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7. I nanspruchnahme von L eistungen der Gesundheitsférderung
und der Gesundheitsver sorgung

7.1 Ausgewahlte Schwer punkte

7.1.5 Inanspruchnahmeambulanter vertragsarztlicher und vertragspsychothera-
peutischer Versorgung (K assendr ztliche Vereinigung Berlin)

Friherkennungsuntersuchungen

Diel nanspruchnahme von VVorsorgeuntersuchungen gesetzlich krankenversicherter Personenweist beim
Gesundheits-Check-up fur Frauen und Manner weiterhin deutliche Steigerungsraten auf wie bereits
in den vergangenen Jahren - abgesehen von kleinen Abweichungen - zu beobachten. Sie erreichteim
Jahr 2007 52,1 % (2003: 45,6 %) (vgl. Tabelle 7.2.29).

Die Beteiligung von GKV-Versicherten an Krebsfriherkennungsunter -

suchungen blieb bei den Mannern seit 2003 (mit Ausnahme von 2005)  Inanspruchnahme von
weitgehend unverandert zwischen 22 und 23 %, bei den Frauen zeigte sich Krﬁ?jgjgﬁr I;enerrl]uggs
hingegen einericklaufige Tendenz (von 60,2 %_2003 auf 554 0/(_) 2007 (vgl . uFrauen r[;jck?éufi g
Tabelle 7.2.28). Ab dem 01.07.2008 wurden weitere Vorsorgeleistungenin

den Leistungskatalog der Gesetzlichen K rankenversicherung aufgenommen: das Hautkrebsscreening
sowie Impfle stungen entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Ambulante Behandlungsfalle

Seit der Einfuhrung der Praxisgebuhr zum 01.01.2004 haben die ambulanten &rztlichen Behandlungs-
falle nach wie vor nicht wieder das Niveau von 2003 erreicht. Ausgehend von 2003 mit 8.049.972
Féallen sanken die Falleim hausar ztli chen Ver sorgungsbereich in den darauffolgenden Jahren bis 2006
auf 6.939.212 Félle und stagnierten 2007 mit 6.981.888 Fallen. Bezogen auf die Bevolkerung wurden
2007 2.049 hausdrztliche Behandlungsfélle je 1.000 Einwohner abgerechnet, 325 weniger alsim Jahr
2003; je 1.000 gesetzlich Krankenversicherte waren es 2007 mit 2.558 Féllen 453 weniger als 2003.
Ahnlich sieht esim facharztlichen Bereich aus: 2003 gab es 16.245.471 Behandlungsfalle, die bis auf
14.102.725 Félleim Jahr 2006 sanken und im Folgejahr erstmals wieder auf 14.928.945 Falle stiegen.
Trotz des Anstiegs lagen die Werte 2007 je 1.000 Einwohner mit 4.381 und je 1.000 gesetzlich Vers-
cherte mit 5.470 immer noch um 233 bzw. 264 F&lle unter denen von 2003 (vgl. Tabelle 7.2.31). Ein
ganz anderes Bild zeigt sich im Bereich der psychotherapeuti schen Ver sorgung durch Psychologische
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (PPT und KJPT) sowie ausschliefdich psychothe-
rapeutisch tétige Arzte: Hier wuchs die Inanspruchnahme kontinuierlich von 144.360 psychothera-
peutischen Behandlungsfallen im Jahr 2000 bis auf 243.688 Félle im Jahr 2007 (vgl. Tabelle 7.2.32).

Seit der Aufnahme der haufigsten Diagnosen in den ausgewahlten Fachgruppen Allgemeinmedizin,
Gynakologie, Padiatrie, Orthopadie und Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatriein den Basisbericht
der Gesundheitsberichterstattung Berlinim Jahr 2005 zeigt sich eine weitgehend stabile Rangfolge der
Diagnosehaufigkeiten (vgl. Abschnitt 3.1.1.1 - Ambulante Morbiditét und Tabellen 3.2.1 ff.).
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