sinne der jetzt begonnenen

Umsetzung der Kodierrichtlinien, sind zu begrtfZen.

Regionale Unterschiede

Die breite Datenbasis des Arztreports erlaubt Auswertungen zu regionalen Diagnose- und
Ereignishaufigkeiten auch innerhalb von Bundeslander, die im ISEG auf der Basis von zuvor
kassenintern aggregierten Daten durchgefiihrt wurden und erstmals im Report vorgestellt
werden. Offensichtliche Ost-West-Unterschiede zeigen sich bei den (indirekt) geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen im Hinblick auf die regionale Haufigkeiten der
Diagnosen einer essentiellen Hypertonie sowie eines Diabetes mellitus Typ 2 (ICD10: 110
sowie E11). Eine essentielle Hypertonie wird in den neuen Bundesléndern etwa um 20% und
ein Diabetes mellitus Typ 2 etwa um 30% haufiger als im Bundesdurchschnitt diagnostiziert
(vgl. Report Seite 97ff. sowie Seite 161ff.). Erstaunlich erscheint dabei, dass sich auch 20
Jahre nach dem Fall der Mauer der Verlauf der innerdeutschen Grenze noch in weiten Teilen
allein auf der Basis von Angaben zur Diagnosehaufigkeit einer Hypertonie rekonstruieren
lieBe, was sowohl durch regional tradierte Kodiergewohnheiten als auch durch reale
Erkrankungshaufigkeiten bedingt sein konnte. Andere Diagnosen, beispielsweise
Fettstoffwechselstérungen (ICD10: E78; Report Seite 109), zeigen demgegenuber regionale

Muster ohne Hinweise auf die vormalig bestehenden Grenzen.

Restimee

Pseudonymisierte Daten aus der ambulant-arztlichen Versorgung bieten eine Basis flr
Auswertungen, die sonst nicht moéglich waren. Durch eine Erfassung von Arztkontakten
unabhangig von abgerechneten Leistungen sowie durch eine Verbesserung der
Kodierqualitéat von Diagnosen liel3e sich die Aussagekraft noch erhdhen. Bestrebungen in
diese Richtung sind aus Sicht der Versorgungsforschung zu beflrworten. Valide und
differenzierte Abschatzungen von Erkrankungshaufigkeiten bilden die grundlegende und
notwendige Basis fur eine sachgerechte Diskussion tber gesundheitliche Risiken sowie die
Pravention und Behandlung von Krankheiten. Pauschalierte Vergitungen ohne gezielte
Dokumentation grundlegender Leistungsparameter flihren zu weniger Transparenz, womit
Effekte der Vergitung oder anderer Einflisse auf das Leistungsgeschehen nur noch schwer

belegt werden kdnnen.
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Mehr Diagnostik
- mehr Gesundheit?

Professor Dr. Friedrich Wilhelm Schwartz
ISEG - Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung,
Hannover

anlasslich der Pressekonferenz
am 1. Februar 2011 in Berlin
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Das diesjahrige Schwerpunktthema des Reports befasst sich mit zwei bildgebenden
diagnostischen Verfahren. Wéahrend die Computertomographie bereits seit den 70er Jahren
in der Praxis genutzt wurde, konnte das zweite Verfahren, die Magnetresonanztomographie
erst seit den 80er Jahren in der Praxis angewendet werden. 1984 existierten in Deutschland
(West) erst 18 Geréte.

CT- und MRT-Geréatezahlen

Anfang 1996 gab es in Deutschland 1.344 CT- sowie 465 MRT- Gerate. Seit Abschaffung
der GroRRgerateverordnung 1997 lassen sich entsprechende Zahlen nur noch schwer
bestimmen. Fur das Jahr 2009 kann von gut 2.500 CT-Geraten sowie etwa 1.850 MRT-
Geraten in Deutschland ausgegangen werden. Demnach diirfte sich in Deutschland sowohl
die Zahl der CT-Scanner als auch die Zahl der MRT-Gerate im Vergleich zu Landern mit

OECD-Angaben im oberen Drittel bewegen (vgl. Arztreport Tabelle 38 auf Seite 191).

Untersuchungsfrequenzen und -kosten 2009

Im Rahmen des Arztreportes wurden CT- und MRT-Untersuchungsfrequenzen sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich ermittelt. 6,0% der Bevolkerung erhielten im
Jahr 2009 nach Auswertungen von Daten der BARMER und GEK mindestens eine CT-
Untersuchung. Insgesamt wurden in Deutschland 2009 je 1.000 Einwohner 114 CT-
Untersuchungen durchgefihrt (absolut: 9,37 Mio.), darunter 68 im ambulanten und 46 je
1.000 Einwohner im stationaren Bereich (vgl. Arztreport Tabelle 41 auf Seite 201).

Von mindestens einer MRT-Untersuchung waren innerhalb des Jahres 2009 7,2% der
Bevolkerung betroffen (vgl. Abbildung 38 auf Seite 212). Die Anzahl der MRT-
Untersuchungen belief sich 2009 auf knapp 97 Untersuchungen je 1.000 Einwohner (abs.:
7,90 Mio. Untersuchungen). Von den Untersuchungen wurden 78,0 je 1.000 Einwohner in
Arztpraxen erbracht (80,8%) und 18,5 im Rahmen einer stationaren Behandlung (19,2%).
Auf die Kosten fir die Durchfiihrung von CTs und MRTs im Rahmen ambulant-arztlichen
Versorgung entfielen 2009 dabei zusammengenommen 3,23% der gesamten ambulanten
Arzthonorare (ohne extrabudgetare Leistungen und damit im Sinne der sogenannten

morbiditatsbedingten Gesamtvergitung).
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Untersuchungsfrequenzen im internationalen Vergleich

Die hier fir Deutschland ermittelten CT-Untersuchungsfrequenzen bewegen sich im
Vergleich zu anderen OECD-Landern im Mittelfeld. Bevolkerungsbezogen noch deutlich
mehr CT-Untersuchungen werden nach OECD-Angaben insbesondere in den USA
durchgefiuhrt (vgl. Tabelle 58 auf Seite 240 im Arztreport).

Die MRT-Untersuchungsfrequenz liegt in Deutschland demgegenuber auf einem
vergleichbaren Niveau wie in den USA. Sie bewegt sich im Vergleich zu anderen Landern
damit zweifellos im internationalen Spitzenfeld.

Rein vor dem Hintergrund der CT-assoziierten Strahlenbelastung erscheint es erfreulich,
dass Deutschland bei CT-Untersuchungshaufigkeiten nur im Mittelfeld liegt und
demgegeniber eher bei MRT-Untersuchungen eine Spitzenposition einnimmt. MRTs sind
allerdings mit hohen Kosten verbunden; die ermittelten Haufigkeiten sagen primar nichts
daruber aus, inwieweit ihre Anwendungen grundsatzlich alle gut begrindet und fir den

Patienten dementsprechenden medizinischen Nutzen hatten.

Patientenperspektive

Einschéatzungen und Beurteilungen zur bildgebenden Diagnostik wurden im Rahmen des
Arztreportes von Patienten mit Kniebeschwerden erfragt (vgl. Reportabschnitte ab Seite
220). Ganz offensichtlich wird der Magnetresonanztomographie (MRT) zur Abklarung von
Kniebeschwerden patientenseitig eine ausgesprochen hohe Relevanz zugesprochen: 90%
der untersuchten Patienten hielten eine durchgeflihrte Magnetresonanztomographie fur "sehr
wichtig", nur ein marginaler Teil der Patienten (1%) gab an, die Relevanz nicht beurteilen zu

kénnen.

Entwicklung der Geratenutzung seit 2004

Von 2004 bis 2009 stieg der Bevolkerungsanteil mit CT-Untersuchungen unabhéngig von
demografischen Verdnderungen um 20% (vgl. Arztreport ab Seite 234). Unter
Berticksichtigung von demografischen Veranderungen resultiert nach unseren Ergebnissen
in den genannten Jahren eine Steigerung um insgesamt 26%. Der Bevdlkerungsanteil mit
MRT-Untersuchungen stieg altersbereinigt zwischen 2004 und 2009 noch sehr viel deutlicher
um 38%, unter Berilicksichtigung demografischer Veranderungen nur etwas mehr um
insgesamt 41%. Anhaltspunkte fur das Erreichen eines Sattigungspunktes ergeben sich bei
keiner der beiden Untersuchungsformen.

Demnach wére zu erwarten, dass beide Untersuchungstechniken auch zukunftig noch

haufiger, beziehungsweise bei noch mehr Patienten, Anwendung finden und entsprechend
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hohe Ressourcen im Gesundheitssystem binden (bereits 2009 verursachten CTs und MRTs
Ausgaben in Hohe von schatzungsweise 714 Mio. und 1,047 Milliarden Euro). Die Prognose
misste nach den vorliegenden Ergebnissen auch ohne die Erwartung jeglicher
demografischer Verédnderungen gestellt werden, die in den vergangenen Jahren —
insbesondere im Hinblick auf MRT-Untersuchungen — nur in sehr geringem Umfang zu einer

Ausweitung der Nutzung beitrugen.

Restimee

Die Nutzenbewertung von diagnostischen Malinahmen ist schwierig. Bei unserem
Befragungsbeispiel, den Kniebeschwerden, dirfte man in MRT-Bildern von Patienten fast
immer einen pathologischen Befund sehen. Spatestens ab einem bestimmten Alter gilt dies
allerdings haufig auch fiir beschwerdefreie Personen. Eine 2011 im American Journal of
Roentgenology veroffentlichte brasilianische Studie von Soder et.al. fand bereits unter
beschwerdefreien 14- bis 15-jahrigen mannlichen Jugendlichen bei 32% der untersuchten
Knie im MRT pathologische Befunde. Die genannte Zahl gilt allerdings nur fir Jugendliche,
die nicht Ful3ball spielen. In der fu3ballspielenden Vergleichsgruppe wurden bei 64% der

untersuchten Knie Abnormalitéten festgestellt.

In welchen Féllen das MRT sinnvolle therapeutische Konsequenzen nach sich zieht, die
ohne MRT ausgeblieben waren, lasst sich schwer quantifizieren. Sicherlich ist die
Mdglichkeit zur MRT-Untersuchung in manchen Klinischen Situationen ein Segen. In anderen
Situationen kann sie jedoch auch den Anlass zu therapeutischen Interventionen mit
fraglichem Nutzen liefern.

Nach unseren Auswertungen im Rahmen des BARMER GEK Reports Krankenhaus 2010 ist
die Zahl der Erstimplantationen von Kniegelenksendoprothesen in Deutschland zwischen
2003 und 2009 um mehr als 50% gestiegen. Eine Vermeidung entsprechender Eingriffe
durfte sich in den seltensten Féllen durch mehr Diagnostik realisieren lassen. Sie ist nur

durch Pravention zu erreichen.
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Thomas G Grobe, Hars Dming, Fadrich Wil Shwarts

BARMER GEK Arztreport 2011

] BARMER
Zusammenstellung von Ergebnissen GEK
zur Pressekonferenz in Berlin, 1. Februar 2011 iSEG

Schwerpunktthema: "Bildgebende Diagnostik"

Computer- und Magnetresonanztomographie (CT, MRT)
Entwicklung in Arztpraxen und Krankenh&ausern
> Untersuchungen:
- betroffene Bevolkerung, Untersuchungshaufigkeit, Kosten
- internationaler Vergleich, Patientenperspektive, Trends
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Datengrundlage Arztreport

Basis 2009: erstmals Giberwiegend pseudonymisierte Daten zu
bundesweit 8,2 Mio. Versicherten der BARMER und GEK
Datenumfang BARMER GEK 2009:
75 Mio. Abrechnungsfalle, 286 Mio. Diagnoseschlissel (ICD10),
480 Mio. Abrechnungsziffern (EBM)
Ubertragbarkeit: Durch Geschlechts- und Altersstandardisierung sind
Hochrechnungen auf die allgemeine Bevilkerungen maoglich

Deutschland 2009:
658 Mio. Behandlungsfalle wurden abgerechnet (Behandlungsfall =
alle Leistungen eines Arztes bei einem Patient in einem Quartal)

2,35 Mrd. formal gultige Diagnoseschlissel wurden dokumentiert,
dabei pro Kopf durchschnittlich 9,5 unterschiedliche Diagnosen
im Sinne von Erkrankungen (ICD10 3-stellig, nur Kapitel 1-17 und 19)

BARMER
GEK 2 arim
JSE®

Abrechnungsdaten — allg. Veranderungen 2009

Lebenslange Arztnummer (LANR):
Verwendet ab 1. Juli 2008 > 2009 erstmals Ergebnisse zum gesamten
Kalenderjahr mit neuer Fachgruppenzuordnung

Direktabrechnung durch Laborgemeinschaften:
Vorgeschrieben seit 1. Oktober 2008 > seit 2009 resultieren ganzjéhrig
"neue" Behandlungsfélle bei Laborleistungen

Orientierungspunktwert:
Seit 2009 gilt bundesweit sowie fach- und kassentibergreifend
ein einheitlicher Orientierungspunktwert von 3,5001 Cent
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Konsequenzen fir Auswertungen 2009

Arztkontakte
Kontakte seit 2008 aufgrund pauschalierter Vergiitung nicht mehr
vollstandig dokumentiert, Fallzahlen rein abrechnungsbedingt seit 2009
ganzjahrig erh6ht > Arztkontakte nicht mehr serids abschatzbar
Vorschlag > Pseudoabrechnungsziffern

Behandlungskosten
Durch Orientierungspunktwert ist eine
realitditsnahere Abschétzung von Behandlungskosten mdéglich
(hier: ohne extrabudgetére Leistungen und damit ausschlieBlich Kosten
im Sinne der "morbiditatsbedingten Gesamtvergutung")

BARMER
GEK s
ISEG
A
Ambulant-arztliche Behandlungskosten 2009
1100 €
1.000 € m
- 900 € / \
H /
S sooe —
2
8 /
; 700¢€
s
2  600€
g
@
S 500€
3
§ 400¢
g
4
% 300€
o
g ——— Frauen GEK
< 200¢€ B
—— Frauen BARMER+GEK
100€ —— Manner GEK -
= Ménner BARMER+GEK
0€
0+ 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- vgl. Report
Altersgruppe Seite 12, 52,

251
Minimum (Manner 20-24 Jahre): ca. 176 Euro pro Jahr
Maximum (Méanner 80-84 Jahre): ca. 982 Euro pro Jahr
Durchschnitt iber alle: ca. 469 Euro pro Jahr (M: 401 Euro; F: 534 Euro) BARMER

GEK::amm
(ohne extrabudgetére Leistungen und damit im Sinne der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung) -

JsE@
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i - 01 Infektiése Krankheiten ;
Diagnose —
Spektru m: 02 Neubildungen

03 Krankheiten des Blutes
04 Endokrine, Stoffwechselkrankheiten
B as | S zur 05 Psychische und Verhaltensstoérungen

RI SI ko - 07 Krankheiten des Auges
ab SC h atZ un g 08 Krankheiten des Ohres

09 Krankheiten des Kreislaufsystems

06 Krankheiten des Nervensystems

10 Krankheiten des Atmungssystems
11 Krankheiten des Verdauungssystems
12 Krankheiten der Haut

13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

14 Krankheiten des Urogenitalsystems

15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

16 Bestimmte Zustande mit Ursprung in der Perinatalperiode

17 Angeborene Fehlbildungen

18 Symptome

19 Verletzungen

21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 59,9%
| a

f T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Anteil Betroffene (BARMER GEK 2009)

) BARMER
vgl. Report Seite 77ff. GEK a2

JSEG

Essentielle
Hypertonie

ICD10: 110

2009 bundesweit

25,7% der Bevdlkerung
betroffen (21 Mio. Personen)

Erléuterungen: Dargestellt werden relative
Abweichungen der Di fiir Regionen um
Rasterpunkte im Abstand von jeweils 5 km, wobei
jeweils Angaben zu mindestens n=2.000 Versicherten
beriicksichtigt wurden (vgl. Methodenerlauterungen
im Anhang). Die gewahlten Farbwerte verdeutlichen
ggf. Abweichungen der beobachteten von
strukturabhéngig regional erwarteten Werten im
Bereich von +/- 50% (vgl. Skala rechts unten im Bild;
rot: relativ hohe Werte; griin: relativ niedrige Werte).

vgl. Report Seite 100,
zu Methoden S. 244
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Erlauterungen: Dargestellt werden relative

Abweichungen der Diagnoseraten fiir Regionen um

Rasterpunkte im Abstand von jeweils 5 km, wobei

jeweils Angaben zu mindestens n=2.000 Versicherten
ichtigt wurden (vgl. el

g
im Anhang). Die gewahlten Farbwerte verdeutlichen
ggf. Abweichungen der beobachteten von

14ngig regional 1 Werten im
Bereich von +/- 50% (vgl. Skala rechts unten im Bild;
rot: relativ hohe Werte; griin: relativ niedrige Werte).

vgl. Report Seite 166,
zu Methoden S. 244

Erlauterungen: Dargestellt werden relative

ingen der Di fir Regionen um
Rasterpunkte im Abstand von jeweils 5 km, wobei
jeweils Angaben zu mindestens n=2.000 Versicherten
ticksichtigt wurden (vgl. N erlé g
im Anhang). Die gewahlten Farbwerte verdeutlichen
ggf. Abweichungen der beobachteten von
1angig regional 1 Werten im
Bereich von +/- 50% (vgl. Skala rechts unten im Bild;
rot: relativ hohe Werte; griin: relativ niedrige Werte).

vgl. Report Seite 109,
zu Methoden S. 244
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Schwerpunkt: CT-, MRT-Untersuchungen

Dokumentation in Daten der BARMER GEK:
Dokumentation mit Versichertenbezug

< im Krankenhaus Giber Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS)

« im ambulanten Bereich Uber spezifische EBM-Abrechnungsziffern
>> differenzierte sektoriibergreifende Betrachtung maoglich

Gliederung:

 aktuelle Betroffenenzahlen

» Untersuchungszahlen und Kosten
« internationaler Vergleich
 Patientenperspektive

e Trends der letzten Jahre

BARMER
GEK s
JSE@
CT, MRT: Betroffene mit Untersuchung 2009
20%
[~ ——Manner CT insgesamt
18% T o FrauenCT insgesamt
2 16% 7: = Ménner MRT insgesamt / -~ \
i | =O=Frauen MRT insgesamt // \
% 14% 77
g 12% / 5
% ~ — \
F o ey AN
g 8% o, / / \
2 = \
[, = 7 \
g N i A\
T a0 L e A\
Z 7 — N\
25 ARl b
VA
==
0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Altersgruppe vgl. Report
Seite 212

CT: 6,0% der Bevélkerung wurden 2009 mindestens einmalig untersucht
(4,88 Mio. Personen)

MRT: 7,2% der Bevdlkerung wurden 2009 mindestens einmalig untersucht EARME”
(5,89 Mio. Personen)
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CT, MRT: Untersuchungszahlen und -kosten 2009

Computertomographie (CT):

Versorgungssektor

ambulant
stationar

insgesamt

Absolute Zahl der
Untersuchungen in

Deutschland
5.579.976
3.790.382

9.370.358

Magnetresonanztomographie (MRT):

Versorgungssektor Absolute Zahl der
Untersuchungen in
Deutschland*
ambulant 6.387.067
stationdr 1.515.548
insgesamt 7.902.615
*ohne zus. Seq.

vgl. Report Seite 201, 206

Untersuchungen
je 1.000
Einwohner

68,2
46,3
114,4

A

Untersuchungen
je 1.000
Einwohner*

78,0
18,5
96,5

A

CT: Untersuchungszahlen international

Niederlande (2008)
Slowakische Republik (2008)
Tschechische Republik (2008)
Danemark (2008)
Korea (2009)
Australien (2008)
Kanada (2006)

Israel (2008)
Frankreich (2008)
Estland (2008)

Island (2008)
Luxemburg (2007)
Belgien (2008)

Vereinigte Staaten (2007)

Anteil
Unters.

59,5%
40,5%
100,0%

Anteil
Unters.*

80,8%
19,2%
100,0%

MRT

uCT

227,8

100

150

Untersuchungen je 1.000 Einwohner

Quelle: OECD Health Data 2010 - Frequently Requested Data - Version: Juni 2010
(in Klammern: Angabe zum letzten verfiigharen Erhebungsjahr, ohne Angaben zu Griechenland)
Werte zu Deutschland 2009: ISEG, BARMER GEK Arztreport 2011

200

250

approx.
Kosten in
Mio. Euro

409
305
714

approx.
Kosten in
Mio. Euro

832
215
1.047

BARMER
GEK a2
JSE®

vgl. Report
Seite 240
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MRT: Untersuchungszahlen international

Korea (2009)
Israel (2008) EMRT
Australien (2008) cT
Slowakische Republik (2008)
Tschechische Republik (2008)
Kanada (2006)

Estland (2008)

Danemark (2008)
Niederlande (2008)
Frankreich (2008)

Belgien (2008)

Luxemburg (2007)

Island (2008)

Vereinigte Staaten (2007)

I Deutschland (2009)'

vgl. Report
Seite 240

150 200 250

Untersuchungen je 1.000 Einwohner

Quelle: OECD Health Data 2010 - Frequently Requested Data - Version: Juni 2010
(in Klammern: Angabe zum letzten verfiigbaren Erhebungsjahr, ohne Angaben zu Griechenland)

Werte zu Deutschland 2009: ISEG, BARMER GEK Arztreport 2011 @E@

. . Anzahl Kopf 2,071 Mio.
Patlentenperspektlve :
der MRT- .
Hals 0,157 Mio.
Untersuchungen
Befragung von in Deutschland Brustkorb
effektiv 947 Personen mit 2009 .
0,146 Mio.
Kniebeschwerden und
Ultraschall- und/oder ' R / Wirbelsaule
konventioneller Réntgen- 2,397 Mio.

und/oder MRT-Untersuchung
der Extremitaten
(Befragungsricklauf: 52%)

Bauchraum
0,359 Mio.

Becken
0,250 Mio.

Extremititen
2,386 Mio.

Datenquelle:
BARMER GEK
Arztreport 2011

vgl. Report Sonstige

Seite 210 0,136 Mio.
Seiten 220ff.
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Veranderung seit 2004 (Untersuchungsraten 2004

Wie wichtig war die Untersuchung zur Abklarung

lhrer Kniebeschwerden?

BARMER
GEK & ses

7,9%
1,1%

nicht beurteilbar
EMRT

0,3%

sehr unwichtig
0,4%

5,1%
eher unwichtig ’

17,5%
eher wichtig ’

69,2%
sehr wichtig 2

mUltraschall

89,8%)

0% 20% 40% 60% 80%

MRT: 90% halten die Untersuchung fur "sehr wichtig",
nur 1% geben an, dies nicht beurteilen zu kdnnen.

CT, MRT: Trends seit 2004

Relative Veréanderung des Bevolkerungsanteils mit CT- bzw. MRT-Untersuchung

100%

145%
~—@—Veranderungen MRT mit demografischen Effekten 141%
- A 4
140% ={=Veranderungen MRT altersbereinigt l
—#—Veranderungen CT mit demografischen Effekten /:‘
13506 1 138%
=/r=Veranderungen CT altersbereinigt 133%
130%
126% w
125%-
120% | \
120%
115%1 114%
115% 115%
110%-
105%
100% 7\
2004 2005 2006 2007 2008 2009

vgl. Report
Seite 227

BARMER
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Demografie-Effekt

+41%
MRT
+ 38%
+26%
cr
+20%
vgl. Report
Seite 235
BABMER
GEK::amm

JsE@
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Zusammenfassung - Resiimee

¢ CT- und MRT-Untersuchungen werden in Deutschland haufig durchgefuhrt. Bei
MRT-Untersuchungen nimmt Deutschland international eine Spitzenposition ein.
2009 resultierten Kosten in Hohe von ca. 1,7 Mrd. Euro, darunter 1,2 Mrd. Euro im
ambulanten Bereich. Diese machten ca. 3,2% der Arzthonorare aus

(Honorare ohne extrabudgetére Leistungen).

Zwischen 2004 und 2009 hat sich der jahrlich untersuchte Bevdlkerungsanteil
deutlich vergroRert (CT: +26%; MRT: +41%). Nur ein geringer Teil der Steigerung
lasst sich auf demografische Effekte zurtckfuhren. Mit einer weiteren Zunahme ist
zweifellos zu rechnen.

Nutzenbewertung schwierig: Auch beschwerdefreie Personen kdnnen
pathologische Befunde aufweisen. Positive Effekte einer Diagnostik fur den
Patienten setzen voraus, dass ihr angemessene therapeutische Konsequenzen
folgen.

Von 2003 auf 2009 konnten wir beispielsweise eine erhebliche Zunahme der Zahl

an Erstimplantationen von Kniegelenksendoprothesen in Deutschland feststellen.
Eine Vermeidung entsprechender Eingriffe dirfte sich in den seltensten Fallen
durch mehr Diagnostik realisieren lassen. Sie ist nur durch Pravention zu erreichen.

.

Herzlichen Dank!




BARMER
GEKEsmen

Deutschland bei MRT Spitze

Computer- und Magnetresonanztomographieuntersuchungen je 1.000 Einwohner

2008/2009
CT-Untersuchungen MRT-Untersuchungen
114 I Dcutschland I 97
228 I—— USA* I © 1

183 I Belgien . 54
130 I Frankreich I 49
6O Niederlande N 39
84 IS Danemark S 38
139 I Estland . 37
104 I Kanada** . 31
gdberysouifilE 83 I Tschech. Republik W 28
**Angaben von 2006 94 I Australien I 21

Quellen: OECD Health Data 2010, BARMER GEK Arztreport 2011

CT und MRT in Deutschland

Untersuchungsanzahl 2009

CT-Untersuchungen:

114 je 1.000 Einwohner, insgesamt:
davon 9,37 Mio.
68
ambulant
MRT-Untersuchungen:
97 je 1.000 Einwohner, insgesamt:
davon 7.9 Mio.

78
ambulant

OO

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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CT und MRT in Deutschland

Kosten in Mio. Euro
2009

cT
insgesamt: 714, davon

409
ambulant

=

MRT
insgesamt: 1.047, davon

832
ambulant

o

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

Bildgebende Verfahren boomen

Von 1.000 BARMER GEK Versicherten
wurden im jeweiligen Jahr
per MRT bzw. CT

untersucht ... 38%

Veranderung
zum Vorjahr
.................. +8,7% (@ 2004 bis 2009:
MRT: +6,6%, @ CT. +3,7%)

Veranderung zu 2004: G20%

0 T t
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Trend altersbereinigt, ohne demografische Effekte Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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Alte Menschen haufig zum CT

Soviel Prozent der BARMER GEK Versicherten cT
der jeweiligen Altersgruppe wurden 2009
mittels CT oder MRT untersucht

2,2

Altér in Jahren*:

-4 10-14 2024 30-34 40-44 50-54 60-64 7074 80-84 iber 90
*Altersgruppe 5-9, 15-19 usw. aus Griinden der Ubersichtlichkeit weggelassen

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

Kopf und Riicken vorne

CT- und MRT-Untersuchungen in Deutschland 2009,

Anzahl in Mio.
(Angaben gerundet)

Kopf 4,67
]
Wirbelsaule
T 3,42
Extremitaten
I 2,62
Bauchraum
I 2,15
Brustkorb
. 1,45
Sonstiges
I 1,33 CT- und MRT-

Untersuchungen
Becken g

in Deutschland 2009
I 0,59 insgesamt:
Hals 18,8 Mio.
s 0,33

Zuschlage, weitere Serien
I 2,24

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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CT und MRT im Landervergleich

Bevdlkerungsanteil mit Untersuchungen in Prozent (2009)

@=6,0 @=7.2
v . < 2 3 v
7,2 I AN Brandenburg I 6,1
7.1 —‘ Saarland ‘— 7,5
6,6 I A Berlin B 7,9

6,3 T —— /]
6,3 I A
6,1 I
6,1 N WA
60 1 Vam
58 M ra
5,8 I
5,8 I
5,7 I

54 .
52 L
50 L
50 |

Nordrhein-Westfalen
Mecklenb.-Vorpommern
Hamburg
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Bayern
Niedersachsen
Sachsen
Thiringen
Hessen
Bremen
Schleswig-Holstein
Baden-Wurttemberg

LN 6,9
‘_ 7.3

N S, 7

T e 7,5

INERT- ;6.2
[N\ 7,7
[N\ ——
MU = 6,5
AU 7,2
S 7,4
R 6,0
[N R

‘_ 7,7

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

MRT kommt bei den Patienten gut an

So viel Prozent der Patienten finden die jeweilige Untersuchung
zur Abklarung ihrer Kniebeschwerden...

Magnetresonanz-
tomographie

Angaben in Prozent

u sehr wichtig

eher wichtig

® cher oder sehr unwichtig
® picht beurteilbar

Krankengeschichte
und klinische
Untersuchung

Ultraschalluntersuchung

18 5
AS

Rontgenuntersuchung

1y5 .

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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Haufig vom Facharzt empfohlen

Vorschlag zu einer MRT-Untersuchung
bei Kniebeschwerden durch ...
Angaben in Prozent (Mehrfachnennungen méglich)

72

Hausarzt ~ Orthopaden anderen Arzt  eigenen
Vorschlag

_Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

Hohes Alter — hohere Kosten

Durchschnittliche ambulante Arztkosten pro Jahr in Euro (2009)

879 IR, iber 90 JafEN—. 754
956 I 55 - 89 I 791
982 I 20 - 84 . 825
932 I 75 - 79 —————sao

802 I 70 - 74 . 785
673 I 65 - 60 N 728
582 I 60 - 64 " e71
478 I 55 - 59 e 613
387 I 50 - 54 I 559
326 N 45 - 40 W 494
287 I 40 - 44 . 469
Manner - 261 NN 35 - 39 e - 488 Frauen

; 226 N 30 - 34 I - 503
g-agy 198 HEEEEE s -29 IEEEES——— - 452

v 176 N 20 - 24 e 360 &

. 207 EEEEEE 15 - 19 W———— 325 5 ooy

(272 N 10 - 14 aw
3100 NN 5-9 e 252
354 M 1-4 . 322
452 I 0 . 438

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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Mehr Bluthochdruck im Osten

+Essentielle Hypertonie” wurde diagnostiziert
bei sovielen von 1.000 Einwohnern:
Hamburg AN 206
Bremen BN 208 Stand: 2009
Baden-Wirttemberg AN 224
Schleswig-Holstein I U 228
Bayern I Ummm 230
Nordrhein-Westfalen I 237
Niedersachsen AU 239
Hessen IANEE 239
Saarland ‘_ 244
Rheinland-Pfalz I\ GG_— 250
Berlin A GEG— 251
Sachsen IN U 286
Thiiringen I\ G 295
Brandenburg AU 299
Sachsen-Anhalt l_ 304
Mecklenb.-Vorpommern l_ 307

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

Diabetes im Osten haufiger

,Diabetes mellitus Typ II" wurde diagnostiziert
bei sovielen von 1.000 Einwohnern:
2=76

Hamburg ‘- 56 i
Schleswig-Holstein B\ 57 Stand: 2009
Bremen AN 59

Baden-Wiirttemberg I 65
Hessen MM 68
Nordrhein-Westfalen I 69
Niedersachsen EAENNN 69
Rheinland-Pfalz U 74
Bayern ‘— 75
Berlin l_ 82
Saarland I GEEEG— 2
Mecklenb.-Vorpommern IR N 92
Thiringen IR 93
Brandenburg IS 100
Sachsen-Anhalt IR 102

Sachsen MG 108
Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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Vorsorgefreudiger Osten
Von 1.000 Mannern bzw. Frauen nahmen Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung
@ =108 in Anspruch: 0 =412
" 83 n— Saarland o — 365 R
98 I Rheinland-Pfalz I 383 '
95  E— Bayern PO 388
107 I Niedersachsen AU 397
107 I Hamburg U 402
109 I Bremen R U——— 402
109 B~ Wl Nordrhein-Westfalen G s 402
92 W pinner ™M Schleswig-Holstein BN 5 o W 403
107 WA y | Hessen |\ ¥ Amm 403
117 IR Baden-Wiirttemberg I 409
113 I Berlin RU——— 425
109 I Thiringen PO 444
116 I Sachsen-Anhalt R 444
133 I \ecklenb.-Vorpommern N 453
123 I Brandenburg DU 466
118 [ | Sachsen . 475

_Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011

Fast alle einmal, viele ofter
Arztkontakte 2009

(vorrangig behandelnde Arzte)

Anteil der Menschen*...

93 %
mit Arztkontakt(en)

Im Einzelnen:
ohne Arztkontakt

| mit mind. 1
" Arztkontakt

. mit
¥ — 2 Kon-
takten**
mit 4 und
mehr Kontakten
zu unterschiedlichen Arzten mit 3 Kontakten**

*GEK-Versicherte **zu unterschiedlichen Arzten
Quelle: BARMER GEK Arztreport 2011
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Kerndaten

Name: BARMER GEK
Grindungsdatum: 01.01.2010
Rechtsform: Korperschatft des 6ffentlichen Rechts

Dienstleistungen: Kranken- und Pflegeversicherung
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fur Entgeltfortzahlung

Beitragssatz: 15,5 Prozent

Kunden: 8,6 Mio. Versicherte

Standorte: rd. 1 000 Geschéftsstellen bundesweit
Vorstand: Birgit Fischer (Vorstandsvorsitzende)

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker (Stellvertretender Vorstandsvorsitzender)
Jurgen Rothmaier (Mitglied des Vorstandes)
Alexander Stitz (Bereichsvorstand)

Verwaltungsrat: Holger Langkutsch (Vorsitzender)
Ute Engelmann (Stellvertretende Vorsitzende)
Ludwig Huber (Prasidiumsmitglied)

Mitarbeiter: 19 500, davon 743 Auszubildende
Haushalt: ca. 22 Milliarden Euro
Anschrift; BARMER GEK

Postfach 11 07 04

10837 Berlin

Telefon: 018 500 99 0
Telefax: 018 500 99 3309
E-Mail: info@barmer-gek.de
Internet: www.barmer-gek.de

Pressestelle

Lichtscheider Stral3e 89
42285 Wuppertal

Tel.: 018500 99 14 01
Fax: 018500 99 14 59
presse@barmer-gek.de
www.barmer-gek.de

Athanasios Drougias (Ltg.)
Tel.: 0202 56 81 99 14 21
athanasios.drougias@barmer-gek.de

Dr. Kai Behrens
Tel.: 030 25 331 44-3020
kai.behrens@barmer-gek.de



