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Inzidenz und Mortalitat — Zervixkarzinom in Deutschland

* ab 1971: EinfUhrung eines gesetzlichen

Tschechien
Dinemark Krebsfriiherkennungsprogramms senkt Inzidenz
Schweden' ° . '] 1
—— 2013: Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG) und
i —_ Einfihrung §25a SGB V
N'eder'a”_de E— —> organisiertes Programm auf Basis einer EU-Leitlinie zur
Belg'fn e — Qualitatssicherung, gesetzliche Vorgaben:
Polen
fngland *  RegelméaRige Einladung in Textform
_ .e . . .o
U — * Umfassende und verstandliche Information tUber Nutzen
Osterreich = und Risiken sowie bestehende Widerspruchsrechte
; Finnland'
- L:Z'::Irl‘fm e — «  Definition der Zielpopulation und Ausgestaltung des
S T ] ] Programms (Untersuchungsmethoden, -frequenz,

Abklarungsalgorithmen, QS-MaRnahmen)

T Danemark, Schweden, Finnland: Angaben inkl. C58

2 Schweiz: Angaben zur Inzidenz fur 20152019 . -
[}
Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten im SyStematISChe Erfassu ng’ U berwaChung u nd Verbesserung

internationalen Vergleich, ICD-10 C53, 2019 — 2020 oder letztes der Qualitat der Krebsfritherkennu ngsprogramme
verfligbares Jahr je 100.000 (alter Europastandard)?!

gSrTji?a?sTc?uss 2;.;823 . éi;‘:’::;;?j;:eI:’:mksm" Programmbeurteilung oKFE-RL IKrebs in Deutschland fiir 2019/2020; Robert Koch-Institut, 2023



Richtlinie zur organisierten Krebsfriherkennung
(oKFE-RL) 2018

Ziele des Programms der organisierten Krebsfriiherkennung

* Vorstufen/bislang symptomfreie Krebserkrankung erkennen und soweit
erforderlich einer Behandlung zufuhren

e Belastung durch Krebserkrankung und insbesondere deren Mortalitat senken
* Belastung und Schadensrisiko der Friherkennungsuntersuchung minimieren
 Mehr Personen erreichen

e Systematische Erfassung, Uberwachung und Verbesserung der Qualitit der
Krebsfriherkennungsprogramme, dabei insbesondere gem. § 25a SGB V
auszuwerten:

* die Teilnahmeraten

e das Auftreten von Intervallkarzinomen

e der Anteil falsch positiver Diagnosen und

e die Sterblichkeit an der betreffenden Krebserkrankung
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oKFE-Programm Zervixkarzinom

START fur organisiertes Programm 01.01.2020 || Start der Evaluation zur Programmbeurteilung — 01.01.2021

Frauen bis 34 Jahren jahrlicher Anspruch auf NEU:  Einladungsschreiben
ab 20 zytologiebasiertes Screening mit (kein Termin/kein Befundbezug) }
5 e klinischer Untersuchung und Informationsmaterialien
KK senden mit Erreichen des Anspruchsalters und
NEU: nachfolgend jeweils im 5-Jahres-Intervall bis 65 Jahre
alle 3 Jahre Anspruch auf Kombinations- b
~_ e

untersuchung
Frauen ab » = HPV-Test und zytologische Untersuchung

-

35 Jahren  uwie

eine jahrliche klinische Untersuchung

(soweit nicht bereits bei der NEU Fir beide

Kombinationsuntersuchung erfolgt). Altersgruppen werden
Abklarungsalgorithmen
vorgegeben.
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oKFE-Programm Zervixkarzinom — ein dezentrales
Programm

Einladungsschreiben und Versand der Versicherteninformation in Papierform

Uber Krankenkassen: dezentral
Widerspruch gegen weitere Einladung ist moglich
Die Leistungserbringung inkl. Beratung durch niedergelassene Arzte/Innen

Die Auswertung durch niedergelassene Laborarzte/Innen

Die Abkldrung durch niedergelassene Arzte/Innen und Klinik inkl.
Dysplasiesprechstunden
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Screeningpfade im oKFE-Programm Zervixkarzinom

Primarscreening Rickkehr ins Screening

®

Erneute Testung bzw.
Wiederholung (Pap/HPV)

X Q

Abklarungskolposkopie Beooaentangs:

kolposkopie(n)

Invasive Therapie
@; Befund- und altersbezogene Abklirung (Entfernung CIN3/CIS/AIS)

Versorgungsprozess im Rahmen des Screeningprogramms oKFE-P Zervixkarzinom
Abbildung angelehnt an Evaluationskonzept Zervixkarzinom des IQTIG
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Limitationen im oKFE-Programm Zervixkarzinom

Welche Daten stehen im oKFE-Programm Zervixkarzinom nicht zur Verfiigung?

* Daten der stationdren und in Dysplasiesprechstunden/-einheiten erfolgten Versorgung
« fehlende Befundweitergabe an iiberweisende niedergelassene Arzte/Innen

* Daten aus Selektivvertragen

* Daten aus nicht als Friiherkennung dokumentierten Leistungen

* Anbindung Krebsregister: 1. Januar 2024 (rickwirkend ab 1. Januar 2021)

Weitere Limitation

* Einladung erfolgt ohne Kenntnis medizinischer Vorbefunde, bereits beanspruchter
Leistungen und Terminvergabe (Versorgungsstruktur: Einzelpraxen)

 §25a Absatz 4 Satz 4 SGB V: Befunddaten und Daten Uber die Inanspruchnahme von
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen diirfen fir die Einladungen nur mit Einwilligung der
Versicherten verarbeitet werden
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Ausblick

Krebsregisterabgleich Daten zur Programmbeurteilung ab I. Quartal
2024 vervollstandigen
* Einladungsverfahren Digitale Formate?
HPV-Impfung Zugang/Beratung verbessern z.B. im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen Ki/Ju
e §25bSGBV GDNG-Entwurf: Moéglichkeit der Krankenkassen

Versicherte gezielt auf Impfliicken und
anstehende Friherkennungsuntersuchungen
hinzuweisen
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Gemeinsamer
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksambkeit.

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

krebsfrueherkennung@g-ba.de




Abklarung zytologiebasiertes Screening fur Frauen bis 34 Jahren
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Quelle: Tragende Griinde zum Beschluss tber die oKFE-RL vom 05.12.2019
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Abklarung kombiniertes Screening fiir Frauen ab 35 Jahren

ﬂ HPV-Test + Zywlogie
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> Quelle: Tragende Griinde zum Beschluss lber die oKFE-RL vom 05.12.2019
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