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Versicherte mit Krebserkrankungen
in der vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung

Aktuelle Daten zur Entwicklung seit 2010

Was ist Krebs?

Krebserkrankungen sind durch ein
unkontrolliertes Zellwachstum ge-
kennzeichnet. Krebs kann grund-
satzlich in allen Organen des

menschlichen Koérpers auftreten.

Diagnosepravalenz bei soliden Tumoren

2,68 bis < 3,39
3,39 bis < 4,11
W 4,11 bis < 4,83
W 4,83 bis < 5,54
M 5,54 bis < 6,26

Je nachdem, welches Organsystem
betroffen ist, handelt es sich bei
Krebserkrankungen um sehr hete-
rogene Krankheitsbilder. In einer
ersten Abstufung lassen sich Krebs-
erkrankungen des Kérpergewebes,
sogenannte solide Tumoren, und

0,22 bis < 0,32
0,32 bis < 0,41
W 0,41 bis < 0,51
W 0,51 bis < 0,60
W 0,60 bis < 0,70

Krebserkrankungen des Blut- und
blutbildenden Systems, hamatolo-
gische Tumoren, unterscheiden. Im
Jahr 2019 war Krebs in Deutschland
fir etwa ein Finftel der in vollstan-
diger Gesundheit gelebten verlo-
renen Lebensjahre verantwortlich.

Diagnosepravalenz bei hamatologischen Tumoren

Abbildung 1.1m Jahr 2019 findet sich fir solide Tumoren insbesondere in Norddeutschland eine hohe Diagnosepravalenz, aber auch in vereinzelten
Kreisen Mitteldeutschlands (links). Fur die hdmatologischen Tumoren zeigt sich im Jahr 2019 vor allem in Nordost- und Westdeutschland eine héhere

Diagnosepravalenz (rechts).
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Abbildung 2. In den Altersgruppen ab 50 Jahren zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Diagnosepravalenz. Die Verteilung lber die Altersgruppen
stellt sich in den Jahren 2010 und 2019 auf gleiche Weise dar.

Insofern haben Krebserkrankungen
erheblichen Einfluss auf die Ge-
samtkrankheitslast und den Versor-
gungsbedarf der Bevolkerung.

Wie haufig ist Krebs bei den
gesetzlich Versicherten in
Deutschland?

Von den insgesamt ca. 61,5 Millionen
gesetzlich Versicherten ab 15 Jah-
ren hatten 3.317.443 Personen im
Jahr 2019 in mindestens zwei Quar-
talen eine als gesichert dokumen-
tierte Krebsdiagnose. Das entspricht
einer rohen Diagnoseprévalenz von
5,4 Prozent fir alle Krebserkran-
kungen auBer nicht-melanotischen
Hautkrebs, der bei der Auswertung
nicht bertcksichtigt wurde. Die
altersstandardisierte Diagnosepra-
valenz lag leicht unter diesem Wert,
wobeiim Verlauf des Untersuchungs-
zeitraums ein deutlicher Anstieg zu
verzeichnen war: Wahrend die alters-
standardisierte Diagnosepravalenz
im Jahr 2010 noch bei 4,1 Prozent

lag, stieg sie auf 5,2 Prozent im Jahr
2019 an. Dies weist darauf hin, dass
ein nicht unbetrachtlicher Anteil der
Krebserkrankungen mit der demo-
grafischen Alterung der Bevdlkerung
zusammenhangt. Der gréBte Anteil
der Versicherten (91 Prozent) war
von soliden Tumoren betroffen
(Anstieg der altersstandardisierten
Diagnosepravalenz von 3,7 auf
4,8 Prozent). Auch fir hdmatolo-
gische Tumoren wurde zwischen
2010 und 2019 eine Steigerung
der altersstandardisierten Diagno-
sepravalenz von 0,4 auf 0,6 Prozent
beobachtet.

Gibt es regionale Unterschiede
in der Erkrankungshéaufigkeit?

Die Auswertungen auf Ebene der
Kassenarztlichen Vereinigungen und
auf Kreisebene lassen regionale
Unterschiede der Krebshaufigkeit in
der vertragsarztlichen und -psycho-
therapeutischen Versorgung erken-
nen, die nicht allein durch die Alters-

struktur in den Regionen bedingt
sind (Abbildung 1). Je nach Krebs-
art sind davon abweichende regio-
nale Verteilungen zu beobachten.
Ursachen fur die regionalen Unter-
schiede in der Diagnosehéaufigkeit
kénnen neben der unterschiedlichen
Verteilung von Risikofaktoren auch
in einer regional oder zeitlich un-
terschiedlichen Inanspruchnahme
ambulanter Leistungen liegen, aber
auch im Codierverhalten der éarzt-
lichen und psychotherapeutischen
Leistungserbringenden begrindet
sein.

Wer erkrankt an Krebs?

Die vorliegenden Ergebnisse be-
statigen,
Menschen an Krebs erkranken (Ab-
bildung 2). Die altersspezifische
Diagnosepravalenz fur alle Krebs-

dass vor allem é&ltere

erkrankungen ohne nicht-melano-
tischen Hautkrebs steigt bis zur Al-
tersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen
an (15 bis 19 Jahre: 0,2 Prozent,
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80 bis 84 Jahre: 16,6 Prozentim Jahr
2019). Diese Verteilung Uber die
Altersgruppen ist grundsatzlich bei
den meisten untersuchten Krebs-
arten zu beobachten. Ausnahmen
bilden Hoden-, Gebarmutterhals-
und Schilddrisenkrebs, die haufig
bereits in jungeren Jahren auftreten
und bei denen der Altersgipfel so-
mit bereits deutlich friher erreicht
wird.

Nach Altersstandardisierung der
Diagnosepravalenz wird deutlich,
dass die meisten geschlechtsunab-
héngigen Krebsarten bei Mannern
haufiger auftreten als bei Frauen.
Das AusmalB des Geschlechter-
verhaltnisses unterscheidet sich je-
doch: Wahrend sich beim malignen
Melanom im Jahr 2019 kaum ein
Unterschied zeigte, waren vom
Harnblasenkrebs deutlich mehr
Ménner betroffen. Weitaus mehr

Frauen leiden demgegeniber an
Schilddrisenkrebs.

Welche Fachgruppen
werden von Krebserkrankten
konsultiert?

Unsere Ergebnisse belegen eine aus-
gepragte multidisziplindre ambu-
lante Versorgung von Versicherten,
die neu an Brust-, Prostata-, Darm-
oder Lungenkrebs erkrankt sind.
Der groBte Anteil der Patientinnen
und Patienten hat im Behandlungs-
jahr Kontakt zu mindestens zwei
Leistungserbringenden verschiede-
ner Fachgruppen, wobei die Ver-
sorgungsanteile je nach Krebsart
unterschiedlich hoch ausfallen. Neu
an Brust-, Prostata-, Darm- oder
Lungenkrebs erkrankte Versicherte
konsultierten sowohl im Jahr ihrer
Diagnose (2017) als auch in den
beiden folgenden Jahren sehr hau-
fig Hausarztinnen und -arzte. Bei
Patientinnen mit Brustkrebs und
Patienten mit Prostatakrebs waren
nur Gynakologinnen und Gyna-
kologen bzw. Urologinnen und
Urologen noch héaufiger an der
ambulanten Behandlung beteiligt.
Patientinnen und Patienten mit
Darm- bzw. Lungenkrebs nahmen
dagegen am zweithaufigsten fach-
internistische  Fachgruppen in
Anspruch. An dritter Stelle folgen
bei allen vier Krebsarten die Fach-
gruppen der Radiologie, Nuklear-
medizin und Strahlentherapie.

Fazit

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und des medizinischen
Fortschritts ist davon auszugehen,
dass der Anteil der Personen, die
mit einer Krebsdiagnose leben, zu-
kinftig noch weiter steigen wird.
Diese Menschen werden voraus-
sichtlich auch vermehrt auf die
ambulante vertragsarztliche und
-psychotherapeutische Versorgung
angewiesen sein und diese in
Anspruch nehmen. Die ambulante
Versorgung von Patienten mit Krebs-
erkrankungen erfolgt in Abhéangig-
keit der Art der Krebserkrankung
in unterschiedlicher Auspragung
multidisziplindr und fachgruppen-
Ubergreifend.
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