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1 Gesetzlicher Auftrag und Funktionsweise der datengestützten Risikoerkennung  

Der im März 2024 in Kraft getretene § 25b SGB V ermöglicht es Kranken- und Pflegekassen, vorhandene 
Versichertendaten auszuwerten, um gesetzlich definierte individuelle Gesundheitsrisiken frühzeitig zu 
erkennen. Dazu zählen beispielsweise ausstehende Impfungen, nicht wahrgenommene 
Früherkennungsuntersuchungen, mögliche Arzneimittelrisiken oder Hinweise auf eine bislang nicht 
festgestellte Pflegebedürftigkeit. Versicherte können daraufhin von ihrer Kranken- oder Pflegekasse 
gezielt informiert und auf geeignete Beratungs- oder Versorgungsangebote hingewiesen werden. Die 
Inanspruchnahme bleibt freiwillig. Zudem können Versicherte der Datennutzung widersprechen. 

2 Umfang und Schwerpunkte der Maßnahmen 

Bis Ende 2025 setzten insgesamt 15 Kranken- und Pflegekassen auf dieser Grundlage 
27 Auswertungsmaßnahmen zur datengestützten Erkennung individueller Gesundheitsrisiken um. 
Bevor die Kassen diese Maßnahmen durchführen konnten, mussten sowohl rechtliche als auch 
organisatorische Fragen geklärt werden. Innerhalb des gesetzlichen Rahmens waren initial zudem die 
Ansätze und Methodiken der Auswertungen zu definieren. Rund 1,5 Millionen Versicherte wurden 
anschließend auf mögliche Gesundheitsrisiken hingewiesen, von denen etwa 110.000 eine empfohlene 
Versorgungsmaßnahme in Anspruch nahmen. Der Schwerpunkt der Projekte lag auf Prävention und 
Vorsorge, insbesondere auf Impfungen, Krebsfrüherkennung, der Erkennung von Pflegebedürftigkeit 
und weiteren schwerwiegenden Gesundheitsrisiken. 

3 Impfungen als größter Anwendungsbereich 

Den größten Umfang hatten die Impfhinweise. Insgesamt führten die Krankenkassen 
14 Auswertungsmaßnahmen zur Erkennung von Impfindikationen gemäß den Empfehlungen der 
Ständigen Impfkommission durch. Schwerpunkte waren HPV-Impfungen bei Kindern und Jugendlichen, 
Pneumokokken-Impfungen bei vulnerablen Gruppen sowie weitere Impfungen bei älteren oder 
besonders gefährdeten Versicherten. Für zwölf dieser Auswertungen liegen derzeit Angaben zur Zahl 
der kontaktierten Versicherten vor. Insgesamt wurden durch diese Projekte rund 1,3 Millionen 
Versicherte kontaktiert. In den bereits ausgewerteten Projekten erhielten etwa zehn Prozent der 
kontaktierten Versicherten anschließend die empfohlene Schutzimpfung. 

4 Krebsfrüherkennung und Krebsnachsorge 

Im Bereich der Krebserkrankungen haben die Krankenkassen rund 90.000 Versicherte kontaktiert. Hier 
wurden Versicherte mit Risikofaktoren auf Vorsorgeangebote hingewiesen, etwa im Rahmen der 
Brustkrebsfrüherkennung oder der Hautkrebsfrüherkennung bei im Freien tätigen Versicherten. Auch 
wurden Versicherte in einem Projekt auf Kontrolluntersuchungen nach bereits erfolgten Koloskopien 
hingewiesen. Gut ein Viertel der informierten Versicherten nahm anschließend eine 
Darmkrebsberatung in Anspruch, rund 7 Prozent erhielten eine Koloskopie und 5 Prozent nutzten 
einen immunologischen Stuhltest. 

5 Pflegebedürftigkeit und weitere Gesundheitsrisiken 
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Zur Erkennung einer bislang nicht festgestellten Pflegebedürftigkeit wurden in zwei Projekten 
insgesamt etwa 8.250 Versicherte kontaktiert. In einem Projekt wurde bei rund 28 Prozent der 
Versicherten, die eine Beratung in Anspruch genommen hatten, tatsächlich eine Pflegebedürftigkeit 
festgestellt. Weitere Maßnahmen betrafen unter anderem erhöhte Risiken für Typ-2-Diabetes, 
Osteoporose, Hautkrebs bei Organtransplantation sowie Darmkrebs bei chronisch-entzündlicher 
Darmerkrankung (CED) und familiärer Vorbelastung. In diesen vier Projekten wurden rund 
58.000 Versicherte kontaktiert. Darüber hinaus wurde in je einem Projekt über ein erhöhtes Risiko für 
schwerwiegende Verläufe von Coxarthrose (Hüftgelenksverschleiß) und Gonarthrose 
(Kniegelenksverschleiß) informiert. 

6 Widerspruchsverhalten der Versicherten 

Das Widerspruchsverhalten war sehr gering ausgeprägt. Laut Rechtsgrundlage müssen Kranken- und 
Pflegekassen ihre Versicherten über Datenauswertungsvorhaben zur Risikoerkennung informieren, 
bevor diese durchgeführt werden. Rund 17.600 Versicherte widersprachen daraufhin der 
Datenverarbeitung zur Erkennung individueller Gesundheitsrisiken. Dies entspricht bezogen auf das 
Versichertenvolumen der Kassen, die entsprechende Maßnahmen durchführten, einem Anteil von 
unter 0,4 Promille. 

7 Gesamtbild 

Die bisherigen Umsetzungsprojekte der Kranken- und Pflegekassen zeigen insgesamt, dass die 
datengestützte Versichertenansprache einen wichtigen Beitrag durch präventive und frühdiagnostische 
Informationen leistet und konkrete Versorgungsimpulse auslösen kann – insbesondere bei Impfungen, 
Krebsfrüherkennung und der Feststellung von Pflegebedürftigkeit. Die Kranken- und Pflegekassen 
kommen damit dem gesetzlichen Auftrag verantwortungsvoll nach, durch frühzeitige Hinweise 
Prävention und Versorgung mit Blick auf schwerwiegende Krankheitsverläufe zu verbessern. 


