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Hintergrund

Schatzungen zufolge leben in Deutschland aktuell Gber 4 Millionen Menschen, die in ihrem Leben
eine Krebsdiagnose erhalten haben. Im Kontext der demografischen Entwicklung und der verbes-
serten Uberlebenschancen ist weiterhin mit einem Privalenzanstieg zu rechnen. Ziel der Analyse ist,
die Pravalenzentwicklung verschiedener Krebserkrankungen im Zeitverlauf darzustellen sowie die
Inanspruchnahme ambulanter arztlicher und psychotherapeutischer Leistungserbringung nach einer
Krebsdiagnose zu beleuchten.

Methodik

Flr 20 verschiedene Krebsentitaten und -entitatsgruppen wurde die rohe und die altersstandardisierte
administrative Prdvalenz fir Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab 15 Jahren
berechnet. Datengrundlage bildeten die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR
§ 295 SGB V im Zeitraum 2010 bis 2019. Fir die vier haufigsten Krebsarten wurde die rohe und die
altersstandardisierte administrative Inzidenz im Jahr 2017 ermittelt und fiir diese im Zeitraum 2017 bis
2019 die krebsassoziierte Inanspruchnahme arztlicher und psychotherapeutischer Leistungserbringen-
der sowie das Fachgruppenspektrum dieser untersucht.

Ergebnisse

Im Jahr 2019 war fir ca. 3,3 Millionen von insgesamt 61,5 Millionen GKV-Versicherten ab 15 Jahren
eine Krebsdiagnose dokumentiert, 91 % hatten einen soliden Tumor. Sowohl auf Bundesebene als auch
auf Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und Kreise stieg die entitatsspezifische Diagnose-
pravalenz zwischen 2010 und 2019 (bundesweite rohe Pravalenz: Krebs insgesamt von 4,1 % auf 5,4 %,
solide Tumoren von 3,7 % auf 4,9 %, hamatologische Tumoren von 0,4 % auf 0,6 %). Bei fast allen
geschlechtsunabhangigen Krebsarten waren Manner nach Altersstandardisierung starker betroffen als
Frauen, eine Ausnahme bildete Schilddriisenkrebs. Regional wurden Pravalenzunterschiede zwischen
den untersuchten Krebsentitdaten bzw. -entitatsgruppen deutlich. Im Jahr 2019 zeigte sich fir solide
Tumoren die niedrigste altersstandardisierte Pravalenz im Saarland (4,5 %) und die hochste in Nieder-
sachsen (5,1 %). Bei hamatologischen Tumoren fand sich die niedrigste altersstandardisierte Pravalenz
ebenfalls im Saarland (0,5 %) und die héchste in Mecklenburg-Vorpommern (0,6 %).

Im Jahr 2017 erkrankten insgesamt 176.911 Versicherte neu an Brust-, Prostata-, Darm- oder Lungen-
krebs. Erkrankte Patientinnen und Patienten hatten in den Folgejahren nach der Krebsdiagnose hau-
figeren Kontakt zu ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringenden als
im Diagnosejahr. Die Mehrheit der Erkrankten hatte in den Behandlungsjahren zu zwei oder mehr
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verschiedenen Fachgruppen Kontakt (Range von 65 % bei Darmkrebserkrankten bis 87 % bei Brust-
krebspatientinnen im Diagnosejahr). Je nach Krebsart und in geringerem Ausmal} nach Behandlungs-
jahr variierte dieser Anteilswert. Hinsichtlich der von den Patientinnen und Patienten aufgesuchten
Fachgruppen war bei allen vier Krebsarten ein hoher Anteil mit Kontakt zu Hausarztinnen und -adrzten
zu verzeichnen. Dieser wurde bei Brustkrebspatientinnen nur noch vom Anteil mit Behandlung von
Gynakologinnen und Gynédkologen Ubertroffen und bei Prostatakrebspatienten von Urologinnen und
Urologen. Darm- und Lungenkrebserkrankte waren jeweils zu hohen Anteilen bei Fachinternistinnen
und -internisten in Behandlung. An dritter Stelle folgten fr alle vier Entitaten Facharztinnen und -arzte
fir Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie. Unterschiede traten bei der nach Geschlecht,
Alter und Behandlungsjahr getrennten Auswertung hervor.

Schlussfolgerung

Krebserkrankungen sind mit steigender Tendenz fiir einen groRen Teil der erfassten Morbiditat inner-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung verantwortlich. Die entitatsspezifische Krankheitslast ist
regional unterschiedlich. Neuerkrankte nehmen arztliche und psychotherapeutische ambulante Ver-
sorgung bei verschiedenen Fachgruppen in Abhangigkeit vom Behandlungsjahr verstarkt in Anspruch.

Schlagwérter

Abrechnungsdaten, Bauchspeicheldrisenkrebs, Brustkrebs, Darmkrebs, Eierstockkrebs, Gebarmutter-
halskrebs, Gebarmutterkrebs, Harnblasenkrebs, Hodenkrebs, Inanspruchnahme, Inzidenz, Krebs der
Lippe, Mundhohle, des Pharynx, Leukdmie, Lungenkrebs, Magenkrebs, Melanom, Nierenkrebs, Non-
Hodgkin-Lymphom, Onkologie, Pravalenz, Prostatakrebs, Schilddriisenkrebs

Zitierweise

Kohring C, Holstiege J, Akmatov MK, Dammertz L, Heuer J, Batzing J. Vertragsarztliche und -psychothe-
rapeutische onkologische Versorgung in Deutschland — Trends im Zeitverlauf 2010 bis 2019. Zentral-
institut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 21/11.
Berlin 2021. URL: https://doi.org/10.20364/VA-21.11

Bericht Nr. 21/11, veroffentlicht am 02.12.2021



https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert?tab=6&uid=114

Vertragsarztliche und -psychotherapeutische onkologische Versorgung in Deutschland

Abstract (English)

Outpatient oncological care by SHI-accredited physicians and psychotherapists in Germany —
Trends over time 2010 to 2019

Background

According to recent estimations, over 4 million people are living in Germany with a diagnosis of cancer.
A further increase of cancer prevalence is expected due to an aging population and improved survival
of affected individuals. Patients with cancer represent a growing subpopulation of patients with
increased needs of outpatient care. The study aims to show the development of different cancer types’
prevalence and to examine the utilization of outpatient health care providers by newly diagnosed
cancer patients.

Methods

Using the nationwide outpatient claims data collected according to §295 of the Social Code Book V
comprising the years 2010 to 2019 we calculated the crude and age-standardized administrative preva-
lence of different cancer entities and entity groups (ICD-10 codes CO0—C95 without C44 and C77—-C79),
respectively. The study population consisted of all statutory health insurees (SHI) who were at least
15 years old in respective years (N=61,533,884 in 2019). Additionally, for the four most common cancer
types in women and men we determined the crude and age-standardized cumulative incidence in 2017.
For this subpopulation, we examined the cancer-associated utilization of SHI-accredited health care
providers in the period between the year of diagnosis (2017) and two years thereafter. We analyzed
the range of medical and psychotherapeutic specialties of the consulted health care providers as well.

Results

In 2019, 3.3 million insurees had a documented cancer diagnosis of which about 3 million cancer
diagnoses were solid tumors (91%). Between 2010 and 2019, the entity-specific prevalence of cancer
increased on federal level as well as on the level of the 17 Associations of Statutory Health Insurance
Physicians (ASHIP) and district level. Throughout Germany, the crude prevalence of overall cancer rose
from 4.1% in 2010 to 5.4% in 2019. The crude prevalence of solid and hematological tumors increased
from 3.7% to 4.9% and from 0.4% to 0.6%, respectively. Age-standardized results unveil that men
were more affected by most cancer types than women, except for thyroid cancer. There were regional
differences in cancer prevalence. In 2019, the lowest age-standardized prevalence for solid tumors
was observed in Saarland (4.5%), whereas Lower Saxony (5.1%) displayed the highest age-standardized
prevalence. Saarland (0.5%) also showed the lowest age-standardized prevalence for hematological
tumors, while Mecklenburg-Western Pomerania (0.6%) had the highest value.

Overall, 176,911 patients were newly diagnosed with either breast, prostate, colorectal or lung
cancer in 2017. These patients had more contacts with their SHI-accredited health care providers in
the follow-up years than in the year of diagnosis. The majority of cancer patients consulted at least
two different physician groups. Particularly depending on cancer type and to a smaller degree on
year of treatment, the percentage varied between 65% for patients with colorectal cancer and 87%
for breast cancer patients. For all 4 cancer types, a large proportion of patients consulted general
practitioners (GP). For breast cancer patients the amount of GPs was exceeded only by gynecologists
and for prostate cancer patients by urologists. Diseased persons with colorectal or lung cancer were
treated by internists at the second most. Physicians from the fields of radiology, nuclear medicine and
radiotherapy ranked in the third position for all 4 cancer types. Differences were seen when stratifying
for sex, age and year of treatment.

Conclusion

Cancer accounts for a large part of documented morbidity in the population of Statutory Health
Insurance. There are regional differences in the entity-specific prevalence. Incident cancer patients
consult health care providers of several specialties more frequently depending on year of treatment.
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Kernaussagen

e Insgesamt ist bundesweit ein Anstieg der rohen und der altersstandardisierten Diagnosepravalenz
von Krebserkrankungen zwischen 2010 und 2019 zu beobachten.

e Solide Tumoren stellen den grofRten Anteil der Krebsdiagnosen dar, dieser lag 2019 bei 91 %.

e Es bestehen von der Altersstruktur unabhangige, regionale Unterschiede hinsichtlich der Héhe und

der zeitlichen Entwicklung der Krebspravalenz.

e Manner sind mit Ausnahme von Schilddriisenkrebs und Brustkrebs bei allen untersuchten
geschlechtsunspezifischen Krebsentitdaten haufiger betroffen als Frauen.

e Patientinnen und Patienten, die neu an Brust-, Prostata-, Darm- oder Lungenkrebs erkrankten,
waren Uberwiegend bei zwei oder mehr arztlichen oder psychotherapeutischen Leistungserbrin-
genden unterschiedlicher Fachgruppen in Behandlung.

Das Zentrum fir Krebsregisterdaten (ZfKD) am
Robert Koch-Institut (RKI) schatzt, dass zum
Jahresende 2017 4,65 Millionen Menschen in
Deutschland lebten, fur die im Verlauf ihres
Lebens jemals eine Krebsdiagnose dokumen-
tiert wurde [1]. Bedingt durch die demografi-
sche Entwicklung in Deutschland ist hierzulande
zukilinftig von einem weiteren Anstieg neu auf-
tretender Krebserkrankungen auszugehen. Die
Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO) prognosti-
ziert, dass ,insgesamt [...] 2025 in Deutschland
ca. 162.000 mehr Mdnner und ca. 81.000 mehr
Frauen mit einer Krebserkrankung leben [wer-
den] als im Jahr 2014“, und weist bei zunehmen-
dem Gesamttrend fiir Deutschland zudem auf
deutliche regionale Unterschiede hin [2]. Einher-
gehend mit weiter steigenden Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten insbesondere durch die Verbes-
serung der medizinischen Behandlungsoptionen
stieg in der Vergangenheit der Anteil der Men-
schen, die nach einer Krebsdiagnose mit dieser
Erkrankung leben bzw. als geheilt gelten, aber
weiterhin onkologischer Uberwachung bediir-
fen. Eine weitere Zunahme der Pravalenz ist
daher auch langfristig zu erwarten [2-4].

Aus bevolkerungsgesundheitlicher Perspektive
ist vor diesem Hintergrund der Anteil onkolo-
gischer Erkrankungen an der Gesamtkrankheits-
last zu beachten: Die Summe in voller Gesund-
heit gelebter verlorener Lebensjahre (englisch
disability adjusted life years, DALY) bezogen
auf alle Ursachen lag in der Altersgruppe tber
20 Jahre in Deutschland 2019 bei insgesamt
26,2 Millionen [5]. Davon war mit etwa 5,3 Millio-
nen DALYs ein Flinftel der Gesamtkrankheitslast
allein auf bdsartige Neubildungen einschlieR-
lich nicht-melanotischer Hautkrebs zuriickzu-
fihren [6]. Als Effekt steigender Uberlebens-
chancen werden fiir die ambulante Versorgung

zunehmend auch mogliche Langzeit- und Spat-
folgen der Krebsbehandlung bedeutsam [3, 7].
Nach Daten des ZfKD lag das altersstandardi-
sierte relative 10-Jahres-Uberleben bei Perso-
nen ab dem 15. Lebensjahr fir alle Krebsarten
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs in den Jah-
ren 2015 und 2016 fiir Frauen bei 60 % und fir
Manner bei 55 % und damit jeweils ein Prozent
hoher als bei den altesten verfligbaren Angaben
fur die Jahre 2011 und 2012 [8].

Die beschriebenen Aspekte verdeutlichen die
Bedeutung onkologischer Erkrankungen fir
das Gesundheitswesen und die Patientenver-
sorgung insgesamt. Blaschke et al. [9] kommen
auf der Grundlage einer umfassenden Auswer-
tung zu Behandlungspfaden von Versicher-
ten der AOK Hessen mit Brust-, Prostata- oder
Darmkrebs im Zeitraum 2008 bis 2013 zu dem
Schluss, ,[...] dass die stationdre und ambulante
Versorgung [...] eng miteinander verwoben sind*.
Mit der Onkologie-Vereinbarung [10], aber auch
neueren besonderen Versorgungsformen wie
der ambulanten spezialfacharztlichen Versor-
gung (ASV) nach § 116b des Finften Sozialge-
setzbuches (SGB V) und Vertragen zur integrier-
ten Versorgung nach § 140a SGBV wurden
in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten
zunehmend Moglichkeiten zur ambulanten bzw.
sektorentibergreifenden Behandlung von Krebs-
erkrankten geschaffen. Durch den medizinisch-
technischen Fortschritt entsteht auch im
Bereich Hamatologie und Onkologie weiteres
Potenzial, vormals ausschlieBlich stationare
Behandlungen in den ambulanten Sektor zu ver-
lagern [9, 11, 12]. Dies fiihrt zu Kostenreduktio-
nen [13] und geht zudem auf Patientenwiinsche
ein [14, 15]. Darlber hinaus tragt diese Entwick-
lung dem in Deutschland geltenden Grundsatz
,ambulant vor stationdr” (§39 Abs.1 SGBV)
Rechnung. Die politisch gewollte und geférderte
Entwicklung sektorenibergreifender und inter-
disziplinarer Versorgung spiegelt sich ebenso im
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Nationalen Krebsplan (NKP) des Bundesministe-
riums fir Gesundheit von 2017 wider [16]. Her-
vorzuheben ist in diesem Zusammenhang vor
allem das Ziel der Gewahrleistung einer sekto-
renlbergreifenden, integrierten onkologischen
Versorgung (Ziel 7). Dazu zahlen u. a. die bessere
Kooperation und Vernetzung der an der onkolo-
gischen Versorgung beteiligten Disziplinen und
Berufsgruppen Uber die Sektorengrenzen hin-
weg. Dariber hinaus wird eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung aller Krebserkrankten gefor-
dert (Ziel 4). Die NKP-Steuerungsgruppe erkennt
in beiden genannten Zielen Versorgungsaspekte
mit Ubergeordneter Relevanz fir alle ausge-
arbeiteten Handlungsfelder des NKP [16].

Ziel des vorliegenden Berichtes des Versorgungs-
atlas ist es, (a) die Entwicklung der Pravalenz ver-
schiedener Krebserkrankungen zwischen 2010
und 2019 unter den Versicherten der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) darzustellen
und (b) die Inanspruchnahme ambulanter &rzt-
licher und psychotherapeutischer Leistungser-
bringung im Verlauf nach einer Krebsdiagnose
aufzuzeigen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden fol-
gende Fragen mittels Sekundardatenanalyse
untersucht:

1. Wie entwickelten sich die Fallzahlen und
die administrative Pravalenz unterschied-
licher Tumorerkrankungen bei den GKV-
Versicherten in der ambulanten Versorgung
zwischen 2010 und 2019?

2. Entwickelt sich die administrative Pravalenz
der unterschiedlichen Tumorerkrankungen
in der ambulanten Versorgung im Unter-
suchungszeitraum 2010 bis 2019 regional
unterschiedlich?

3. Wie hoch war die administrative Inzidenz der
haufigsten Krebserkrankungen im Jahr 20177

4. Welche Fachgruppen sind an der ambulan-
ten Versorgung und Nachsorge der 2017 inzi-
dent erkrankten Patientinnen und Patienten
beteiligt?

Datenbasis und Charakterisierung der
Studienpopulation

Die Grundlage der vorliegenden Untersuchung
bilden die bundesweiten vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten gemals § 295 SGB V der Jahre
2010 bis 2019. Der Datensatz umfasst alle GKV-
Versicherten, die im entsprechenden Zeitraum

mindestens einen abrechnungsfahigen Arzt- bzw.
Psychotherapeutenkontakt hatten. Die adminis-
trativen Daten enthalten neben Angaben zum
Behandlungsfall (z. B. Diagnosen, abgerechnete
Leistungen, Leistungserbringende, Praxis) auch
soziodemografische Merkmale der Versicherten
(z. B. Alter, Geschlecht, Kreis des Wohnorts). Die
Studienpopulation zur Berechnung der adminis-
trativen Prdvalenz bilden alle Versicherten ab
einem Alter von 15 Jahren mit mindestens einem
vertragsarztlichen bzw. -psychotherapeutischen
Kontakt im Kalenderjahr. Einen Uberblick iiber
die Altersverteilung der Studienpopulation lie-
fert Abbildung A-1 im Anhang. Der Fokus der
Analysen liegt damit auf der jugendlichen und
erwachsenen GKV-Population. Sofern im vorlie-
genden Bericht der Begriff Leistungserbringende
ohne nahere Bezeichnung verwendet wird,
bezieht sich dies stets auf niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten.

Pravalenzbestimmung

Far die Berechnung der jahrlichen administra-
tiven Pravalenz bzw. Diagnosepravalenz wurden
alle Versicherten in der Studienpopulation ab
einem Alter von 15 Jahren berucksichtigt, fur die
in den Jahren 2010 bis 2019 in mindestens zwei
Quartalen des jeweiligen Kalenderjahres (M2Q-
Kriterium) eine Krebsdiagnose mit der Zusatz-
kennzeichnung , gesichert” dokumentiert wurde.
Insgesamt wurden 20 Entitatsgruppen auf Basis
der Diagnosecodes nach der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
German Modification (ICD-10-GM) [17] gebildet
(Tabelle 1). Versicherte mit einer unplausiblen
Kombination aus geschlechtsspezifischer Dia-
gnose und dokumentierter Geschlechtsangabe
wurden ausgeschlossen. Aufgrund des geringen
Anteils betroffener Manner (0,6 % im Jahr 2019),
erfolgten die Auswertungen flr Brustkrebs nur
fir Frauen.

Die jahrliche Diagnosepravalenz wird als Quo-
tient aus der Anzahl der Versicherten, die die
Definition nach dem M2Q-Kriterium erfillen, und
der Gesamtanzahl der Versicherten ab 15 Jahren
mit mindestens einem vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Kontakt im jeweiligen
Kalenderjahr berechnet; die Angabe erfolgt als
relative Haufigkeit in Prozent. Das bedeutet, dass
Versicherte, die die Definition nach M2Q-Krite-
rium in einzelnen Kalenderjahren nicht erfillen,
in diesen Jahren auch nicht als pravalente Fille
in den Zahler eingehen. Fokus der vorliegenden
Untersuchung ist damit vielmehr der jahrliche
Versorgungsbedarf von Versicherten mit einer
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Krebserkrankung in der vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Versorgung. Die Ver-
wendung des Pravalenzbegriffs in dieser Arbeit
bezieht sich deshalb stets auf Erkrankungsfille,
die im Zusammenhang mit vertragsarztlichen
bzw. -psychotherapeutischen Abrechnungen
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
erfasst wurden. In Abgrenzung zur aus bevolke-
rungsreprasentativen epidemiologischen Unter-
suchungen bestimmten Pravalenz wird hier
daher der Begriff der administrativen Pravalenz
verwendet. Im Folgenden werden die Begriffe
(administrative) Prdvalenz und Diagnoseprava-
lenz in diesem Kontext synonym verwendet. Es
sei darauf hingewiesen, dass sich die Methodik
zur Pravalenzberechnung z. B. durch das ZfKD
grundlegend unterscheidet und eine direkte Ver-
gleichbarkeit daher nicht gegeben ist.

Tabelle 1: Diagnoseauswahl zur Bildung von Entitéats-
gruppen auf Basis der dokumentierten Diagnosen
gemal der Internationalen statistischen Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision, German Modification
(ICD-10-GM) [17]

Krebserkrankungen insgesamt C00—C95
(exklusive C44, C77—-C79)

Solide Tumoren C00-C80
(exklusive C44, C77—-C79)

Hamatologische Tumoren C81-C95

e dos oy co0-c14
Magenkrebs Ci16
Darmkrebs C18-C20
Bauchspeicheldriisenkrebs C25
Lungenkrebs C33,C34
Malignes Melanom Cc43
Brustkrebs C50
Gebarmutterhalskrebs C53
Gebadrmutterkorperkrebs C54, C55
Eierstockkrebs C56
Prostatakrebs C61
Hodenkrebs C62
Nierenkrebs Co64
Harnblasenkrebs Cc67
Schilddrisenkrebs C73
Non-Hodgkin-Lymphome C82-C86, C88
Leukdmien C91-C95

Neben der Pravalenz auf Bundes-, KV- und
Kreisebene, werden auch altersgruppen- und
geschlechtsspezifische sowie altersstandar-
disierte Pravalenzwerte berichtet. Als Standard-
bevolkerung dient die deutsche Bevélkerung
zum Stichtag 31.12.2019 [18].

Inzidenzbestimmung

In der vorliegenden Studie wurde die Inzidenz
der vier haufigsten Krebsarten bei Frauen und
Mannern untersucht [19]. Zur Berechnung der
administrativen Inzidenz von Brust-, Prostata-,
Darm- oder Lungenkrebs im Jahr 2017 wurden
jene GKV-Versicherte bericksichtigt,

a. die im Jahr 2002 oder friiher geboren wurden
und somit im Jahr 2017 mindestens 15 Jahre
alt waren,

b. die nach dem Indexquartal in mindestens
einem weiteren der drei Folgequartale die
gleiche gesicherte Krebsdiagnose erhalten
haben (rollierendes M2Q-Kriterium),

c. bei denen in den Vorjahren (2010—-2016)
weder eine entsprechende Diagnose fiir Brust-
(C50), Prostata- (C61), Darm- (C18—C20) oder
Lungenkrebs (C33—-C34) mit der Zusatzkenn-
zeichnung ,gesichert” oder ,Zustand nach”
noch eine bodsartige Erkrankung in Eigen-
anamnese (Z85.0, Z85.1, Z85.3 bzw. 785.4)
verbunden mit der Zusatzkennzeichnung
»gesichert” oder ,Zustand nach” dokumen-
tiert wurde und

d. die zu Beginn des Untersuchungszeitraums
im Jahr 2010 mindestens einmal Kontakt zu
einer Arztin oder einem Arzt bzw. einer Psy-
chotherapeutin oder einem Psychotherapeu-
ten hatten.

Die administrativen Inzidenzen werden auf Bun-
desebene als rohe und als altersstandardisierte
kumulative Inzidenz je 100.000 Personen berich-
tet. Als Standardbevdlkerung dient die deutsche
Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]. Fur
weiterfihrende Vergleiche insbesondere mit
den Krebsregisterdaten wird darliber hinaus
auch die anhand der alten Europabevdlkerung
[20] altersstandardisierte Inzidenz berichtet, die
in der Krebsepidemiologie als etablierte Stan-
dardbevolkerung genutzt wird. Die Inzidenz-
bestimmung von Brustkrebs erfolgte nur fir
Frauen und bei Prostatakrebs nur fiir Manner.
Entsprechend den Ausfiihrungen zur administra-
tiven Prdvalenz wird der Begriff Inzidenz in die-
sem Bericht synonym fiir die administrative Inzi-
denz verwendet.
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Inanspruchnahme ambulanter Versorgung

Fir die im Jahr 2017 inzident an Brust-, Pro-
stata-, Darm- und Lungenkrebs erkrankten
GKV-Versicherten wurde untersucht, wie viele
arztliche und psychotherapeutische Leistungs-
erbringende im Erkrankungsjahr 2017 und den
beiden Folgejahren 2018 und 2019 durch die
Krebspatientinnen und -patienten aufgesucht
wurden und welchen Fachgruppen diese Leis-
tungserbringenden angehorten.

Die Auswertungen beziehen sich nur auf Behand-
lungsfalle arztlicher und psychotherapeutischer
Leistungserbringender, bei denen die entspre-
chende Krebsdiagnose dokumentiert wurde. Fir
die Auswertungen wurden die als neu erkrankt
identifizierten Versicherten Uber Patienten-ID,
Fall-ID, Organisations-ID, Scheinuntergruppe
und Quartal mit den Leistungserbringenden ver-
knlpft, die diesen Behandlungsfall abgerechnet
haben. Die Scheinuntergruppen fir Urlaubs-
bzw. Krankheitsvertretungen wurden vor der
Verknupfung ausgeschlossen. Die Inanspruch-
nahme wird mittels absoluter Haufigkeiten und
der medianen Anzahl an Leistungserbringenden
und Behandlungsfallen je Patientin bzw. Patient
beschrieben. Es wird aulRerdem der Anteil der
Patientinnen und Patienten in Prozent beschrie-
ben, der im jeweiligen Behandlungsjahr bei Leis-
tungserbringenden einer Fachgruppe in Behand-
lung war. Patientinnen und Patienten, die nur
im Diagnosejahr (2017) bzw. im Diagnose- und
im ersten Folgejahr (2017 und 2018) einen Kon-
takt hatten, bei dem die Krebsdiagnose doku-
mentiert wurde, tragen nur in diesen Behand-
lungsjahren zu Zahler und Nenner bei. Die
entsprechende Mapping-Tabelle zur Zuordnung
der Fachgruppen findet sich als Tabelle A-1 im
Anhang. Die Ergebnisse werden auf Bundes-
ebene sowohl insgesamt als auch altersgruppen-
und geschlechtsspezifisch sowie nach Behand-
lungsjahr dargestellt.

Administrative Pravalenz ausgewdhlter
Krebserkrankungen

Zeitliche Entwicklung auf Bundesebene

Krebs insgesamt, solide und hdamatologische
Tumoren

Im Jahr 2019 nahmen insgesamt 61.533.884
gesetzlich Versicherte ab 15 Jahren mindestens
einmal im Jahr vertragsarztliche /-psychothera-
peutische Leistungen in Anspruch. Von diesen
lebten 3.317.443 Personen mit einer Krebs-
diagnose (darunter Frauen: 55 %, Manner: 45 %).
Bundesweit ist ein Anstieg sowohl der rohen als

auch der altersstandardisierten Pravalenz zu
beobachten. Die rohe Pravalenz fiir alle Krebs-
erkrankungen stieg von 2010 bis 2019 um ins-
gesamt 32 %, die altersstandardisierte Prava-
lenz um 29 % (Tabelle 2). Bei der Unterscheidung
aller Krebserkrankungen zwischen soliden und
hamatologischen Tumoren ist zundchst festzu-
halten, dass der groRte Anteil auf solide Tumo-
ren entfallt. So waren im Jahr 2019 91,3 % der
Krebserkrankten von soliden Tumoren betrof-
fen und 10,4 % von hamatologischen Tumo-
ren. Damit erhielten etwa 1,8 % der Erkrankten
sowohl die Diagnose einer soliden als auch einer
hamatologischen Krebserkrankung. Die alters-
standardisierte Pravalenz solider Tumoren stieg
im Untersuchungszeitraum um insgesamt 28 %,
die altersstandardisierte Pravalenz hamatolo-
gischer Tumoren mit +39 % noch etwas starker.
Im Verhaltnis lag die altersstandardisierte Prava-
lenz solider Tumoren im Jahr 2019 um den Fak-
tor 8,7 hoher als fiir hdmatologische Tumoren
(Tabelle 2).

Hinsichtlich geschlechtsspezifischer Trends auf
Bundesebene ergaben sich sowohl fir Frauen
als auch fir Manner im Untersuchungszeitraum
Anstiege der rohen und der altersstandardisier-
ten Pravalenz fir alle Krebserkrankungen insge-
samt, fur solide und fir hamatologische Tumo-
ren. Im Vergleich der altersstandardisierten
Pravalenzen fir alle Krebserkrankungen war die
relative Zunahme bei Frauen stadrker ausgepragt
als bei Mannern (Frauen: +35 %, Manner: +20 %),
was zu einer Annaherung der Pravalenzverhalt-
nisse fiihrte. Diese Entwicklung war auch bei
soliden Tumoren zu beobachten (Frauen: +35 %,
Manner: +19 %). Bei den hamatologischen
Tumoren war der relative Anstieg zwischen den
Geschlechtern ahnlich ausgeprédgt jedoch mit
einem leicht hoheren Zuwachs bei Mannern
(Frauen: +37 %, Manner: +39 %). Als Folge davon
nahm der relative Geschlechtsunterschied
der altersstandardisierten Pravalenzwerte bei
hdamatologischen Tumoren zwischen Méannern
und Frauen geringfligig zu (Abbildung 1).

Bei der altersgruppenspezifischen Auswertung
wird deutlich, dass Krebserkrankungen insbe-
sondere im fortgeschrittenen Alter pravalent
sind. Die Verteilung pravalenter Félle Gber die
Altersgruppen im Vergleich blieb zwischen 2010
und 2019 unverandert. Die altersgruppenspe-
zifische Pravalenz fiur alle Krebserkrankungen
sowie fir solide und fiir hdmatologische Tumo-
ren stieg bis zur Altersgruppe 80 bis 84 Jahre an
und ging dann wieder zuriick. Zwischen den Jah-
ren 2010 und 2019 kam es bei allen drei Entitats-
gruppen in allen untersuchten Altersgruppen zu
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Tabelle 2: Studienpopulationen, Fallzahlen, rohe und altersstandardisierte Pravalenzwerte (M2Q) fir Krebs
insgesamt, flr solide und fiir hdmatologische Tumoren zwischen 2010 bis 2019 insgesamt sowie fiir Frauen
und Manner getrennt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018* 2019

Gesamt
N 59.556.904 59.640.516 59.712.713 60.471.293 60.439.510 60.535.234 60.940.081 61.335.784 55.291.472 61.533.884
Krebs insgesamt
n 2.426.655 2.563.502 2.668.378 2.781.918 2.903.063 2.985.930 3.087.798 3.165.614 2.913.708 3.317.443
Pravalenz, roh (%) 4,07 4,30 4,47 4,60 4,80 4,93 5,07 5,16 5,27 5,39
Pravalenz, std. (%) 4,06 4,26 4,40 4,54 4,71 4,83 4,97 5,05 5,12 5,23
Solide Tumoren
n 2.223.595 2.348.820 2.444.490 2.548.241 2.657.567 2.731.868 2.823.434 2.892.676 2.661.463  3.029.835
Pravalenz, roh (%) 3,73 3,94 4,09 4,21 4,40 4,51 4,63 4,72 4,81 4,92
Pravalenz, std. (%) 3,72 3,90 4,03 4,15 4,31 4,42 4,54 4,61 4,68 4,77
Hamatologische Tumoren
n 235.538 250.245 262.050 274.623 289.999 301.311 315.605 327.115 303.132 346.509
Prévalenz, roh (%) 0,40 0,42 0,44 0,45 0,48 0,50 0,52 0,53 0,55 0,56
Pravalenz, std. (%) 0,39 0,42 0,43 0,45 0,47 0,49 0,51 0,52 0,53 0,55
Frauen
N 33.658.636 33.596.326 33.589.605 33.798.468 33.749.480 33.649.053 33.721.909 33.804.379 30.404.750 33.759.389
Krebs insgesamt
n 1.268.045 1.342.947 1.400.337 1.471.355 1.544.006 1.592.918 1.652.601 1.700.892 1.565.765 1.786.594
Pravalenz, roh (%) 3,77 4,00 4,17 4,35 4,57 4,73 4,90 5,03 5,15 5,29
Pravalenz, std. (%) 3,72 3,92 4,07 4,24 4,43 4,57 4,72 4,82 4,90 5,01
Solide Tumoren
n 1.164.815 1.233.934 1.287.295 1.353.566 1.420.474 1.465.509 1.520.447 1.564.614 1.440.335 1.643.862
Pravalenz, roh (%) 3,46 3,67 3,83 4,00 4,21 4,36 4,51 4,63 4,74 4,87
Pravalenz, std. (%) 3,42 3,61 3,74 3,90 4,08 4,21 4,34 4,44 4,51 4,62
Hamatologische Tumoren
n 117.605 124.613 129.732 135.635 142.919 148.131 154.504 159.807 147.673 168.491
Prévalenz, roh (%) 0,35 0,37 0,39 0,40 0,42 0,44 0,46 0,47 0,49 0,50
Pravalenz, std. (%) 0,34 0,36 0,37 0,39 0,40 0,42 0,43 0,45 0,46 0,47
Manner
N 25.898.268 26.044.190 26.123.108 26.672.825 26.690.030 26.886.181 27.218.172 27.531.405 24.886.722 27.774.495
Krebs insgesamt
n 1.158.610 1.220.555 1.268.041 1.310.563 1.359.057 1.393.012 1.435.197 1.464.722 1.347.943 1.530.849
Pravalenz, roh (%) 4,47 4,69 4,85 4,91 5,09 5,18 5,27 5,32 5,42 5,51
Prévalenz, std. (%) 4,70 4,89 5,01 5,10 5,24 5,35 5,46 5,50 5,58 5,66
Solide Tumoren
n 1.058.780 1.114.886 1.157.195 1.194.675 1.237.093 1.266.359 1.302.987 1.328.062 1.221.128 1.385.973
Pravalenz, roh (%) 4,09 4,28 4,43 4,48 4,64 4,71 4,79 4,82 4,91 4,99
Pravalenz, std. (%) 4,30 4,48 4,58 4,66 4,78 4,86 4,96 5,00 5,05 513
Hamatologische Tumoren
n 117.933 125.632 132.318 138.988 147.080 153.180 161.101 167.308 155.459 178.018
Pravalenz, roh (%) 0,46 0,48 0,51 0,52 0,55 0,57 0,59 0,61 0,62 0,64
Prévalenz, std. (%) 0,47 0,50 0,52 0,54 0,56 0,58 0,61 0,62 0,64 0,66

* Aus technischen Griinden sind fiir das Jahr 2018 keine Daten fir den KV-Bereich Westfalen-Lippe enthalten.
N, Gesamtanzahl; n, Fallzahl; std., altersstandardisiert nach Deutscher Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]
Quelle: bundesweite krankenkassentibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung 1: Entwicklung der altersstandardisierten Prdavalenzwerte sowie der Pravalenzverhaltnisse zwischen
Mannern und Frauen fir alle Krebserkrankungen insgesamt, fur solide und fiir hamatologische Tumoren von

2010 bis 2019

Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Pravalenzanstiegen (Abbildung2). Differenzen
zeigten sich jeweils im Umfang der relativen Ver-
anderungen zwischen den Altersgruppen. Fir
alle Krebserkrankungen war der kleinste rela-
tive Anstieg bei den 15- bis 19-Jdhrigen (+10 %)
zu verzeichnen, der gréRte in der Altersgruppe
85 Jahre und a&lter (+51 %), ebenso das Bild
bei den soliden Tumoren (15-19 Jahre: +5 %,
85 Jahre und alter: +51 %). Bei hdmatologischen
Tumoren hatten die 20- bis 24-Jahrigen den
kleinsten relativen Anstieg (+17 %) und bei den
ab 85-Jdhrigen zeigte sich die groRte relative
Zunahme (+63 %).

Die haufigsten Krebsarten: Brust-, Prostata-,
Darm- und Lungenkrebs

Brustkrebs ist die Krebsart mit der hochsten Pra-
valenz bei Frauen. Im Jahr 2019 lebten 816.045
von insgesamt 33.759.389 GKV-versicherten
Frauen ab 15Jahren mit einer Brustkrebs-
diagnose. Ausgehend vom Jahr 2010 stieg die
rohe Brustkrebspravalenz bis 2019 insgesamt
um 42 % auf 2,4 %, die altersstandardisierte Pra-
valenz stieg im gleichen Zeitraum um 36 % auf
2,3 %. Bei Mannern ist Prostatakrebs die hau-
figste Krebsdiagnose. Prostatakrebs wurde im
Jahr 2019 bei 588.476 von insgesamt 27.774.495
gesetzlich versicherten Méannern ab 15 Jahren
diagnostiziert. Die rohe Pravalenz stieg im Unter-
suchungszeitraum um 14 % auf 2,1 % an und die
altersstandardisierte Prostatakrebspravalenz lag
nach einer relativen Steigerung von +11 % im

Jahr 2019 bei 2,2 %. Eine Darmkrebsdiagnose war
im Jahr 2019 in zwei Quartalen fiir 347.587 von
61.533.884 gesetzlich Versicherten dokumen-
tiert (Frauen: 47 %, Manner: 53 %). Im Vergleich
zu 2010 nahm die rohe Darmkrebspravalenz bis
2019 um 24 % zu, die altersstandardisierte Pra-
valenz um 18 %. Die geschlechtsspezifischen
Anstiege der altersstandardisierten Pravalenzen
unterschieden sich nur leicht (Frauen: +19 %,
Manner: +17 %). Eine Lungenkrebsdiagnose war
in zwei Quartalen im Jahr 2019 bei 139.057 von
61.533.884 gesetzlich Versicherten verzeichnet
(Frauen: 44 %, Manner: 56 %). Die rohe Prava-
lenz von Lungenkrebs stieg bis 2019 um 38 %
und die altersstandardisierte Prdvalenz um
34 %. Die relativen Steigerungsraten bei Frauen
und Maéannern unterschieden sich dabei erheb-
lich (Frauen: +64 %, Manner: +16 %). Das fihrte
zu einer Anndherung des Pravalenzverhéltnisses
zwischen Mannern und Frauen, wobei Manner
auch am Ende des Untersuchungszeitraums eine
hohere Krankheitslast aufwiesen (Tabelle 3).

Die Pravalenz von Brust-, Prostata-, Darm- und
Lungenkrebs war insbesondere in fortgeschrit-
tenen Altersgruppen hoher. Bei Frauen mit
Brustkrebs zeigte sich im Vergleich zwischen
2010 und 2019 eine Verschiebung des Prava-
lenzgipfels von der Altersgruppe 65 bis 69 Jahre
in die Altersgruppe 75 bis 79 Jahre. In fast allen
Altersgruppen gab es zwischen Anfang und
Ende des Untersuchungszeitraums Steigerungen

Bericht Nr. 21/11, veroffentlicht am 02.12.2021




Vertragsarztliche und -psychotherapeutische onkologische Versorgung in Deutschland

A: Krebs insgesamt
16 .- @

14 - ®
2010 [ ]

12 - .
-@® 2019 .

10 [ J

Pravalenz, roh (%)
o]

4 -

r .....,...
ol ‘.......-.-"'." .

\y@ 10,1& f);fb 30),“ qﬁfﬁ Wu& bﬁ/u‘b 6)0/6"‘ 65/69 60,65‘ 65/69 10/1& 16/19 %0,%'* o~

2

5-Jahres-Altersgruppen

B: Solide Tumoren

16

14 | : 4 .
2010 . o
12 [ ]
. -®2019 o
10 2

Pravalenz, roh (%)
[oc]

2 . @
[ o A
0 ......n--.-"‘.' .

@/@ 10/1“ «;/Lq %0,3& 36,39 w/u& &%,m‘b 50’6& 65/69 60,6”‘ 66,69 10/1& 16;1‘5 %0,%& o

5-Jahres-Altersgruppen

C: Hamatologische Tumoren

@
1,5
2010 ®
S R
= 2019
° 1 )
=
(0] ..°
:% ._..
& o5 @
e |
.........‘......---.

0
9 X 19 29 A9 ) L) N 19 A
& 0P 6P 0P 6P o P P P o " o1 o PN
5-Jahres-Altersgruppen
Abbildung 2: Gegeniiberstellung der altersgruppenspezifischen Pravalenz fir alle Krebserkrankungen

insgesamt (A), fir solide (B) und fur hdmatologische Tumoren (C) in den Jahren 2010 und 2019
Quelle: bundesweite krankenkassentibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle 3: Studienpopulationen, Fallzahlen, rohe und altersstandardisierte Pravalenzwerte (M2Q) fir Brust-,
Prostata-, Darm- und Lungenkrebs sowie Prdvalenzverhaltnisse* zwischen Mannern und Frauen fir Darm- und
Lungenkrebs zwischen 2010 bis 2019 insgesamt sowie fir Frauen und Manner getrennt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018** 2019

Gesamt
N 59.556.904 59.640.516 59.712.713 60.471.293 60.439.510 60.535.234 60.940.081 61.335.784 55.291.472 61.533.884
Darmkrebs
n 271.712 284.482 292.913 301.840 314.291 320.944 328.520 333.733 306.551 347.587
Pravalenz, roh (%) 0,46 0,48 0,49 0,50 0,52 0,53 0,54 0,54 0,55 0,56
Préavalenz, std. (%) 0,45 0,47 0,48 0,49 0,50 0,51 0,52 0,52 0,53 0,54
Pravalenzratio (M/F) 1,58 1,59 1,59 1,59 1,59 1,59 1,58 1,57 1,57 1,55
Lungenkrebs
n 97.457 102.838 107.040 110.923 116.670 120.190 125.410 129.680 118.880 139.057
Prévalenz, roh (%) 0,16 0,17 0,18 0,18 0,19 0,20 0,21 0,21 0,22 0,23
Pravalenz, std. (%) 0,17 0,17 0,18 0,18 0,19 0,20 0,20 0,21 0,21 0,22
Prévalenzratio (M/F) 2,35 2,27 2,17 2,07 2,00 1,93 1,86 1,79 1,73 1,67
Frauen
N 33.658.636 33.596.326 33.589.605 33.798.468 33.749.480 33.649.053 33.721.909 33.804.379 30.404.750 33.759.389
Darmkrebs
n 129.675 135.532 138.855 142.849 148.698 151.489 155.223 157.893 144.553 164.757
Pravalenz, roh (%) 0,39 0,40 0,41 0,42 0,44 0,45 0,46 0,47 0,48 0,49
Pravalenz, std. (%) 0,37 0,38 0,38 0,39 0,41 0,41 0,42 0,42 0,43 0,44
Lungenkrebs
n 34.945 37.612 40.160 42.760 45.989 48.361 51.508 54.380 50.781 60.674
Pravalenz, roh (%) 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 0,14 0,15 0,16 0,17 0,18
Pravalenz, std. (%) 0,11 0,11 0,12 0,13 0,13 0,14 0,15 0,16 0,16 0,17
Brustkrebs
n 572.466 609.771 638.156 674.971 706.342 727.066 754.464 776.363 715.409 816.045
Pravalenz, roh (%) 1,70 1,82 1,90 2,00 2,09 2,16 2,24 2,30 2,35 2,42
Pravalenz, std. (%) 1,70 1,80 1,87 1,96 2,05 2,11 2,17 2,22 2,26 2,31
Manner
N 25.898.268 26.044.190 26.123.108 26.672.825 26.690.030 26.886.181 27.218.172 27.531.405 24.886.722 27.774.495
Darmkrebs
n 142.037 148.950 154.058 158.991 165.593 169.455 173.297 175.840 161.998 182.830
Prévalenz, roh (%) 0,55 0,57 0,59 0,60 0,62 0,63 0,64 0,64 0,65 0,66
Pravalenz, std. (%) 0,58 0,60 0,61 0,62 0,64 0,65 0,66 0,66 0,67 0,68
Lungenkrebs
n 62.512 65.226 66.880 68.163 70.681 71.829 73.902 75.300 68.099 78.383
Pravalenz, roh (%) 0,24 0,25 0,26 0,26 0,26 0,27 0,27 0,27 0,27 0,28
Pravalenz, std. (%) 0,25 0,26 0,26 0,26 0,27 0,27 0,28 0,28 0,28 0,29
Prostatakrebs
n 479.443 504.493 521.465 531.951 542.551 548.378 560.376 567.652 520.829 588.476
Prévalenz, roh (%) 1,85 1,94 2,00 1,99 2,03 2,04 2,06 2,06 2,09 2,12
Pravalenz, std. (%) 1,97 2,04 2,08 2,09 2,10 2,12 2,14 2,14 2,16 2,19

* Die Pravalenzverhéltnisse ergeben sich durch Division der altersstandardisierten Pravalenz von Mannern durch die altersstandardisierte
Pravalenz von Frauen.
** Aus technischen Griinden sind flr das Jahr 2018 keine Daten fiir den KV-Bereich Westfalen-Lippe enthalten.

N, Gesamtzahl; n, Fallzahl; std., altersstandardisiert nach Deutscher Bevélkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

der Pradvalenz. Eine Ausnahme bildeten die 15-
bis 19-Jahrigen sowie der 20- bis 24-Jahrigen,
bei denen die Pravalenz um -50 % bzw. -38 %
zuriickging (Abbildung 3A). Bei Prostatakrebs
erfolgt die Darstellung aufgrund zu geringer Fall-
zahlen erst fur die Altersgruppen ab 35 Jahre.
Sowohl 2010 als auch 2019 stieg die Pravalenz

zunachst bis zur Altersgruppe 80 bis 84 Jahre an
und sank bei den ab 85-Jahrigen wieder leicht.
Auffallig ist ein Rickgang der Pravalenz in den
Altersgruppen bis 69 Jahre, erst in den alteren
Altersgruppen zeigten sich jeweils Pravalenz-
zunahmen (Abbildung 3B). Fiir Darmkrebs war im
Vergleich zwischen den Jahren 2010 und 2019
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Abbildung 3: Gegenuberstellung der altersgruppenspezifischen Pravalenz fiir Brust- (A), Prostata- (B),
Darm- (C) und Lungenkrebs (D) in den Jahren 2010 und 2019
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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eine leichte Verschiebung des Pravalenzgip-
fels von den 80- bis 84-Jahrigen hin zu den ab
85-Jahrigen beobachtbar. Insgesamt verzeich-
neten alle Altersgruppen Zunahmen der Prava-
lenz, diese lagen zwischen +4 % (65—69 Jahre)
und +83 % (20-24 Jahre). Es sticht heraus,
dass die groRten relativen Zunahmen in den
jingeren Altersgruppen (15-19 Jahre: +75 %,
20—24 Jahre: +83 %, 25—29 Jahre: +63 %) auf-
traten, wenngleich die Pravalenz auch 2019 auf
einem sehr niedrigen Niveau blieb (15—-19 Jahre:
0,002 %, 20-24 Jahre: 0,006 %, 25-29 Jahre:
0,01 %) (Abbildung3C). Bei Lungenkrebs war
ebenfalls eine Verschiebung des Pravalenzgip-
fels zu beobachten, allerdings in Richtung der
jingeren Altersgruppe: Im Jahr 2010 stieg die
Pravalenz bis zur Altersgruppe 75 bis 79 Jahre,
wahrend im Jahr 2019 das Maximum schon in
der Altersgruppe 70 bis 74 Jahre erreicht war.
Ab 55 Jahren traten in allen Altersgruppen Pra-
valenzanstiege auf, ebenso bei jungen Erwachse-
nen (25—-39 Jahre). In den mittleren Altersgrup-
pen gab es Pravalenzrickgange (45-49 Jahre
und 50—-54 Jahre: je -8 %) und bei den 20- bis
24-Jahrigen sowie den 40- bis 44-Jahrigen
blieb die Krankheitslast insgesamt konstant
(Abbildung 3D).

Weitere Krebserkrankungen

Im Untersuchungszeitraum zeigten sich fir
einige Krebsentitaten vergleichsweise hohe rela-
tive Zunahmen der Pravalenzwerte. Das war ins-
besondere fiir das maligne Melanom (+60 %),
Schilddrisenkrebs (+53 %), Non-Hodgkin-
Lymphome (+42 %), Bauchspeicheldriisenkrebs
(+42 %) und Leukamien (+40 %) festzustellen.
Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung
der jeweiligen altersstandardisierten Pravalenz
gab es keine auffdlligen Unterschiede in den
relativen Steigerungen zwischen Mannern und
Frauen. Hinsichtlich des Verhaltnisses der alters-
standardisierten Pravalenz lasst sich allerdings
festhalten, dass Schilddrisenkrebs die einzige
in dieser Untersuchung betrachtete Krebsart
war, von der Frauen haufiger betroffen waren
als Manner (Pravalenzverhéltnis 2010 und 2019
unverandert bei 0,40). Bei allen anderen ausge-
werteten, geschlechtsunspezifischen Entitdten
bzw. Entitatsgruppen war die Prdvalenz nach
Korrektur fiir die Altersstruktur durch Standar-
disierung bei Mannern hoher als bei Frauen.
Am deutlichsten zeigte sich dies beim Harnbla-
senkrebs (Pravalenzverhaltnis 2010 bei 4,20 und
2019 geringfligig niedriger mit 4,04). Fir detail-
lierte Angaben sei auf Tabellen A-2, A-3 und A-4
im Anhang sowie insbesondere auf den inter-
aktiven Bereich des Versorgungsatlas unter
www.versorgungsatlas.de verwiesen.

Regionale Entwicklung

Krebs insgesamt, solide und hamatologische
Tumoren

Die Betrachtung der Krankheitslast auf Ebene
der kassendrztlichen Vereinigungen offen-
barte regionale Variationen fir alle drei Grup-
pen. Fir alle Krebserkrankungen insgesamt
fanden sich die hochsten rohen administrati-
ven Pravalenzen in den ostdeutschen KV-Regi-
onen (auller Berlin), die niedrigsten dagegen in
Suddeutschland. Nach Altersstandardisierung
waren die hochsten Pravalenzen im Jahr 2019
insbesondere in Norddeutschland zu verzeich-
nen (Mecklenburg-Vorpommern: 5,60 %; Nie-
dersachsen: 5,59 %, Schleswig-Holstein: 5,53 %).
Sowohl die rohen als auch die altersstandardi-
sierten Pravalenzen aller Krebserkrankungen
zusammen stiegen in allen 17 KV-Bereichen kon-
tinuierlich an. Die grofSten relativen Verdnderun-
gen im Jahr 2019 gegeniber 2010 fanden sich in
Rheinland-Pfalz (relative Zunahme: +29 %, Pra-
valenz 2019: 5,25 %), Nordrhein (+29 %, 5,30 %)
und Westfalen-Lippe (+28 %, 5,17 %) (Abbil-
dung 4A). Ein dhnliches Bild ergab sich bei der
gesonderten Betrachtung von soliden Tumoren
mit den hochsten rohen Pravalenzen insbeson-
dere in Ostdeutschland. Allerdings verlagerten
sich die hochsten Pradvalenzwerte 2019 nach
Altersstandardisierung auch hier in die nord-
deutschen KV-Regionen (Niedersachsen: 5,12 %,
Mecklenburg-Vorpommern: 5,10 %, Schleswig-
Holstein: 5,04 %). Die hochsten relativen Steige-
rungen von 2010 zu 2019 waren in Westfalen-
Lippe, Rheinland-Pfalz und Nordrhein (jeweils
+28 %) zu beobachten (Abbildung 4B). Die Haufig-
keit hamatologischer Krebserkrankungen unter-
lag ebenfalls regionalen Unterschieden mit den
hochsten beobachteten rohen Pravalenzen in
den o6stlichen Bundeslandern. Nach Altersstan-
dardisierunglieBensich die hochsten Pravalenzen
in den nordostlichen KV-Regionen identifizieren
(Mecklenburg-Vorpommern: 0,61 %, Schleswig-
Holstein: 0,60 %, Brandenburg: 0,59 %). Im Zeit-
verlauf zeigte sich in allen KV-Bereichen ein
stetiger Anstieg der altersstandardisierten Pra-
valenz mit den starksten relativen Zunahmen in
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen (jeweils
+41 %) (Abbildung 4C).

Regionale Variationen und zeitliche Verande-
rungen der Pravalenz wurden auch auf Kreis-
ebene sichtbar und spiegeln insgesamt die auf
KV-Ebene beschriebenen Ergebnisse wider. Die
Darstellung zeigt allerdings auch, dass in Regio-
nen mit vergleichsweise geringer Pravalenz auf
KV-Ebene durchaus vereinzelte Kreise mit héhe-
rer Prdvalenz vorhanden waren (Abbildung5).
Far alle Krebserkrankungen insgesamt und auch
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Abbildung 4: Entwicklung der altersstandardisierten administrativen Pravalenz von 2010 bis 2019 je Bereich
der Kassendrztlichen Vereinigung fiir alle Krebserkrankungen insgesamt (A), fur solide (B) und fur hamatologi-
sche Tumoren (C); aufsteigend sortiert nach Pravalenz im Jahr 2019

Aus technischen Griinden werden fiir den KV-Bereich Westfalen-Lippe keine Daten fiir das Jahr 2018 angegeben. Aufgrund der besonderen
Bedeutung der hausarztzentrierten Versorgung (HzV) in Bayern, insbesondere zu Beginn des Untersuchungszeitraums und der daraus
resultierenden eingeschrankten Vergleichbarkeit im Zeitverlauf durch ggf. nicht vollstandige Diagnosedaten, werden Daten fiir die KV

Bayerns erst ab dem Jahr 2015 dargestellt. Die HzV hat auch im KV-Bereich Baden-Wirttemberg eine groRe Bedeutung, sodass die hier
dargestellten Daten die Diagnosepravalenz in Baden-Wirttemberg moglicherweise unterschatzen.

Pravalenz, altersstandardisiert (%)

Pravalenz, altersstandardisiert (%)

BB, Brandenburg; BE, Berlin; BW, Baden-Wiirttemberg; BY, Bayern; HB, Bremen; HE, Hessen; HH, Hamburg; MV, Mecklenburg-Vorpommern;
NI, Niedersachsen; NO, Nordrhein; RP, Rheinland-Pfalz; SH, Schleswig-Holstein; SL, Saarland; SN, Sachsen; ST, Sachsen-Anhalt;
TH, Thiiringen; WL, Westfalen-Lippe

Quelle: bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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fir solide Tumoren allein wiesen im Jahr 2019
die niedersachsischen Kreise Salzgitter (kreis-
freie Stadt, alle Krebserkrankungen: 6,74 %,
solide Tumoren: 6,26 %) und Peine (Landkreis,
alle Krebserkrankungen: 6,35 %, solide Tumoren:
5,86 %) sowie der Kreis Viersen in Nordrhein-
Westfalen (alle Krebserkrankungen: 6,08 %,
solide Tumoren: 5,61 %) deutschlandweit die
hochsten altersstandardisierten Pravalenzen auf
(Abbildung 5A und 5B). Bei den hamatologischen
Tumoren fanden sich 2019 die hochsten alters-
standardisierten Pravalenzen in der kreisfreien
Stadt Wolfsburg in Niedersachsen (0,70 %), im

Hohenlohekreis in Baden-Wirttemberg (0,69 %)
sowie im Landkreis Barnim in Brandenburg
(0,68 %) (Abbildung 5C).

Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs sowie
weitere Krebsarten

FUr detaillierte Ergebnisse zu regionalen und
zeitlichen Entwicklungen fir die verschiedenen
Krebserkrankungen auf KV- und Kreisebene sei
auf den interaktiven Bereich des Versorgungsat-
las unter www.versorgungsatlas.de verwiesen.

A: Krebs insgesamt
2010
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Abbildung 5: Vergleich der altersstandardisierten Pravalenzen im Jahr 2010 und 2019 fir alle Krebserkrankun-
gen (A), fur solide (B) und fiir hdmatologische Tumoren (C) auf Kreisebene; 402 Kreise gemaR administrativer

Struktur zum 31.12.2011

Aufgrund der besonderen Bedeutung der hausarztzentrierten Versorgung (HzV) in Bayern insbesondere zu Beginn des Untersuchungszeit-
raums und der daraus resultierenden eingeschrankten Vergleichbarkeit im Zeitverlauf durch ggf. nicht vollstandige Diagnosedaten, werden
Daten fur die KV Bayerns im Jahr 2010 nicht dargestellt. Die HzV hat auch im KV-Bereich Baden-Wirttemberg eine groBe Bedeutung, sodass
die hier dargestellten Daten die Diagnosepravalenz in Baden-Wirttemberg méglicherweise unterschatzen.

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Administrative Inzidenzen 2017

Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs

Die folgenden Ergebnisse zu inzident an Brust-,
Prostata-, Darm- bzw. Lungenkrebs Erkrank-
ten beziehen sich auf die Versichertenpopu-
lation ab 15 Jahren. Insgesamt wurde im Jahr
2017 bei 176.911 Versicherten eine neue Brust-,
Prostata-, Darm- oder Lungenkrebsdiagnose
dokumentiert, einige Versicherte waren von
mehr als einer dieser Krebsdiagnosen betrof-
fen. Im Jahr 2017 wurden 55.487 Frauen mit
einer neu aufgetretenen Brustkrebserkran-
kung identifiziert, dies korrespondiert mit
einer rohen Inzidenz von 164 Brustkrebsfal-
len bzw. einer altersstandardisierten Inzidenz
(Standardbevolkerung: Deutsche Bevdlkerung
2019) von 160 Brustkrebsfallen je 100.000 Per-
sonen (Tabelle4). Im gleichen Jahr erhielten
48.425 Manner erstmalig die Diagnose Pros-
tatakrebs. Das entspricht einer rohen Inzidenz
von 176 Prostatakrebserkrankungen bzw. einer
altersstandardisierten Inzidenz von 181 Prosta-
takrebserkrankungen je 100.000 Personen. Fir
39.048 Versicherte wurde 2017 erstmals eine
Darmkrebsdiagnose dokumentiert. Die rohe

Inzidenz lag bei 64 Darmkrebsneuerkrankun-
gen je 100.000 Personen, die altersstandardi-
sierte Inzidenz etwas niedriger bei 62 Fallen je
100.000 Personen. Bei geschlechtsspezifischer
Auswertung ergab sich eine hohere standar-
disierte Inzidenz bei Méannern als bei Frauen
(74 vs. 53 Falle/100.000 Personen). Insgesamt
35.166 Personen erkrankten 2017 neu an Lun-
genkrebs mit einer sich daraus ergebenden
rohen und altersstandardisierten Inzidenz von
jeweils 57 Lungenkrebsfédllen je 100.000 Per-
sonen. Betrachtet man Manner und Frauen
getrennt, fiel die altersstandardisierte Inzidenz
bei Mannern deutlich hoher aus als bei Frauen
(77 vs. 42 Falle / 100.000 Personen) (Tabelle 4).

Abbildung 6 zeigt die Verteilung der absoluten
Fallzahlen nach Altersgruppen fiir alle vier unter-
suchten Krebsarten. Die Zahl der Brustkrebsneu-
erkrankungen stieg 2017 insbesondere ab dem
40. Lebensjahr an und erreichte in der Alters-
gruppe 50 bis 54 Jahre einen ersten Hohepunkt,
ein zweiter Neuerkrankungsgipfel wurde in der
Altersgruppe 75 bis 79 Jahre sichtbar (Abbil-
dung 6A). Beim Prostatakrebs stieg die Zahl der
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Tabelle 4: Anzahl der Neuerkrankungen sowie rohe und altersstandardisierte Inzidenz je 100.000 Personen fir
das Jahr 2017 fir Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs und Angaben zum Alter der Erkrankten

Brust-
krebs

Frauen

Anzahl Neuerkrankungen 2017 55.487
Erkrankungsalter in Jahren (Median) 65
Inzidenz, roh 164
Inzidenz, std. .
(Deutsche Bevélkerung 2019)

Inzidenz, std. 124

(Alte Europabevolkerung)

Manner

48.425

Prostata-
krebs

Darmkrebs Lungenkrebs
Frauen Manner Frauen Maénner
19.355 19.693 14.652 20.514
73 74 73 69 71
176 57 72 43 75
181 53 74 42 77
110 34 47 30 50

std., altersstandardisiert

Quelle: bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

im Jahr 2017 Neuerkrankten bis zur Altersgruppe
der 75- bis 79-Jahrigen an und sank dann wieder.
Bei den 15- bis 44-Jahrigen gab es nur wenige
neu an Prostatakrebs erkrankte Manner (Abbil-
dung 6B). Die Anzahl der Darmkrebsneuerkran-
kungen im Jahr 2017 stieg sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern bis in die Altersgruppe
75 bis 79 Jahre kontinuierlich an. In den Alters-
gruppen zwischen 55 und 79 Jahre erkrankten
mehr Manner neu an Darmkrebs, in den Gbrigen
Altersgruppen lag die Fallzahl bei den Frauen
hoher (Abbildung 6C). Bei den Neuerkrankungs-
fallen an Lungenkrebs im Jahr 2017 stiegen die
Fallzahlen bei Frauen bis zur Altersgruppe 65 bis
69 Jahre an, wahrend die Fallzahl bei Mannern
ihren Hohepunkt in der Altersgruppe der 75-
bis 79-Jahrigen erreichte. In den Altersgruppen
unter 50 Jahren war die Zahl der neu erkrank-
ten Frauen hdher, ab 50 Jahre erkrankten mehr
Manner neu an Lungenkrebs (Abbildung 6D).

Inanspruchnahme ambulanter Versorgung

Aus Tabelle5 geht die absolute Anzahl der
Patientinnen und Patienten hervor, die im Jahr
2017 neu an Brust-, Prostata-, Darm- oder Lun-
genkrebs erkrankten und im jeweiligen Jahr
mindestens einen vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Kontakt hatten!. AuRer-
dem wird die absolute Anzahl der &rztlichen

1 Eswerden nur Kontakte zu arztlichen und psychotherapeuti-
schen Leistungserbringenden bericksichtigt, die auRerhalb
einer Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung stattfanden und
bei denen die jeweilige Krebsdiagnose dokumentiert wurde.
Die angegebenen Patientenzahlen weichen daher von der
Zahl der Neuerkrankungen im Jahr 2017 ab.

und psychotherapeutischen Leistungserbrin-
genden berichtet, die von diesen Patientinnen
und Patienten aufgesucht wurden und die jewei-
lige Krebsdiagnose dokumentiert haben. Die
mediane Zahl der Leistungserbringenden und
Behandlungsfalle je Patientin bzw. Patient nach
Behandlungsjahr geht ebenfalls aus Tabelle 5 her-
vor. Bei allen vier Krebsarten war ein Anstieg der
medianen Zahl der Behandlungsfille je Patien-
tin bzw. Patient zwischen dem Erkrankungsjahr
2017 und dem ersten Folgejahr 2018 zu verzeich-
nen. Im zweiten Folgejahr 2019 blieb die Zahl der
Behandlungsfalle auf etwa gleichem Niveau. Im
Verlauf der Behandlungsjahre hatte ein Teil der
Patientinnen und Patienten keinen vertragsarzt-
lichen/-psychotherapeutischen Kontakt mehr,
bei dem die Krebsdiagnose verschlisselt wurde.
Informationen Uber die Griinde sind in den ver-
fligbaren Daten nicht vorhanden.

Fir einen orientierenden Uberblick sind in
Tabelle A-5 im Anhang zum Vergleich die
mediane Anzahl der Behandlungsfille fur alle
GKV-Versicherten sowie fiir die inzident an Krebs
erkrankten Patientinnen und Patienten unab-
hangig von der Krebsdiagnose dargestellt.

Brustkrebs
Die neu an Brustkrebs erkrankten Frauen
(N=55.423) waren im  Erkrankungsjahr

2017 sowie den beiden folgenden Behand-
lungsjahren 2018 und 2019 bei insgesamt
91.520 Leistungserbringenden in  ambulan-
ter Behandlung, bei der die Brustkrebsdiag-
nose dokumentiert wurde. Etwa 89 % dieser
Patientinnen hatten auch 2019 noch einen
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Abbildung 6: Altersverteilung mit gleitendem Durchschnitt der 2017 neu erkrankten Patientinnen und Patien-
ten an Brust- (nur Frauen) (A), Prostata- (nur Manner) (B), Darm- (C) und Lungenkrebs (D)
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle 5: Anzahl im Jahr 2017 inzident erkrankter Patientinnen und Patienten, Anzahl der von diesen insge-
samt aufgesuchten arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringenden sowie Leistungserbringende
und Behandlungsfille je Patientin / Patient nach Behandlungsjahr fir Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs

Behandlungsjahre

2019
(2. Folgejahr)

2017
(Erkrankungsjahr)

2018
(1. Folgejahr)

_ = —_ = —_ < =
= E S = S 5 = S s E_
© L © [ 5 © © 5 T 7
N w (7] N w (7] N w [T} [
s = s = 5 = e = = = 2 s w5
= = =2 = g = 2 = g £ 2 = 2N
g g = & 2 8 £ 5 & 8 £ B wg
ko g < 5 8 & = 35 8 & £ 5 8
i 2= ® 8 = ® L T s<
[- W w a. w a w
- & - & - & <
Brustkrebs 55.423  66.695 5 6 53131 73412 5 9 49303 70462 4 8 91520
Prostatakrebs ~ 48.356 42.755 3 4 45921 47619 3 7 43932 41560 3 7  62.008
Darmkrebs 38.897 46674 3 4 34677 47674 3 5 28277 41937 3 5 62670
Lungenkrebs  35.017 47.962 4 4 26289 44136 4 6 15107 31597 3 6  62.959

LE, &rztliche / psychotherapeutische Leistungserbringende; Pat., Patientin bzw. Patient; BHF, Behandlungsfall

Quelle: bundesweite krankenkassentibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

vertragsarztlichen / -psychotherapeutischen
Kontakt mit verschliisselter Brustkrebsdiagnose.
Die Betrachtung der einzelnen Behandlungsjahre
offenbart, dass die meisten Leistungserbringen-
den im ersten Folgejahr nach der Diagnose auf-
gesucht wurden (+10 %) und die Anzahl im drit-
ten Behandlungsjahr wieder etwas sank (-4 %).
Die mediane Zahl der Leistungserbringenden
je Brustkrebspatientin blieb in den einzelnen
Behandlungsjahren konstant bei 5 Leistungser-
bringenden je Brustkrebspatientin in den Jahren
2017 und 2018 bzw. 4 Leistungserbringenden je
Brustkrebspatientin im Jahr 2019 (Tabelle 5). Bei
nach Altersgruppen differenzierter Betrachtung
zeigten sich leichte Unterschiede in der Inan-
spruchnahme der ambulanten Leistungserbrin-
genden: Insbesondere Patientinnen im Alter
zwischen 35 und 54 Jahre suchten in der Ten-
denz etwas mehr Leistungserbringende auf und
generierten bei diesen mehr Behandlungsfalle
innerhalb des jeweiligen Behandlungsjahres. Die
Inanspruchnahme ambulanter Versorgung war
im ersten Folgejahr nach der Diagnose in allen
Altersgruppen hoher als im Diagnosejahr selbst
und im zweiten Folgejahr (Abbildung 7).

Fast 90 % der Brustkrebspatientinnen hatten in
den einzelnen Behandlungsjahren Kontakt zu
Leistungserbringenden aus mindestens 2 unter-
schiedlichen Fachgruppen. Die meisten erkrank-
ten Frauen waren bei Facharztinnen und -drzten
fir Frauenheilkunde in Behandlung, der Anteil

stieg von 87 % im Diagnosejahr auf jeweils 89 %
in den beiden Folgejahren (Abbildung 8). Auch
der Anteil der Patientinnen, die sich bei Hausarz-
tinnen und -arzten in Behandlung befanden, war
im Jahr der Diagnose mit 76 % hoch und stieg in
den folgenden Behandlungsjahren auf jeweils
83 % an. An dritter Stelle fanden sich Facharz-
tinnen und -arzte fur Radiologie, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie: Im Diagnosejahr waren
62 % der neu erkrankten Brustkrebspatientinnen
bei Arztinnen und Arzten dieser Fachgruppen in
Behandlung. Im darauffolgenden Jahr sank die-
ser Anteil zunachst geringfligig auf 61 % und im
Jahr darauf dann starker auf 47 %. Der Kontakt
zu Fachinternistinnen und -internisten war in
allen drei Behandlungsjahren deutlich geringer.
Im Diagnosejahr waren 3 % der Patientinnen
bei Leistungserbringenden der nervenérzt-
lichen und psychotherapeutischen Fachgruppen
in Behandlung, dieser Anteil stieg in den Folge-
jahren auf jeweils etwa 6 % an (Abbildung 8).
Die altersspezifischen Auswertungen zeigten
insgesamt betrachtet ein dhnliches Bild. Inner-
halb der jeweiligen Fachgruppen zeichneten
sich zwischen den Altersgruppen jedoch teil-
weise groflere Spannweiten ab (Abbildung A-2
im Anhang). Bei den ab 75 Jahre alten Patientin-
nen war der Anteil in frauen- und hausarztlicher
Behandlung im Jahr der Diagnose etwa gleich
hoch (80 %), in den beiden Folgejahren sank der
Anteil in frauenarztlicher Behandlung in dieser
Altersgruppe leicht, wahrend er in allen anderen
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Abbildung 7: Mediane Anzahl der behandelnden Leistungserbringenden und Behandlungsfalle je im Jahr 2017
neu erkrankter Brustkrebspatientin nach Altersgruppe und Behandlungsjahr

Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Hausarztliche FG

Frauenheilkunde

Fachinternistische FG

Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
Nervenarztliche und psychotherapeutische FG
Orthopdadie und Unfallchirurgie

Weitere FG der allgmein-fachéarztlichen Versorgung
Weitere FG der spezialisiert-facharztlichen Versorgung
Weitere FG der gesondert-facharztlichen Versorgung

Sonstige und nicht naher bezeichnete FG

W 2017

- m 2018

- m 2019
—_—t—t——————————

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in %

Abbildung 8: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Brustkrebs erkrankten Patientinnen, die bei Leistungser-
bringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren nach Behandlungsjahr

Anzahl Patientinnen 2017: 55.423, 2018: 53.131, 2019: 49.303
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Altersgruppen zunahm. Patientinnen der éltes-
ten Altersgruppe waren zudem zu geringeren
Anteilen in fachinternistischer Behandlung und
auch bei der Versorgung niedergelassener Fach-
arztinnen und -adrzte fir Radiologie, Nuklear-
medizin und Strahlentherapie zeigte sich dieser
Unterschied. Hinsichtlich der Versorgung durch
Leistungserbringende der nervenarztlichen und
psychotherapeutischen Fachgruppen war zu

beobachten, dass der Behandlungsanteil mit
zunehmendem Alter geringer wurde. In allen
Altersgruppen stieg der Anteil dieser Fach-
gruppe allerdings im zweiten Behandlungsjahr
an und blieb im dritten Behandlungsjahr Gber-
wiegend auf diesem Niveau. Eine Ausnahme
bildeten die 15- bis 44-Jahrigen, bei denen der
Anteil im dritten Jahr wieder sank (Abbildung A-2
im Anhang).

Bericht Nr. 21/11, veroffentlicht am 02.12.2021




Vertragsarztliche und -psychotherapeutische onkologische Versorgung in Deutschland

Prostatakrebs

Die im Jahr 2017 neu an Prostatakrebs erkrank-
ten Manner (N=48.356) waren im Zeitraum
2017 bis 2019 bei insgesamt 62.008 arztlichen
und psychotherapeutischen Leistungserbrin-
genden in ambulanter Behandlung, die diese
Krebsdiagnose dokumentiert haben. Etwa 91 %
der im Jahr 2017 inzident erkrankten Patienten
hatten auch im Jahr 2019 noch mindestens einen
vertragsarztlichen / -psychotherapeutischen
Kontakt mit dokumentierter Prostatakrebs-
diagnose. Die verbliebenen Patienten suchten
im ersten Jahr nach der Diagnose mehr Leis-
tungserbringende auf als im Erkrankungsjahr
selbst (+11 %), 2019 sank die Zahl der kontaktier-
ten Leistungserbringenden wieder etwas (-4 %).
Im Median suchte jeder neu erkrankte Patient
3 unterschiedliche Leistungserbringende pro
Behandlungsjahr auf. Die Zahl der Behandlungs-
falle stieg von 4 Behandlungsfallen je Patient im
Erkrankungsjahr auf jeweils 7 Behandlungsfalle in
den Folgejahren (Tabelle 5). In den Altersgruppen
ab 45 Jahre zeigten sich lediglich geringe Unter-
schiede bei der medianen Zahl der Behandlungs-
falle je Patient, wobei in allen Altersgruppen der
Anstieg vom ersten zum zweiten Behandlungs-
jahr auffallt. In der Altersgruppe 35 bis 44 Jahre
lagen sowohl der Median der Leistungserbrin-
genden als auch der Median der Behandlungs-
falle je Patient niedriger (Abbildung 9).

Etwa dreiViertel der Prostatakrebspatienten hat-
ten in den einzelnen Behandlungsjahren Kontakt
zu mindestens 2 unterschiedlichen Fachgruppen.

Die Patienten waren in allen 3 Behandlungs-
jahren groRtenteils in urologischer Behandlung
(jeweils 91 %) und mit deutlichem Abstand auch
in hausarztlicher Behandlung (Abbildung 10). Der
Anteil der Patienten, die bei Hausarztinnen und
-arzten in Behandlung waren, stieg in den Folge-
jahren nach der Diagnose an. Wahrend der Anteil
mit Kontakt zu Fachdrztinnen und -arzten fir
Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlenthera-
pie nach dem Diagnosejahr sukzessive abnahm,
stieg der Anteil der fachinternistischen Fach-
gruppe. Der Anteil der Prostatakrebspatienten in
Behandlung bei Leistungserbringenden der ner-
vendrztlichen und psychotherapeutischen Fach-
gruppen stieg im ersten Folgejahr zunachst leicht
auf 2 % an und sank anschlieBend wieder leicht.
Auch die altersgruppenspezifischen Auswertun-
gen (Abbildung A-3 im Anhang) spiegeln dieses
Bild insgesamt wider. Es zeigten sich geringfi-
gige Unterschiede zwischen den Altersgruppen
hinsichtlich des Patientenanteils mit Behandlung
durch die jeweilige Fachgruppe. Patienten im
Alter unter 55 Jahren waren insgesamt zu einem
geringeren Anteil bei niedergelassenen Fachérz-
tinnen und -arzten fir Radiologie, Nuklearmedi-
zin und Strahlentherapie in Behandlung. Fir die
Behandlung durch nervenarztliche und psycho-
therapeutische Fachgruppen kénnen bei alters-
gruppenspezifischer Betrachtung ausschlieBlich
Angaben zum Jahr 2018 gemacht werden: Der
Anteil war bei Patienten der Altersgruppe 15 bis
54 Jahre mit 4% am hochsten und sank mit
zunehmendem Alter auf 2 % in der Altersgruppe
ab 75 Jahre (Abbildung A-3 im Anhang).
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Abbildung 9: Mediane Anzahl der behandelnden arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringenden
und Behandlungsfille je 2017 neu erkranktem Prostatakrebspatient nach Altersgruppe und Behandlungsjahr;
Altersgruppe 15 bis 34 Jahre aufgrund der geringen Fallzahl nicht dargestellt

Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung 10: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Prostatakrebs erkrankten Patienten, die bei Leistungs-
erbringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren nach Behandlungsjahr

Anzahl Patienten 2017: 48.356, 2018: 45.921, 2019: 43.932
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Darmkrebs

Die 38.897 im Jahr 2017 neu an Darmkrebs
erkrankten GKV-Versicherten waren Uber den
gesamten untersuchten Zeitraum von 2017 bis
2019 mit dieser Diagnose insgesamt bei 62.670
arztlichen und psychotherapeutischen Leis-
tungserbringenden. Von allen Neuerkrankten
hatten etwa 73 % auch im Jahr 2019 noch min-
destens einen vertragsarztlichen/-psychothe-
rapeutischen Kontakt, bei dem die Darmkrebs-
diagnose dokumentiert wurde. Vom ersten zum
zweiten Behandlungsjahr stieg die Zahl der in
Anspruch genommenen Leistungserbringen-
den durch die weiterhin in vertragsarztlicher/
-psychotherapeutischer Behandlung befind-
lichen Patientinnen und Patienten um etwa 2 %.
Im dritten Behandlungsjahr sank die Zahl der
an der Versorgung beteiligten Leistungserbrin-
genden um 12 %. Insgesamt wurden im Median
3 verschiedene Leistungserbringende durch eine
Patientin bzw. einen Patienten mit Darmkrebs
in Anspruch genommen. Im ersten Behand-
lungsjahr l6ste eine Patientin bzw. ein Patient
im Median 4 Behandlungsfalle aus, in den fol-
genden Behandlungsjahren jeweils 5 (Tabelle 5).
Die Differenzierung nach Geschlecht und Alters-
gruppen zeigte kaum Unterschiede in der Inan-
spruchnahme zwischen Frauen und Mannern,
insbesondere bei der medianen Anzahl der betei-
ligten Leistungserbringenden je Patientin bzw.
Patient. In allen Geschlechts- und Altersgruppen
stieg die mediane Anzahl der Behandlungsfalle

je Patientin bzw. Patient mit Darmkrebs ab dem
zweiten Behandlungsjahr. Zwischen dem zwei-
ten und dritten Behandlungsjahr blieb die Zahl
entweder konstant oder sank wieder leicht
(Abbildung 11).

Im ersten und zweiten Behandlungsjahr hat-
ten ca. 65 % der Darmkrebserkrankten Kontakt
zu mindestens zwei unterschiedlichen Fach-
gruppen, im dritten Behandlungsjahr sank der
Anteil leicht auf 61 %. Zwischen Frauen und
Mannern bestanden hierbei keine auffalligen
Unterschiede. Insgesamt war die Mehrheit
der an Darmkrebs Erkrankten in allen Behand-
lungsjahren in hausarztlicher Behandlung, mit
steigendem Anteil in den Folgejahren nach der
Diagnose. Zwischen Frauen und Mannern zeig-
ten sich diesbeziglich keine Unterschiede (Abbil-
dung 12). Den zweithochsten Behandlungsan-
teil hatten Fachinternistinnen und -internisten,
wobei dieser Anteil in den Jahren nach der Dia-
gnose ricklaufig war. An dritter Stelle folgte
die Fachgruppe Radiologie, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie, deren Anteil allerdings
im Verlauf der Behandlungsjahre von 20 % im
Jahr 2017 auf 15 % im Jahr 2019 abnahm. Méan-
ner waren in allen Jahren zu einem hdoheren
Anteil als Frauen bei niedergelassenen Facharz-
tinnen und -arzten dieser Fachgruppe in Behand-
lung. Der Anteil an Patientinnen und Patienten
in nervendrztlicher bzw. psychotherapeutischer
Behandlung stieg im Jahr nach der Diagnose
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Abbildung 11: Mediane Anzahl der behandelnden arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringen-
den und Behandlungsfille je 2017 neu erkrankter Darmkrebspatientin / erkranktem Darmkrebspatient nach

Geschlecht, Altersgruppe und Behandlungsjahr

Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

und blieb dann im zweiten Folgejahr auf diesem
Niveau. Dies zeigte sich sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern, wobei der Behandlungsan-
teil bei Frauen etwas hoéher war (Abbildung 12).
Dieses Gesamtbild ergab sich auch bei der
altersgruppenspezifischen Betrachtung, wobei
fir die jeweiligen Fachgruppen Unterschiede in
der Hohe der Anteilswerte zwischen den Alters-
gruppen sichtbar wurden (Abbildung A-4 im
Anhang). So war der Anteil an Patientinnen und
Patienten in fachinternistischer Behandlung bei
den ab 75-Jahrigen deutlich geringer als in den
Gbrigen jlngeren Altersgruppen, was sowohl
flr Frauen als auch fir Manner zu beobachten
war. Ahnlich verhielt es sich bei der Behandlung
durch Fachérztinnen und -arzte fiir Radiologie,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie. Flr die
Behandlung durch Leistungserbringende nerven-
arztlicher und psychotherapeutischer Fachgrup-
pen war in fast allen Altersgruppen ein Anstieg
im Verlauf der Behandlungsjahre zu verzeichnen,
wenngleich der Anteil mit zunehmendem Alter
insgesamt geringer wurde. Die Differenzierung

nach Geschlecht offenbarte einige Unterschiede:
Bei Darmkrebserkrankten unter 55 Jahren war
der Anteil in nervenarztlicher bzw. psychothera-
peutischer Behandlung bei Frauen insgesamt in
allen Behandlungsjahren hoher als bei Mannern.
Allerdings sank er bei Frauen im zweiten Folge-
jahr, wahrend er bei Mannern weiter stieg. In
der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen war der
Anteil bei Mannern hoher als bei Frauen (Abbil-
dung A-4 im Anhang).

Lungenkrebs

Die im Jahr 2017 neu an Lungenkrebs erkrank-
ten Patientinnen und Patienten (N=35.017)
waren Uber den Gesamtzeitraum 2017 bis 2019
bei insgesamt 62.959 verschiedenen arztlichen
und psychotherapeutischen Leistungserbrin-
genden in einer ambulanten Behandlung, bei
der die Krebsdiagnose dokumentiert wurde.
Etwa 43 % dieser im Jahr 2017 erkrankten
Patientinnen und Patienten hatten auch 2019
noch mindestens einen vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Kontakt, bei dem die
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Abbildung 12: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Darmkrebs erkrankten Patientinnen und Patienten,
die bei Leistungserbringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren nach Behandlungsjahr und

Geschlecht

Anzahl Patientinnen und Patienten: Gesamt: 2017: 38.897, 2018: 34.677, 2019: 28.277; Mdnner: 2017: 19.618, 2018: 17.533, 2019: 14.303;

Frauen: 2017:19.279, 2018: 17.144, 2019: 13.974
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

Lungenkrebsdiagnose codiert wurde. Die Zahl
der durch diese neu erkrankten Personen in
Anspruch genommenen érztlichen und psycho-
therapeutischen Leistungserbringenden sank
zwischen dem Erkrankungsjahr und dem ersten
Folgejahr um 8 % sowie zwischen dem ersten
und dem zweiten Folgejahr um weitere 28 %.
Die mediane Anzahl der Leistungserbringenden
je Patientin bzw. Patient sank von 4 in den Jah-
ren 2017 und 2018 auf 3 im Jahr 2019, wéhrend
die Zahl der Behandlungsfille je Patientin bzw.
Patient im Median von 4 Behandlungsféllen im

Erkrankungsjahr auf jeweils 6 Behandlungsfalle
je Patientin bzw. Patient in den beiden folgenden
Jahren stieg (Tabelle 5). In der nach Geschlecht
und Altersgruppe differenzierten Auswertung
lag mit Ausnahme der &alteren Altersgruppen
ab 75 Jahre insbesondere die Zahl der Behand-
lungsfille bei Frauen etwas héher war als bei
Mannern der gleichen Altersgruppe. Ab 45 Jahre
stieg im Verlauf der 3 Behandlungsjahre jeweils
die mediane Anzahl an Behandlungsfallen an, bei
den Jiingeren ging sie tendenziell im dritten Jahr
wieder etwas zurilck. Hinsichtlich der medianen
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Anzahl der Leistungserbringenden je Patientin
bzw. Patient ergab sich bei beiden Geschlech-
tern ein dhnliches Bild: Patientinnen und Patien-
ten der Altersgruppen 45 bis 74 Jahre sahen
Uberwiegend in allen Behandlungsjahren jeweils
4 Leistungserbringende. In den Altersgruppen
darunter lag der Median vor allem bei Mannern
insgesamt jeweils etwas niedriger. Frauen und
Manner der Altersgruppen ab 75 Jahre waren
in allen Behandlungsjahren im Median kons-
tant bei 3 Leistungserbringenden in Behandlung,
die die Lungenkrebsdiagnose dokumentierten
(Abbildung 13).

Knapp drei Viertel der an Lungenkrebs erkrank-
ten Patientinnen und Patienten hatten in jedem
Behandlungsjahr Kontakt zu mindestens zwei
unterschiedlichen Fachgruppen, dabei zeigten
sich zwischen Frauen und Mannern kaum Unter-
schiede. Insgesamt waren die an Lungenkrebs

erkrankten Patientinnen und Patienten mehr-
heitlich in allen 3 Behandlungsjahren in haus-
arztlicher Behandlung, wobei ebenfalls kaum
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
erkennbar waren (Abbildung 14). An zweiter Stelle
folgten Fachinternistinnen und -internisten,
deren Anteil sowohl bei Frauen als auch bei Man-
nern im Verlauf der Behandlungsjahre zunahm.
Fast die Halfte aller Lungenkrebserkrankten war
auBerdem bei niedergelassenen Facharztinnen
und -arzten der Radiologie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie in Behandlung, wobei dieser
Anteil im Verlauf sank. Der Anteil der Patientin-
nen und Patienten, die bei Leistungserbringen-
den der nervendrztlichen und psychotherapeu-
tischen Fachgruppen in Behandlung war, stieg
im Verlauf der Behandlungsjahre kontinuierlich
an. Dies war sowohl bei Frauen als auch bei Man-
nern zu beobachten, wenngleich der Anteil in
allen 3 Behandlungsjahren bei Frauen hoher lag
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Abbildung 13: Mediane Anzahl der behandelnden arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringen-
den und Behandlungsfille je 2017 neu erkrankter Lungenkrebspatientin / erkranktem Lungenkrebspatient nach
Geschlecht, Altersgruppe und Behandlungsjahr

Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung 14: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Lungenkrebs erkrankten Patientinnen und Patienten,
die bei Leistungserbringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren, nach Behandlungsjahr und

Geschlecht

Anzahl Patientinnen und Patienten: Gesamt: 2017: 35.017, 2018: 26.289, 2019: 15.107; Mdnner: 2017: 20.422, 2018: 15.012, 2019: 8.136;

Frauen: 2017: 14.595, 2018: 11.277, 2019: 6.971
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren

(Abbildung 14). Die Differenzierung nach Alters-
gruppen (Abbildung A-5 im Anhang) spiegelt die-
ses Bild insgesamt ebenfalls wider. Unterschiede
in der Anteilshohe fir die jeweiligen Fachgrup-
pen zeigten sich zwischen den Altersgruppen.
Insgesamt war bei Frauen der Anteil in haus-
arztlicher Behandlung in allen Altersgruppen
etwas niedriger als bei Mannern. Bei der Versor-
gung durch Fachinternistinnen und -internisten
ging der Anteilswert mit zunehmendem Alter
zurick. Hinsichtlich der Behandlung durch Leis-
tungserbringende der nervenarztlichen und

psychotherapeutischen Fachgruppen wurde
eine mit dem Alter kontinuierlich abnehmende
Inanspruchnahme deutlich. Frauen waren dabei
haufiger in nervenérztlicher bzw. psychothera-
peutischer Behandlung. Im Verlauf der Behand-
lungsjahre stieg der Anteil bei beiden Geschlech-
tern in fast allen Altersgruppen. Eine Ausnahme
bildeten Frauen der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre,
bei denen zwischen 2018 und 2019 ein leichter
Rickgang zu verzeichnen war (Abbildung A-5 im
Anhang).
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Grundlage der vorliegenden Studie bilden die
Abrechnungsdaten der ca. 73,1 Millionen gesetz-
lich Versicherten in Deutschland (2019), dies
entspricht einem Anteil von ca. 88 % der Gesamt-
bevoélkerung [21], von diesen waren gemaR KM6-
Statistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit
87 % 15 Jahre und élter [22]. Die vorliegende
Untersuchung veranschaulicht den zunehmen-
den Versorgungsbedarf der gesetzlich Versicher-
ten aufgrund der hier untersuchten haufigen
Krebserkrankungen in Deutschland. Insgesamt
zeigt sich diese Zunahme auch bei kleinrdaumiger
Betrachtung und offenbart dabei zum Teil erheb-
liche regionale Pravalenzunterschiede fir die
untersuchten Krebsentitaten bzw. -entitatsgrup-
pen. Die Auswertung altersspezifischer Prava-
lenzen verdeutlicht, dass fiir die Mehrzahl der
untersuchten Krebserkrankungen die hochste
Krankheitslast in den héheren Altersgruppen ab
70 Jahre liegt, wenngleich es hiervon auch Aus-
nahmen gibt. Weiterhin deutet sich fir einige
Krebserkrankungen im Zeitverlauf eine Verschie-
bung der Altersgipfel der Pravalenz an. Hinsicht-
lich der Behandlung neu an Brust-, Prostata-,
Darm- und Lungenkrebs erkrankter Patientinnen
und Patienten ist festzuhalten, dass der Kontakt
zu ambulanten Leistungserbringenden insbeson-
dere im ersten Jahr nach der Krebsdiagnose hau-
figer wird. Die von den Patientinnen und Patien-
ten konsultierten Leistungserbringenden sind
mehrheitlich Hausarztinnen und -arzte, aber
auch Fachinternistinnen und -internisten sowie
Frauendrztinnen und -drzte bzw. Urologinnen
und Urologen. Je nach Alter der Erkrankten und
nach Behandlungsjahr, zum Teil auch nach
Geschlecht, fanden sich allerdings auch Unter-
schiede in der anteiligen Fachgruppenzusam-
mensetzung. Fir Brust-, Prostata-, Darm- und
Lungenkrebs ergeben sich daher bei dhnlichen
Gesamtbildern dennoch charakteristische enti-
tatsspezifische Unterschiede.

Pravalenzentwicklung

Unsere Ergebnisse belegen einen kontinuier-
lichen Anstieg der administrativen Pravalenz
aller Krebserkrankungen zwischen 2010 und
2019, wobei sich der Umfang der relativen
Zunahme zwischen den einzelnen Krebsarten
stark unterscheidet. Die Daten spiegeln einen
gestiegenen Betreuungsbedarf von Krebspatien-
tinnen und -patienten in der vertragsarztlichen
bzw. -psychotherapeutischen Versorgung in den
vergangenen Jahren wider. Hierbei ist zu beruck-
sichtigen, dass die vorliegende Prédvalenzberech-
nung durch das M2Q-Kriterium zu einer kon-
servativen Abschatzung des Betreuungsbedarfs

fihrt, da Krebspatientinnen und -patienten, flr
die in nur einem Quartal eines Kalenderjahres
die entsprechende Krebsdiagnose dokumentiert
wurde, nicht in die Zdhlung eingehen. Vertrags-
arztliche Abrechnungsdaten werden dariber
hinaus nicht zu Forschungszwecken erhoben, die
Diagnosen dienen vielmehr Dokumentations-
und Abrechnungszwecken. Sie unterliegen
daher unter Umstinden auch Anderungen des
Codierverhaltens der Leistungserbringenden
im Zeitverlauf oder regionalen Unterschieden
zum Beispiel aufgrund von abgeschlossenen
Selektivvertragen.

Ein Vergleich der hier berechneten jahrlichen
Diagnosepravalenz verschiedener Krebserkran-
kungen mit den vom ZfKD ermittelten epidemio-
logischen Prévalenzdaten ist wegen der unter-
schiedlichen inhaltlichen und methodischen
Herangehensweise nicht sinnvoll. Wahrend die
Krebsregister die Zahl der Menschen mit bzw.
nach einer Krebsdiagnose, die sogenannten
Cancer Survivors, in einem bestimmten Zeitraum
berichten, geben die vorliegenden Ergebnisse
zur administrativen Pravalenz erste Anhalts-
punkte zum jadhrlichen vertragsarztlichen bzw.
-psychotherapeutischen Versorgungsbedarf von
Menschen mit bzw. nach einer Krebsdiagnose,
der moglicherweise im Zusammenhang mit
der Krebsdiagnose stehen kann. Die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung sind daher als
Ergdnzung der Informationslage zur ambulan-
ten onkologischen Versorgung in Deutschland
mit dem Fokus auf den vertragséarztlichen und
-psychotherapeutischen Bereich zu verstehen.

Unter Berlicksichtigung verschiedener Annah-
men? lieBe sich fiir das Jahr 2017 moglicher-
weise aus den hier berichteten Ergebnissen und
den vom ZfKD veroffentlichten Zahlen [1] ablei-
ten, dass etwa 77 % aller Cancer Survivors ab
einem Alter von 15 Jahren in der vertragsarzt-
lichen bzw. -psychotherapeutischen Abrechnung
erfasst werden. Inwiefern dies einen krebsbe-
dingten Versorgungsbedarf widerspiegelt, |asst

2 Unter der Annahme gleich verteilter Krebsmorbiditat zwi-
schen gesetzlicher und privater Krankenversicherung, wird
fir die Schatzung ein Anteil der GKV-Versicherten an der
Gesamtbevolkerung (jeweils ab 15 Jahren) von 87,9 % fuir das
Jahr 2017 zugrunde gelegt [23, 24]. Basierend auf den 4,65
Millionen Cancer Survivors in der Gesamtbevélkerung im
Jahr 2017 [1], entspréche dies etwa 4,1 Millionen gesetzlich
versicherten Cancer Survivors ab einem Alter von 15 Jahren,
von denen fir ca. 3,17 Millionen Versicherte in mindestens
zwei Quartalen im Jahr 2017 eine Krebsdiagnose dokumen-
tiert wurde.
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sich daraus nicht ableiten. Ebenso wenig konnen
Aussagen dariber getroffen werden, wie sich
dieser Anteil im Zeitverlauf entwickelt.

Regionale Unterschiede der krebsbezogenen
Krankheitslast

Die Auswertungen der vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten bieten die Moglichkeit die
administrative Pravalenz kleinrdumig zu berech-
nen und damit regionale Unterschiede aufzu-
decken. Fir alle Krebserkrankungen zeigt sich
fir die rohe Pravalenz ein deutlicher Ost-West-
Unterschied mit den hochsten Prdvalenzen in
den ostdeutschen Bundeslandern. Nach Alters-
standardisierung ergibt sich ein Nord-Stid-Unter-
schied. Fur Bayern und Baden-Wirttemberg ist
allerdings durch einen groflen Anteil an Vertra-
gen zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV)
nach § 73b SGB V [25, 26] eher von einer Unter-
erfassung in den Abrechnungsdaten auszuge-
hen. Unterschiede der gesundheitlichen Lage
zwischen ost- und westdeutschen Bundeslan-
dern sind hinldnglich bekannt, insbesondere
auch flr Krebserkrankungen [27, 28]. Hinsicht-
lich der Krebsneuerkrankungsraten und Krebs-
sterblichkeitsraten zeigten sich bis 2015 sowohl
bei Frauen als auch bei Mannern in Ost- und
Westdeutschland riicklaufige Trends [27]. Aller-
dings ist bei den Frauen in Ostdeutschland die
Inzidenz niedriger als in Westdeutschland, wah-
rend es bei der Mortalitdt nur geringe Unter-
schiede gibt. Dagegen sind Inzidenz und Sterb-
lichkeit bei Mannern in Ostdeutschland hoher
als in Westdeutschland. Im Kontext dieser vom
RKI publizierten Daten zur Entwicklung der Raten
von Krebsinzidenz und -mortalitat zwischen Ost-
und Westdeutschland erscheinen die von uns
berechneten regionalen Pravalenzwerte und
ihre zeitliche Entwicklung prinzipiell plausibel, da
aufgrund der demografischen Entwicklung abso-
lut betrachtet mehr Menschen an Krebs erkran-
ken und der Sterblichkeitsriickgang zu einer
Erhohung der Zahl prédvalenter Krebspatientin-
nen und -patienten fuhrt. Auf den grundsatz-
lichen Unterschied zur epidemiologischen Prava-
lenz wurde bereits im Kapitel zum methodischen
Vorgehen hingewiesen. Es liegt jedoch nahe,
dass bei steigender epidemiologischer Pravalenz
auch der Anteil der Cancer Survivors mit ambu-
lantem Versorgungsbedarf steigt, den die admi-
nistrative Pravalenz besser abbilden kann.

Angaben zu Krebsinzidenzen und -mortalitat auf
Ebene der Bundeslander und Kreise bietet die
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregis-
ter in Deutschland (GEKID) auf www.gekid.de an.
Daten zur Pravalenz sind darlber jedoch nicht
verfligbar. Anhaltspunkte zur kleinrdumigen

Pravalenz und zum prognostischen Versorgungs-
bedarf liefert die Deutsche Gesellschaft fir
Hamatologie und Onkologie [2]. Unsere Auswer-
tungen erganzen die Datenlage zur kleinrdumi-
gen Verteilung der Krebsmorbiditat und konnen
weitere Orientierung fiir Versorgungsbedarfe in
den Regionen geben.

Altersspezifische Unterschiede der krebsbezo-
genen Krankheitslast

Unsere Auswertungen bestdtigen mit wenigen
Ausnahmen wie z. B. Gebarmutterhalskrebs und
Hodenkrebs, dass Krebserkrankungen insbeson-
dere édltere Versicherte jenseits des 60. Lebens-
jahres betreffen. Die Ergebnisse zur Altersver-
teilung und zum medianen Erkrankungsalter flr
Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs sind
insgesamt in guter Ubereinstimmung mit den
zusammengetragenen Erkenntnissen aus den
epidemiologischen Krebsregistern in Deutsch-
land [19]. Bei Darm- und Lungenkrebs, den Enti-
titen mit schlechterer Uberlebenschance, fillt
insbesondere in den héheren Altersgruppen eine
Unterschatzung der Fallzahlen in den Abrech-
nungsdaten auf. Das spiegelt sich auch in einem
etwas niedrigerem medianen Erkrankungsalter
wider. Die Entwicklung der altersspezifischen
Pravalenzen im Untersuchungszeitraum fir die
unterschiedlichen Krebsentitdten erscheint im
Vergleich mit den durch das ZfKD berichteten
Daten zu Inzidenz- und Uberlebensraten ins-
gesamt ebenfalls plausibel. Allerdings sind fir
Krebsarten mit einem 5-Jahres-Uberleben von
weniger als 50 %, die entsprechend den Melde-
daten noch in hochstem Alter hohe Inzidenzra-
ten aufweisen (vor allem Magen-, Pankreas-,
Eierstock- und Blasenkrebs) [19], in den Abrech-
nungsdaten die hochsten Pravalenzen bereits in
friiheren Altersgruppen erreicht. Dies spricht bei
den hochaltrigen Versicherten fir eine Unter-
erfassung der pravalenten Falle durch das M2Q-
Kriterium. Andererseits haben jlingere Patien-
tinnen und Patienten in der Regel bessere
Uberlebenschancen [19] und allein durch den
Zugewinn an Lebenszeit auch einen hoheren
Versorgungsbedarf.

Fir Brust-, Gebarmutterhals- und Schilddriisen-
krebs sind im Zeitverlauf Verschiebungen der
Pravalenzgipfel um jeweils zwei Altersgruppen
nach hinten zu beobachten, die auf verbesserte
Uberlebenschancen der erkrankten Patientin-
nen und Patienten hindeuten kdnnen. Bei Brust-
und Gebarmutterhalskrebs ware ein Zusammen-
hang mit den Krebsfriiherkennungsprogrammen
naheliegend. Bei Schilddriisenkarzinomen ist
in den vergangenen Jahren ein Anstieg der
Neuerkrankungsraten zu beobachten, der
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insbesondere auf papillare Schilddrisenkarzi-
nome mit guter Prognose zurlickzufiihren ist
[19]. Da eine Uberpriifung anhand der Inziden-
zentwicklung mit den Abrechnungsdaten nicht
valide moglich ist, bleiben diese Erklarungsan-
satze jedoch hypothetisch.

Inzidenzschatzung

Insgesamt zeigen die im Rahmen dieser Unter-
suchung nach alter Europabevolkerung standar-
disierten Inzidenzen fir Brust-, Prostata-, Darm
und Lungenkrebs eine gute Ubereinstimmung
mit den vom ZfKD berichteten Daten [29]. Bei
Brustkrebs (Versorgungsatlas: 124/100.000,
ZfKD: 108/100.000) und bei Prostatakrebs
(110 vs. 96/100.000) zeigt sich eine etwas gro-
Rere Diskrepanz zu den vom ZfKD berechneten
Inzidenzen, die Abweichungen bei Darm- und
Lungenkrebs sind dagegen nur gering (Darm-
krebs: 40 vs. 41/100.000, Lungenkrebs: 38 vs.
42/100.000) [29].

Die Abweichungen kénnen in der Verwendung
des M2Q-Kriteriums begriindet sein, da mogli-
cherweise Erkrankte nicht berlcksichtigt wer-
den, die sich nach der Diagnosestellung im
jeweiligen Indexquartal fur langere Zeit in sta-
tiondrer Behandlung befanden oder die inner-
halb des Diagnosequartals verstorben sind. Dies
trifft vermutlich insbesondere auf Patientinnen
und Patienten zu, bei denen die Krebsdiagnose
erst in einem spaten Stadium gestellt wurde.
Insbesondere fir Brust- und Prostatakrebs
kommt hinzu, dass die Begrenzung des Vorbe-
obachtungszeitraums auf sieben Jahre mog-
licherweise zu kurz greift [30, 31], um Personen
auszuschlielRen, die bereits vor 2010 erkrankten
und bei denen es sich um Rezidivfélle handelt.
Ein zu kurz gewahlter diagnosefreier Vorbeob-
achtungszeitraum kann zu Uberschatzungen der
Inzidenz insbesondere bei Krebserkrankungen
mit guten Uberlebenschancen fiihren, wobei
es sich dabei um ein bekanntes methodisches
Problem bei der Nutzung von Abrechnungsdaten
handelt [32, 33]. Fiir Brust- und Prostatakrebs lag
das absolute 10-Jahres-Uberleben in den Jahren
2015/2016 mit 66 % bzw. 58 % im Vergleich zu
Darmkrebs (Frauen 39 % und Méanner 36 %) und
Lungenkrebs (Frauen 13 % und Manner 8 %)
deutlich hoher [34]. Erwahnt sei auch noch ein-
mal die Einschrankung auf GKV-Versicherte ab
15 Jahren, die allerdings nur eine untergeord-
nete Rolle spielen sollte, da die vier untersuch-
ten Krebsarten in jingeren Altersgruppen kaum
vorkommen [35].

Inanspruchnahme ambulanter Versorgung
durch Krebspatientinnen und -patienten

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes
verdeutlichen — gemessen an der Zahl der
Behandlungsfalle und vertragsarztlicher und
-psychotherapeutischer Leistungserbringen-
der je Krebspatientin bzw. -patient — die starke
Inanspruchnahme der ambulanten Versor-
gungsstrukturen insbesondere in den Folge-
jahren nach der Krebsdiagnose. Dies scheint
im Hinblick auf die Ergebnisse einer Studie von
Blaschke et al. [9] zu Behandlungspfaden onko-
logischer Patientinnen und Patienten der AOK
Hessen schlissig. Die Studie belegt, dass Brust-,
Prostata- und Darmkrebserkrankte vor allem
im Inzidenzintervall stationdre Leistungen in
Anspruch nahmen. Dariiber hinaus wurde auch
das Facherspektrum der in Anspruch genomme-
nen Arztinnen und Arzte beleuchtet und fest-
gestellt, dass in Abhangigkeit der Krebsart vor
allem Hauséarztinnen und -arzte, verschiedene
Organfacharztinnen und -arzte und Facharztin-
nen und -arzte fiir Hdmatologie und Onkologie
von den erkrankten AOK-Versicherten aufge-
sucht worden sind. Auch diesbeziglich zeigt sich
eine groRe Ubereinstimmung mit unseren Ergeb-
nissen. In einer Fall-Kontroll-Studie aus den Nie-
derlanden konnte nachgewiesen werden, dass
Brust-, Prostata- und Darmkrebserkrankte 2 bis
5Jahre nach der Diagnose hdaufiger Kontakt
zu ihren Hausarztinnen und -drzten hatten als
alters- und geschlechtsgematchte Kontrollen der
gleichen Praxis ohne Krebsdiagnose [36]. Unsere
Auswertung umfasst kein Fall-Kontroll-Design.
Aussagen darlber, ob und inwieweit die von
uns berechnete Inanspruchnahme durch Krebs-
patientinnen und -patienten liber der von nicht
an Krebs erkrankten Patientinnen und Patien-
ten liegt, kdnnen nicht getroffen werden. Erste
Hinweise auf eine deutlich héhere mediane
Anzahl an ausgel6sten Behandlungsfallen durch
Krebspatientinnen und -patienten im Vergleich
zu allen GKV-Versicherten mit mindestens einem
abrechnungsfihigen Kontakt liefert Tabelle A-5
im Anhang.

Unsere Auswertungen deuten insgesamt auf eine
ausgepragte multidisziplindre ambulante Ver-
sorgung der Erkrankten hin, die je nach Krebsart
charakteristische Unterschiede in der Fachgrup-
penzusammensetzung zeigt. Inwieweit die betei-
ligten arztlichen und psychotherapeutischen
Leistungserbringenden auch interdisziplinar
zusammenarbeiten, kann aus unseren Ergebnis-
sen nicht abgeleitet werden. Da der Gesetzgeber
in den vergangenen Jahrzehnten bereits diverse
Moglichkeiten fir die interdisziplindre und sek-
torenlbergreifende onkologische Versorgung
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geschaffen hat [10, 37], scheint eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit sehr wahrscheinlich.
Dafir spricht ebenfalls, dass fiir diverse Krebs-
arten interdisziplinare Leitlinien vorhanden sind
[15]. Die Zielsetzungen im Nationalen Krebsplan
lassen diesbezliglich eine stetige Weiterent-
wicklung erwarten [16]. Eine aktuelle qualita-
tive Untersuchung von Philipps et al. legt aller-
dings dar, dass es insbesondere im Hinblick auf
die berufsgruppen- und sektoreniibergreifende
Organisation individueller, patientenzentrierter
Krebsbehandlungen noch erhebliches Verbesse-
rungspotenzial gibt [38].

Der Anteil der Patientinnen und Patienten in
Behandlung bei niedergelassenen nervenarzt-
lichen und psychotherapeutischen Leistungs-
erbringenden erscheint insgesamt eher gering,
wenngleich es Subgruppen gab, bei denen der
Anteil bei bis zu 10 % lag. Dabei besteht bei bis
zur Halfte der Krebspatientinnen und -patienten
ein Bedarf an psychoonkologischer Unterstit-
zung [39, 40]. Fir die ambulante psychosoziale
Versorgung kommen jedoch auch weitere Leis-
tungserbringende (z. B. Krebsberatungsstellen,
Klinikambulanzen, Rehabilitationseinrichtungen)
infrage [39, 40]. Unsere Ergebnisse erlauben
daher keine Rickschliisse auf den ambulanten
psychoonkologischen Versorgungsgrad insge-
samt. Des Weiteren waren unsere Auswertun-
gen auf Behandlungsfalle begrenzt, bei denen die
entsprechende Krebsdiagnose codiert wurde.
Bei der Erweiterung des Diagnosespektrums auf
eine Krebserkrankung in Eigenanamnese oder
eine Diagnose aus dem Kapitel der psychischen
und Verhaltensstérungen steigt der Anteil an
Patientinnen und Patienten, die bei nervenarzt-
lichen und psychotherapeutischen Leistungs-
erbringenden in Behandlung waren (Tabelle A-6
im Anhang). Allerdings lasst der rein zeitliche
Zusammenhang dieser Abrechnungsdiagnosen
keinen Rlickschluss darauf zu, dass die Krebser-
krankung urséachlich fiir eine psychische Erkran-
kung und deren Behandlung war.

In Verbindung mit dem beschriebenen Pra-
valenzanstieg unter den GKV-Versicherten ist
als weitere kiinftige Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem die vermehrte Versorgung
von Langzeitiiberlebenden mit bzw. nach einer
Krebserkrankung zu sehen [1]. Krebsiberle-
bende nach Brust-, Prostata- oder Darmkrebs
litten einer deutschen Studie von Arndt et al. [41]
zufolge z. B. haufiger unter Depressionen als eine
aus der Bevolkerung stammende Kontrollgruppe
ohne Krebserkrankung in der Vorgeschichte.
AuRRerdem schrankten diverse Symptome (z. B.
Fatigue, Schmerzen, Verdauungsbeschwerden)

die Lebensqualitdt der Langzeitliberlebenden
starker ein. Zu bericksichtigen sind auch durch
Tumoroperation, Strahlen- und Chemotherapie
induzierte Spatfolgen der Krebsbehandlung, die
die Patientinnen und Patienten langerfristig ein-
schranken kénnen [3, 7].

Starken und Limitationen

Es ist hervorzuheben, dass die verwendete
Datenbasis bundesweite und krankenkassen-
Ubergreifende Schatzungen zu den unterschied-
lichen Morbiditatskennzahlen in der gesetzlich
versicherten Bevolkerung in Deutschland lie-
fert. Im Vergleich zu den Daten des Zentrums
fir Krebsregisterdaten als Goldstandard fir die
Abbildung des Krebsgeschehens in Deutschland
spiegeln die vorliegenden Schatzungen aus den
kassendrztlichen Abrechnungsdaten die Ent-
wicklung in der Gesamtschau aus dem Blickwin-
kel der ambulanten Versorgungsrealitat wider.
Im Hinblick auf die Entwicklung von Steuerungs-
malnahmen und deren rascher Umsetzung, um
die wachsende Zahl Krebserkrankter und -tber-
lebender optimal ambulant zu versorgen, kon-
nen Schatzungen zur aktuellen Entwicklung der
Diagnosehaufigkeit aus den Abrechnungsdaten
aufgrund ihrer zeitnahen Verfligbarkeit eine
hilfreiche Erganzung zu den epidemiologischen
Daten sein.

Einschrankend ist auf die fehlende Moglichkeit
der externen Diagnosevalidierung im Rahmen
der Sekundéardatenanalyse von Routinedaten,
aufdie Nichtverfiigbarkeit von Codierungen nach
der Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten fir die Onkologie (ICD-0O-3) [42] sowie auf
die fehlenden Informationen zum Tumor-Staging
nach TNM-Klassifikation (T — PrimartumorgroRe,
N — Lymphknotenbeteiligung, M — Metastasie-
rung) hinzuweisen [43]. Eine Priifung auf eine
etwaige Untererfassung von Krebserkrankungen
in fortgeschrittenen Stadien ist nicht moglich,
da die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
keine Angaben zum Krankheitsstadium enthal-
ten. Die Abrechnungsdaten geben weder Auf-
schluss Gber Krankenhausaufenthalte noch tber
das Versterben von Patientinnen und Patienten.
Letztlich kdnnen diese Faktoren, auch in Verbin-
dung mit dem verwendeten M2Q-Kriterium, zu
einer Unterschatzung der Morbiditatskennzah-
len fUhren. In diesem Kontext sei erwahnt, dass
die Auswertungen ohne die Diagnosecodes fir
sonstige und nicht naher bezeichnete bosartige
Neubildungen des lymphatischen, blutbilden-
den und verwandten Gewebes (C96.-) durchge-
fihrt wurden. Ein Einschluss dieser Diagnose-
codes fiihrte nur zu marginalen Anderungen im
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Nachkommabereich der berichteten Pradvalenz-
werte fir Krebs insgesamt und die Gruppe der
hamatologischen Tumoren.

Die Arbeit wird weiterhin dadurch limitiert,
dass Angaben zu Versicherten aus Vertragen zu
besonderen Versorgungsformen, die anders als
Uber die kassenarztlichen Vereinigungen abge-
rechnet wurden, nicht im Datenkorper enthalten
sind. Dies ist beispielsweise bei Vertragen zur
HzV nach § 73b SGBV insbesondere in Bayern
und Baden-Wirttemberg der Fall [25, 26] oder
aber bei ASV-Vertragen zur nach § 116b SGB V
[37]. Wie viele Patientinnen und Patienten letzt-
lich fehlen, lasst sich nur schwer beurteilen.
Das Institut des Bewertungsausschusses (InBA)
hat in einem Bericht zur ASV an das Bundes-
gesundheitsministerium erstmalig 2017 Daten
geliefert [44]. Das InBA fasst zusammen, dass
sich flr die ASV regionale Unterschiede zeigen
und in der Berichtsperiode etwa die Halfte der
ASV-Patientinnen und -Patienten in Bayern,
Baden-Wiirttemberg und Westfalen-Lippe ver-
sorgt wurden. Seit dem Inkrafttreten zum ers-
ten Quartal 2015 stieg die Zahl der innerhalb der
ASV versorgten Patientinnen und Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren an und lag im drit-
ten Quartal 2016 bei fast 1.900 Patientinnen und
Patienten, hinzu kommen etwa 14.600 Patien-
tinnen und Patienten, die im Rahmen der alten
Fassung von § 116b SGBV versorgt wurden
[44]. Unveroffentlichte Daten fir den Zeitraum
2017 bis 2019 aus den KV-Bereichen Baden-
Wirttemberg, Hessen und Niedersachsen deu-
ten auf einen weiteren, regional jedoch unter-
schiedlich starken Anstieg der innerhalb der ASV
versorgten Patientinnen und Patienten hin, auch
fir die spater hinzugekommenen onkologischen
ASV-Indikationen. Uber die auRerhalb der KV-
Abrechnung laufenden ASV-Vertrdge ist keine
Aussage moglich. Ein zweiter Bericht durch das
InBA fiir den Zeitraum 2014 bis 2019 wurde im
Frihjahr 2021 durch den ergdnzten Bewertungs-
ausschuss in Auftrag gegeben [45].

Zu beachten ist zudem, dass fiir Inzidenzberech-
nungen ein ausreichend langer Vorbeobach-
tungszeitraum notwendig ist. Aus datenschutz-
rechtlichen Griinden ist die Verfligbarkeit
der Abrechnungsdaten jedoch auf zehn Jahre
begrenzt. Somit stand flr die Untersuchung
inzidenter Brust-, Prostata-, Darm- und Lungen-
krebsfdlle nur eine Vorbeobachtungszeit von
insgesamt sieben Jahren zur Verfligung, was
moglicherweise zu kurz war, um Rezidive von
Neuerkrankungen zu unterscheiden.

SchlieBlich ist fur die Ergebnisse zu den betei-
ligten Leistungserbringenden zu beachten, dass
unter Umstanden nicht alle Kontakte haupt-
ursachlich auf die Krebsdiagnose zurtickzufiih-
ren sind. Um dies moglichst zu vermeiden, wur-
den nur Behandlungsfalle bericksichtigt, zu
denen die entsprechende Krebsdiagnose fir die
einzelne Patientin bzw. den einzelnen Patien-
ten dokumentiert wurde. Unterschiedliches
Codierverhalten der Arztinnen und Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
bezlglich der fir den Behandlungsfall zutref-
fenden Diagnosen kann dazu fihren, dass ein-
zelne bericksichtigte Behandlungsfalle nicht im
Zusammenhang mit der Krebserkrankung der
Patientinnen und Patienten standen.

Schlussfolgerunge

Krebserkrankungen sind mit steigender Tendenz
fir einen grofRen Teil der erfassten Morbiditat
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung
verantwortlich und haben damit eine hohe
Public Health-Relevanz. Dabei zeigen sich regio-
nale Unterschiede der entitatsspezifischen Pra-
valenz, die auf regionale Krankheitsursachen
hindeuten konnen und jeweils zu einer vermehr-
ten Inanspruchnahme arztlicher und psychothe-
rapeutischer Versorgung bei verschiedenen
Fachgruppen im ambulanten Bereich fihren.
Diese Erkenntnisse kdnnen Ansatze fir kleinrau-
mige Malnahmen der Verhaltens- und Verhilt-
nispravention bieten. Die demografische Ent-
wicklung wird kinftig dazu fihren, dass mehr
Menschen an Krebs erkranken. Gleichzeitig fiihrt
der medizinisch-technische Fortschritt dazu,
dass immer mehr Menschen mit einer Krebs-
erkrankung leben bzw. diese (berleben.
Langzeitliberlebende haben im weiteren Lebens-
verlauf spezifische Gesundheitsprobleme, die
allgemeine und ggf. auch sehr spezifische arzt-
liche und psychotherapeutische ambulante
Betreuung erforderlich machen kénnen. Arztin-
nen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten werden daher verstarkt und
multidisziplindr Patientinnen und Patienten in
allen  Krankheits- bzw. Remissionsphasen
versorgen.
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Abbildung A-1: Altersverteilung der Studienpopulation jeweils zu Beginn (2010) und zum Ende (2019) des
Untersuchungszeitraums. Das Durchschnittsalter lag 2019 bei 44 Jahren (Frauen: 46, Manner: 43).
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle A-1: Mapping-Tabelle zur Zuordnung der Fachgruppen

Hausarztliche Facher
Allgemeinmedizin

hausarztlicher Praktischer Arzt /Arzt ohne Facharzt-
Weiterbildung

hausarztliche Innere Medizin

Frauenheilkunde, alle Schwerpunkte *
Frauenheilkunde
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin
Gynakologische Onkologie
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Urologie *
Urologie

Fachinternistische Facher, alle Schwerpuntke
facharztliche Innere Medizin
Angiologie
Endokrinologie / Diabetologie
Gastroenterologie
Hamatologie / Onkologie
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Rheumatologie (der Inneren Medizin)

Weitere Facher der allgemein-facharztlichen
Versorgung

Kinderchirurgie

Plastische Chirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Phoniatrie / Padaudiologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin
hausarztliche Kinder-Kardiologie

hausarztliche Neonatologie

hausarztliche Neuropéadiatrie / Kinderneuropsychiatrie
hausarztliche Kinder-Pneumologie

facharztliche Kinder- und Jugendmedizin
facharztliche Kinder-Kardiologie

facharztliche Neonatologie

facharztliche Neuropadiatrie / Kinderneuropsychiatrie
facharztliche Kinder-Pneumologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt u. Teilnah-
me an der HA/FA-Versorgung

Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
Nuklearmedizin
Radiologie
Kinderradiologie
Neuroradiologie
Strahlentherapie

Weitere Facher der spezialisiert-facharztlichen
Versorgung

Anésthesiologie

hausarztliche Kinder-Hamatologie

facharztliche Kinder-Hamatologie

Orthopdadie und Unfallchirurgie
Orthopadie (und Unfallchirurgie)
SP Unfallchirurgie
Rheumatologie (der ehemaligen Orthopadie)

Nervendrztliche und psychotherapeutische Facher
fachérztliche Neuropéadiatrie / Kinderneuropsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Nervenheilkunde / Neurologie und Psychiatrie
Neurologie
Psychiatrie / Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Psychotherapeutisch tatiger Arzt
Psychologischer Psychotherapeut

Weitere Facher der gesondert-facharztlichen
Versorgung
Humangenetik
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Neurochirurgie
Neuropathologie
Pathologie
Physikalische und Rehabilitative Medizin/
Physiotherapie
Transfusionsmedizin

Weitere Facher der allgemein-fachéarztlichen
Versorgung

Augenheilkunde

Chirurgie

GefaRchirurgie

Visceralchirurgie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Facher
unglltiger Wert
Thoraxchirurgie
Geriatrie
Infektiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Forensische Psychiatrie
zur freien Verfligung fur die KVen

Weiterbildungsassistenten (keine Meldung an das
Bundesarztregister)

Arzte ohne Facharztbezeichnung (im vertragsérztlichen
Bereich nicht relevant)

weitere Fachgruppen

* Sofern nicht gesondert ausgewiesen, sind diese Fachgruppen den weiteren Fachern der allgemein-facharztlichen Versorgung zugeordnet.
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Tabelle A-2: Studienpopulationen, Fallzahlen, rohe und altersstandardisierte Pravalenzwerte (M2Q) fir
verschiedene Krebsentitdten und -entitdtsgruppen zwischen 2010 bis 2019 insgesamt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gesamt
N 59.556.904 59.640.516 59.712.713 60.471.293 60.439.510 60.535.234 60.940.081 61.335.784 55.291.472 61.533.884
Krebs der Lippen, Mundhé&hle und des Pharynx

n 58.413 60.062 62.779 65.435 68.146 69.856 72.811 74.606 68.704 77.732

Prévalenz, roh (%) 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12 0,12 0,13

Prévalenz, std. (%) 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Magenkrebs

n 46.146 48.880 50.207 51.540 53.685 54.838 56.102 57.096 52.065 57.828

Prévalenz, roh (%) 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09

Préavalenz, std. (%) 0,08 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09
Bauchspeicheldriisenkrebs

n 21.508 22.830 23.891 25.172 26.772 27.840 29.236 30.358 28.357 32.208

Prévalenz, roh (%) 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Préavalenz, std. (%) 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Malignes Melanom

n 122.546 132.263 141.560 152.795 163.333 171.418 180.630 189.610 176.110 204.961

Prévalenz, roh (%) 0,21 0,22 0,24 0,25 0,27 0,28 0,30 0,31 0,32 0,33

Pravalenz, std. (%) 0,20 0,22 0,23 0,25 0,27 0,28 0,29 0,30 0,31 0,33
Nierenkrebs

n 94.488 99.222 103.249 108.076 113.403 116.780 121.372 123.862 115.007 128.939

Prévalenz, roh (%) 0,16 0,17 0,17 0,18 0,19 0,19 0,20 0,20 0,21 0,21

Prévalenz, std. (%) 0,16 0,16 0,17 0,18 0,18 0,19 0,19 0,20 0,20 0,20
Harnblasenkrebs

n 157.063 163.378 168.455 174.330 181.413 185.394 189.940 192.340 174.456 196.712

Prévalenz, roh (%) 0,26 0,27 0,28 0,29 0,30 0,31 0,31 0,31 0,32 0,32

Pravalenz, std. (%) 0,26 0,27 0,28 0,28 0,29 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30
Schilddriisenkrebs

n 49.239 53.241 56.108 60.008 64.239 67.906 71.650 74.336 68.379 78.669

Prévalenz, roh (%) 0,08 0,09 0,09 0,10 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12 0,13

Prévalenz, std. (%) 0,08 0,09 0,09 0,10 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12 0,13
Non-Hodgkin-Lymphome

n 107.119 112.975 119.231 125.653 133.040 139.098 146.306 151.946 141.396 162.014

Prévalenz, roh (%) 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 0,23 0,24 0,25 0,26 0,26

Prévalenz, std. (%) 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 0,23 0,24 0,24 0,25 0,26
Leukdmien

n 87.905 94.786 98.871 103.375 109.575 113.590 119.215 123.652 114.890 131.163

Prévalenz, roh (%) 0,15 0,16 0,17 0,17 0,18 0,19 0,20 0,20 0,21 0,21

Prévalenz, std. (%) 0,15 0,16 0,16 0,17 0,18 0,18 0,19 0,20 0,20 0,21

* Aus technischen Griinden sind fiir das Jahr 2018 keine Daten flr den KV-Bereich Westfalen-Lippe enthalten.
N, Gesamtzahl; n, Fallzahl; std., altersstandardisiert nach Deutscher Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren:
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Tabelle A-3: Studienpopulationen, Fallzahlen, rohe und altersstandardisierte Pravalenzwerte (M2Q) fir
verschiedene Krebsentitdten und -entitatsgruppen zwischen 2010 bis 2019, Frauen

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018* 2019

Frauen
N 33.658.636 33.596.326 33.589.605 33.798.468 33.749.480 33.649.053 33.721.909 33.804.379 30.404.750 33.759.389
Krebs der Lippen, Mundhéhle und des Pharynx

n 19.877 19.987 21.140 22.187 23.347 24.130 25.451 26.325 24.252 27.972

Prévalenz, roh (%) 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08

Préavalenz, std. (%) 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08 0,08
Magenkrebs

n 20.649 21.892 22.416 23.042 24.061 24.393 25.007 25.462 23.228 25.733

Prévalenz, roh (%) 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08 0,08

Préavalenz, std. (%) 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
Bauchspeicheldriisenkrebs

n 11.023 11.687 12.176 12.806 13.649 14.124 14.922 15.534 14.473 16.569

Prévalenz, roh (%) 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05

Préavalenz, std. (%) 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
Malignes Melanom

n 70.168 75.506 80.407 86.517 92.363 96.364 101.267 106.093 97.761 114.182

Prévalenz, roh (%) 0,21 0,22 0,24 0,26 0,27 0,29 0,30 0,31 0,32 0,34

Prévalenz, std. (%) 0,21 0,22 0,23 0,25 0,27 0,28 0,29 0,30 0,31 0,33
Nierenkrebs

n 39.508 41.206 42.618 44341 46.471 47.473 49.172 49.814 46.149 51.498

Prévalenz, roh (%) 0,12 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15 0,15 0,15 0,15

Préavalenz, std. (%) 0,11 0,12 0,12 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14 0,14 0,14
Harnblasenkrebs

n 40.878 42.613 43.869 45.317 47.216 47.844 49.025 49.578 44.697 50.337

Prévalenz, roh (%) 0,12 0,13 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15 0,15 0,15 0,15

Préavalenz, std. (%) 0,12 0,12 0,12 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
Schilddriisenkrebs

n 37.609 40.591 42.659 45.642 48.711 51.404 54.180 56.257 51.638 59.487

Prévalenz, roh (%) 0,11 0,12 0,13 0,14 0,14 0,15 0,16 0,17 0,17 0,18

Préavalenz, std. (%) 0,11 0,12 0,13 0,14 0,15 0,15 0,16 0,17 0,17 0,18
Non-Hodgkin-Lymphome

n 54.430 57.269 60.148 63.205 66.798 69.736 73.145 75.759 70.300 80.380

Prévalenz, roh (%) 0,16 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 0,22 0,23 0,24

Prévalenz, std. (%) 0,16 0,17 0,17 0,18 0,19 0,20 0,21 0,21 0,22 0,22
Leukdmien

n 41.766 45.049 46.623 48.660 51.545 53.207 55.595 57.654 53.342 60.826

Prévalenz, roh (%) 0,12 0,13 0,14 0,14 0,15 0,16 0,16 0,17 0,18 0,18

Prévalenz, std. (%) 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15 0,15 0,16 0,16 0,17
Gebarmutterhalskrebs

n 39.223 41.121 42.500 45.040 48.256 50.216 52.585 54.300 50.048 55.635

Prévalenz, roh (%) 0,12 0,12 0,13 0,13 0,14 0,15 0,16 0,16 0,16 0,16

Préavalenz, std. (%) 0,12 0,12 0,13 0,13 0,14 0,15 0,16 0,16 0,16 0,16
Gebdrmutterkorperkrebs

n 68.629 71.535 73.967 76.628 80.470 82.229 84.900 86.765 79.668 89.657

Prévalenz, roh (%) 0,20 0,21 0,22 0,23 0,24 0,24 0,25 0,26 0,26 0,27

Préavalenz, std. (%) 0,20 0,21 0,21 0,22 0,23 0,23 0,24 0,24 0,25 0,25
Eierstockkrebs

n 41.516 43.779 44.991 47.124 49.243 50.847 52.451 53.824 49.139 55.689

Prévalenz, roh (%) 0,12 0,13 0,13 0,14 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16 0,17

Préavalenz, std. (%) 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16

* Aus technischen Griinden sind fiir das Jahr 2018 keine Daten flr den KV-Bereich Westfalen-Lippe enthalten.
N, Gesamtzahl; n, Fallzahl; std., altersstandardisiert nach Deutscher Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle A-4: Studienpopulationen, Fallzahlen, rohe und altersstandardisierte Pravalenzwerte (M2Q) fiir ver-
schiedene Krebsentitdten und -entitatsgruppen zwischen 2010 bis 2019, Manner

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018* 2019

MANNER
N 25.898.268 26.044.190 26.123.108 26.672.825 26.690.030 26.886.181 27.218.172 27.531.405 24.886.722 27.774.495
Krebs der Lippen, Mundhohle und des Pharynx

n 38.536 40.075 41.639 43.248 44.799 45.726 47.360 48.281 44.452 49.760

Pravalenz, roh (%) 0,15 0,15 0,16 0,16 0,17 0,17 0,17 0,18 0,18 0,18

Pravalenz, std. (%) 0,15 0,16 0,16 0,17 0,17 0,17 0,18 0,18 0,18 0,18
Magenkrebs

n 25.497 26.988 27.791 28.498 29.624 30.445 31.095 31.634 28.837 32.095

Pravalenz, roh (%) 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12

Pravalenz, std. (%) 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Bauchspeicheldriisenkrebs

n 10.485 11.143 11.715 12.366 13.123 13.716 14.314 14.824 13.884 15.639

Pravalenz, roh (%) 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06

Pravalenz, std. (%) 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06
Malignes Melanom

n 52.378 56.757 61.153 66.278 70.970 75.054 79.363 83.517 78.349 90.779

Pravalenz, roh (%) 0,20 0,22 0,23 0,25 0,27 0,28 0,29 0,30 0,31 0,33

Pravalenz, std. (%) 0,21 0,22 0,24 0,25 0,27 0,28 0,30 0,31 0,32 0,33
Nierenkrebs

n 54.980 58.016 60.631 63.735 66.932 69.307 72.200 74.048 68.858 77.441

Pravalenz, roh (%) 0,21 0,22 0,23 0,24 0,25 0,26 0,27 0,27 0,28 0,28

Pravalenz, std. (%) 0,22 0,23 0,24 0,25 0,26 0,27 0,27 0,28 0,28 0,29
Harnblasenkrebs

n 116.185 120.765 124.586 129.013 134.197 137.550 140.915 142.762 129.759 146.375

Pravalenz, roh (%) 0,45 0,46 0,48 0,48 0,50 0,51 0,52 0,52 0,52 0,53

Pravalenz, std. (%) 0,49 0,50 0,51 0,51 0,53 0,54 0,54 0,54 0,54 0,54
Schilddriisenkrebs

n 11.630 12.650 13.449 14.366 15.528 16.502 17.470 18.079 16.741 19.182

Pravalenz, roh (%) 0,04 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07

Pravalenz, std. (%) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07
Non-Hodgkin-Lymphome

n 52.689 55.706 59.083 62.448 66.242 69.362 73.161 76.187 71.096 81.634

Pravalenz, roh (%) 0,20 0,21 0,23 0,23 0,25 0,26 0,27 0,28 0,29 0,29

Pravalenz, std. (%) 0,21 0,22 0,23 0,24 0,25 0,26 0,28 0,28 0,29 0,30
Leukdmien

n 46.139 49.737 52.248 54.715 58.030 60.383 63.620 65.998 61.548 70.337

Pravalenz, roh (%) 0,18 0,19 0,20 0,21 0,22 0,22 0,23 0,24 0,25 0,25

Pravalenz, std. (%) 0,18 0,20 0,21 0,21 0,22 0,23 0,24 0,25 0,25 0,26
Hodenkrebs

n 31.706 33.434 35.322 37.575 39.778 41.668 43.787 45.341 41.738 48.338

Pravalenz, roh (%) 0,12 0,13 0,14 0,14 0,15 0,16 0,16 0,16 0,17 0,17

Pravalenz, std. (%) 0,12 0,13 0,13 0,14 0,15 0,16 0,16 0,17 0,17 0,18

* Aus technischen Griinden sind fiir das Jahr 2018 keine Daten fir den KV-Bereich Westfalen-Lippe enthalten.
N, Gesamtzahl; n, Fallzahl; std., altersstandardisiert nach Deutscher Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2019 [18]
Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle A-5: Mediane Anzahl der jahrlich insgesamt ausgeldsten Behandlungsfalle fur alle gesetzlich Versicherten mit mindestens einem vertragsarztlichen/
-psychotherapeutischen Kontakt im Kalenderjahr sowie fir Patientinnen und Patienten mit einer im Jahr 2017 diagnostizierten Brust-, Prostata-, Darm- oder
Lungenkrebserkrankung

Alle Versicherten mit mindestens

einem Kontakt Im Kalenderjahr Brustkrebs Prostatakrebs Darmkrebs Lungenkrebs
Frauen Maénner Nur Frauen Nur Méanner Frauen Manner Frauen Maénner
n Xireq n X
2017 33.804.379 9 27.531.405 6 55.487 19,2 48.425 15,3 19.355 16,6 19.693 14,3 14.652 17,7 20.514 15,3
2018 34.139.220 9 28.031.082 6 53.166 18,3 45.954 14,3 17.183 16,6 17.570 14,3 11.321 16,0 15.093 12,2
2019 33.759.389 9 27.774.495 6 49.315 16,5 41.564 14,3 13.998 16,1 14.327 13,3 6.988 14,7 8.152 12,5

* Median anhand der geschlechtsspezifischen, jahrlichen Altersverteilung aller Versicherten mit mindestens einem vertragsarztlichen bzw. -psychotherapeutischen Kontakt gewichtet
X, Median

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung A-2: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Brustkrebs erkrankten Patientinnen, die bei Leistungs-
erbringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren, nach Altersgruppe und Behandlungsjahr

Anzahl Patientinnen 15 bis 44 Jahre: 2017: 3.684, 2018: 3.055, 2019: 2.410; 45 bis 54 Jahre: 2017: 10.825, 2018: 9.895, 2019: 8.632;
55 bis 64 Jahre: 2017: 12.344, 2018: 11.903, 2019: 11.402; 65 bis 74 Jahre: 2017: 11.903, 2018: 11.660, 2019: 11.403; 75+ Jahre: 2017:
16.667, 2018: 16.618, 2019: 15.456

FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung A-3: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Prostatakrebs erkrankten Patienten, die bei Leistungs-
erbringenden der jeweiligen Fachgruppe in Behandlung waren, nach Altersgruppe und Behandlungsjahr

Anzahl Patienten: 15 bis 54 Jahre: 2017: 1.438, 2018: 1.008, 2019: 693; 55 bis 64 Jahre: 2017: 8.220, 2018: 7.027, 2019: 5.898;
65 bis 74 Jahre: 2017: 16.815, 2018: 15.436, 2019: 13.669; 75+ Jahre: 2017: 21.883, 2018: 22.450, 2019: 21.300

FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung A-4: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Darmkrebs erkrankten Patientinnen und Patienten, die bei Leistungserbringenden der jeweiligen Fachgruppe in

Behandlung waren, nach Geschlecht, Altersgruppe und Behandlungsjahr

Anzahl Patientinnen und Patienten: Frauen: 15 bis 54 Jahre: 2017: 2.034, 2018: 1.592, 2019: 1.142; 55 bis 64 Jahre: 2017: 3.155, 2018: 2.791, 2019: 2.329; 65 bis 74 Jahre: 2017: 4.492, 2018: 3.895, 2019: 3.189,
75+ Jahre: 2017: 9.598, 2018: 8.866, 2019: 7.314; Mdnner: 15 bis 54 Jahre: 2017: 1.715, 2018: 1.342, 2019: 973; 55 bis 64 Jahre: 2017: 3.726, 2018: 3.161, 2019: 2.544; 65 bis 74 Jahre: 2017: 5.523, 2018: 4.836,

2019: 3.938; 75+ Jahre: 2017: 8.654, 2018: 8.194, 2019: 6.848
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Abbildung A-5: Anteil (in Prozent) der im Jahr 2017 an Lungenkrebs erkrankten Patientinnen und Patienten, die bei Leistungserbringenden der jeweiligen Fachgruppe in

Behandlung waren, nach Geschlecht, Altersgruppe und Behandlungsjahr

Anzahl Patientinnen und Patienten: Frauen: 15 bis 54 Jahre: 2017: 1.323, 2018: 908, 2019: 493 ; 55 bis 64 Jahre: 2017: 3.827, 2018: 2.848, 2019: 1.724; 65 bis 74 Jahre: 2017: 4.657, 2018: 3.696, 2019: 2.361,
75+ Jahre: 2017: 4.788, 2018: 3.825, 2019: 2.393; Mdnner: 15 bis 54 Jahre: 2017: 1.366, 2018: 836, 2019: 390; 55 bis 64 Jahre: 2017: 4.620, 2018: 3.287, 2019: 1.729; 65 bis 74 Jahre: 2017: 6.641, 2018: 4.891, 2019:

2.762; 75+ Jahre: 2017: 7.795, 2018: 5.998, 2019: 3.255
FG, Fachgruppen

Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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Tabelle A-6: Anteil der im Jahr 2017 neu erkrankten Krebspatientinnen und -patienten, die bei nervenarzt-
lichen und psychotherapeutischen Leistungserbringenden in Behandlung waren, nach Krebsart, Geschlecht
und Behandlungsjahr

Dokumentierte Dokumentierte
Nur mit dokumentierter  Krebsdiagnose bzw. Krebsdiagnose oder
Krebsdiagnose * eine Diagnose aus eine spezielle Diagnose
Kapitel F ** aus Kapitel F ***
Gesamtzahl % % %
Brustkrebs
Frauen 2017 55.487 2,6 13,2 11,8
2018 54.115 4,1 15,0 13,7
2019 51.101 BiS 15,0 13,7
Prostatakrebs
Manner 2017 48.424 1,0 6,8 5,3
2018 47.159 1,4 7,3 5,8
2019 43.923 1,3 7,2 5,6
Darmkrebs
Gesamt 2017 39.044 0,9 8,3 6,5
2018 36.339 1,3 8,3 6,7
2019 31.083 1,2 8,6 7,0
Frauen 2017 19.354 1,0 10,0 8,2
2018 18.032 1,5 10,3 8,7
2019 15.515 1,5 10,6 9,0
Manner 2017 19.690 0,8 6,6 4,8
2018 18.307 1,1 6,4 4,7
2019 15.568 1,0 6,6 4,9
Lungenkrebs
Gesamt 2017 35.162 1,8 9,5 8,0
2018 27.310 2,5 8,5 7,3
2019 16.454 2,5 9,5 8,2
Frauen 2017 14.650 2,2 12,2 10,8
2018 11.741 3,4 11,1 10,1
2019 7.604 3,3 12,1 11,1
Manner 2017 20.512 1,5 7,6 5,9
2018 15.569 1,8 6,5 5,2
2019 8.850 1,9 7,3 5,8

* C50, C61, C18—C20 bzw. C33—-C34 oder Z85
** (50, C61, C18—C20 bzw. C33—-C34, Z85 oder mindestens eine Diagnose aus FOO—F99
*¥** C50, C61, C18—C20 bzw. C33—-C34, 785, F30—F39, FA0—F43, F45, F60, F61 oder F69

Quelle: bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V von Versicherten ab 15 Jahren
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