Indikator 7.16 (K)
Beteiligung an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen neh Geschlecht, Land, im Zeitvergleich

Definition
Krebserkrankungen nehmen in Deutschland Platz anter den Todesursachen ein. Krebserkrankungesngelt
in der Mehrzahl als nicht vermeidbar, jedoch kénbenfriihzeitiger Erkennung einer Krebserkrankureg d
Therapiemdglichkeiten und Heilungschancen optimientden. Dazu werden seit 1976 in allen Bundeskimde
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen als MaRnahmeetteandéaren Pravention angeboten. Gesetzliche Grund-
lage ist § 11 SGB V, wonach gesetzlich Krankenebisite inkl. der mitversicherten Familienangehdriga-
spruch auf Friherkennung von Krankheiten habeB.26 SGB V wird ausgefuhrt, dass Frauen ab dem 20.
Lebensjahr und Manner ab dem 45. Lebensjahr eijihdich Anspruch auf eine Untersuchung auf Fribark
nung von Krebserkrankungen haben. Voraussetzunigrébsfriiherkennungsuntersuchungen und arztliche
Gesundheitsuntersuchungen (Indikator 7.17) isk das
* es sich um Krankheiten handelt, die wirksam behlamairden konnen,
e das Vor- oder Friihstadium dieser Krankheiten ddialgnostische MalZnahmen fassbar ist,
« die Krankheitszeichen medizin-technisch genligendeeitig zu diagnostizieren sind,
« geniigend Arzte und Einrichtungen vorhanden sinddienaufgefundenen Verdachtsfille eingehend abzu-
klaren und zu behandeln.
In den Krebsfriiherkennungs-Richtlinien des Bundssehwusses der Arzte und Krankenkassen sind ditubeis
gen spezifiziert, die im Rahmen der UntersuchurmerFriherkennung von bestimmten Krebserkrankumgen
Anspruch genommen werden kdnnen. Frauen habenmal2@el ebensjahr ein Anrecht auf eine Krebsfriiher-
kennungsuntersuchung des Genitale, ab dem 30. sjgiberwird das Untersuchungsprogramm erweitert iem d
Brust und die Haut. Manner kdnnen ab 45 Jahrer@d@sre Genitale, die Prostata und die Haut unteesuc
lassen. Ab dem 50. Lebensjahr kommt bei FrauenMamhern die Untersuchung des Darms hinzu. Seitdem
Oktober 2002 wird fir GKV-Versicherte ab dem 55béasjahr eine Darmspiegelung angeboten, zehn Jahre
spater eine zweite. Die Untersuchungsergebnisgegemali den Richtlinien auf einem Berichtsvordifieskzu-
halten, der fur statistische Auswertungen genuimt.w
Der Indikator wird auf der Grundlage von Abrechnsaaten der Kassenarztlichen Vereinigungen berechnet
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen sind den EBM-NemmifEinheitlicher Bewertungsmafstab) 157 fur
Frauen bzw. 158 fir Manner zugeordnet (s. a. Indika 17). Durch den Bezug zur Anzahl der ansproehs
rechtigten Personen Iaf3t sich die Haufigkeit dangpruchnahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen
durch Frauen und Manner darstellen. Eine Differemaig nach Altersgruppen ist nicht méglich. Dieelet
gung an Krebsfuhrerkennungsuntersuchungen istech&n fur das Gesundheitsbewusstsein der Bevalgeru

Datenhalter
Kassenarztliche Vereinigungen

Datenquelle
*  KG 3-Statistik
* KM 6-Statistik: Mitgliederstruktur

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Validitat des Indikators ist schwer einzusck@tzda er auf der Grundlage von kassenarztlicheeokb
nungsdaten berechnet wird. Eine Einschrankung biedéein, dass Aussagen nur fur die gesetzlichHeaver-
sicherte Bevolkerung mdaglich sind, obwohl privagKkenversicherte ebenfalls Anspruch auf Friiherkegsu
untersuchungen haben. Die Bewertung erfolgt zurdpeuchnahme. Es kdnnen keine Angaben gemacht wer-
den, wie viele Krebserkrankungen durch Friherkegsuntersuchungen entdeckt wurden. Aussagen zutkffek
vitat und Effizienz bzw. Qualitat der Krebsfrihemk@ngsuntersuchungen sind nicht maglich.

Kommentar

Der Ublicherweise verwendete Begriff déorsorgeuntersuchung ist sachlich nicht korrekt, da es bei diesen
Untersuchungen um krankheitsspezifische Ausschiagsdsen bzw. um Friherkennung geht. Somit soften i
Idealfall therapeutische MaRBnahmen zu einem Zekjpeimgeleitet werden, bei dem betroffene Persmudn
jektiv noch keine Beschwerden haben und die Therdyzw. Heilungsméglichkeiten optimal sind. Aus gsy-
logischen Grinden scheint die Verwendung des Begiifor sorgeunter suchung jedoch sinnvoll zu sein, um die
Hemmschwelle hinsichtlich der Nachfrage solcherdisuchungen zu verringern.

Der Indikator informiert tiber die Inanspruchnahno@ Leistungen der Gesundheitsversorgung.

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.



Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- und OECD-Indikato Im EU-Indikatorensatz sind vergleichbare ladik
toren zuHealth systems: Prevention, health protection and health promotion, Disease prevention, Screening for
breast cancer, Screening for uterug/cervix cancer vorhanden. Der vorliegende Indikator fugt die bisgen
GMK-Indikatoren 4.5 (Manner) und 4.6 (Frauen) zusan. Vergleiche sind eingeschrankt moglich.
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