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Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Hintergrund: Das gesetzliche Hautkrebsscreening (gHKS) kann einem schweren
Krankheitsverlauf von verschiedenen Hautkrebsarten vorbeugen. Das Beispiel

des malignen Melanoms zeigt, dass es angesichts des hohen durchschnittlichen
Erkrankungsalters von 62 Jahren (Frauen) und 68 Jahren (Ménner) fiir die alternde
Bevolkerung bedeutsam ist. Fiir Sachsen-Anhalt (ST) als ein vom demografischen
Wandel besonders betroffenes Land gibt es fiir das gHKS wenige Daten zur
ausfiihrlichen Abbildung der Nutzung.

Ziel: Fiir die Studie werden die Teilnahmeraten des gHKS fiir Personen ab 55 Jahren
in ST im Vergleich zum restlichen Bundesgebiet dargestellt. Griinde und Barrieren
der Teilnahme aus Sicht der Inanspruchnahmeberechtigten sowie mogliche
Handlungsfelder werden aufgezeigt.

Material und Methoden: Fiir die Zielgruppe werden deutschlandweite ambulante
vertragsarztliche Abrechnungsdaten zum gHKS von 2011 bis 2020 quer- und
langsschnittlich analysiert. Leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit 18 Einwoh-
ner*innen dienen unter Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz der
Identifikation von Griinden und Barrieren der Inanspruchnahme des gHKS.
Ergebnisse: Das gHKS wurde in ST und dem restlichen Bundesgebiet 2011

bis 2020 selten und unregelmafig in Anspruch genommen - die jahrliche
Inanspruchnahmerate lag jeweils ca. bei 8,0% (Bundesdurchschnitt: 8,4 %). Etwa
50% der anspruchsberechtigten Personen ab 55 Jahren nahmen zwischen 2011 und
2020 gar nicht am gHKS teil. Die hdchsten Inanspruchnahmeraten hatten Ménner
zwischen 70 und 79 Jahren. Neben kreisspezifischen Unterschieden, die auf mdgliche
Versorgungsliicken hindeuten, scheinen insbesondere Informationsdefizite die geringe
Teilnahme zu bedingen.

Diskussion: Die geringe Inanspruchnahme des gHKS u.a. aufgrund von Informa-
tionsdefiziten unter den Anspruchsberechtigten erfordert zielgruppenspezifische
Informationsangebote.

Schliisselworter
Krebsfriiherkennungsprogramm - Screening - Pravention - Melanom - Altere Bevélkerung
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Tab.1 Charakteristika der Interviewteilnehmenden, N=18

Merkmal/Kriterium Auspragung N (%)

Geschlecht Mannlich 7 39
Weiblich 11 61

Region Magdeburg 8 44
Halle (Saale) 4 22
LK Mansfeld-Stidharz 2 1
LK Borde 4 22

Alter (in Jahren) Durchschnitt 62 -

Teilnahme gHKS Bereits mindestens 1-mal 13 72
Davon méannlich 5 28

Hintergrund

Bosartige Neubildungen der Haut ge-
horen zu den haufigsten Krebsarten in
Deutschland [1, 2]. Bei den vorrangig
vorkommende Hautkrebsformen  wird
zwischen malignen Melanomen (schwar-
zer Hautkrebs) und nichtmelanotischen
Melanomen (heller Hautkrebs) — wie das
Basalzellkarzinom und das Plattenepi-
thelkarzinom - unterschieden [2]. Das
maligne Melanom stellt aufgrund der
hohen Wahrscheinlichkeit der Metasta-
senbildung die bdsartigste Tumorform
dar [3]. Im Jahr 2018 lag die Inzidenzrate
des malignen Melanoms in Deutschland
je 100.000 Personen bei 18,9 (Frauen)
bzw. 20,2 (Manner). Geschlechtsspezifi-
sche Differenzen zeigen sich im mittleren
Erkrankungsalter, bei 62 (Frauen) bzw.
68 Jahren (Manner) [2]. Die hellen Haut-
krebsformen treten im Vergleich zum
schwarzen Hautkrebs haufiger auf [2]. Die
Inzidenzrate filir die nichtmelanotischen
Hautkrebserkrankungen betrug 2018 bei
Frauen 122,4 und bei den Mannern 152,2
je 100.000 Personen [2]; 75% der hellen
Hautkrebsform sind Basalzellkarzinome
und 25% Plattenepithelkarzinome [2].
Manner erkranken an hellem Hautkrebs
haufiger als Frauen [2]. Sowohl bei dem
schwarzen als auch bei dem hellen Haut-
krebs ist die Erkrankungshaufigkeit alters-
abhangig: Das Erkrankungsrisiko steigt mit
zunehmendem Alter, die meisten Haut-
krebserkrankungen werden zwischen 75
und 79 Jahren diagnostiziert [3, 4].
Maligne Verdnderungen der Haut und
deren Vorstufen sollen im Rahmen des
Hautkrebsscreenings friihzeitig erkannt
werden, um die Heilungschancen durch
eine friihzeitig eingeleitete Therapie zu
erhéhen und weitere Morbiditdt zu ver-
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hindern [3, 5]. Aufgrund der hohen Prava-
lenz nahm der Gemeinsame Bundesaus-
schuss das gesetzliche Hautkrebsscree-
ning (gHKS) zum 01.07.2008 als praventive
Regelleistung in den Abrechnungskata-
log der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) auf [6]. Seitdem besteht fiir ge-
setzlich Versicherte ab 35 Jahren alle
2 Jahre ein kostenfreier Anspruch auf
eine standardisierte Ganzkdrperinspek-
tion der Haut durch Dermatolog*innen
oder Allgemeinmediziner*innen mit ent-
sprechender Zusatzqualifikation, wobei
Letztere bundesweit bevorzugt zur Leis-
tungserbringung aufgesucht werden [7].

Mit 27,6 % hat Sachsen-Anhalt (ST) ak-
tuelldenim Bundesvergleich hochsten An-
teil an liber 65-jahrigen Einwohner*innen
(EW) [8] - Tendenz steigend. Eine regel-
maBige, informierte Inanspruchnahme des
gHKS scheinttrotzmangelnder Erkenntnis-
sezurMortalitdtssenkung[7]in Anbetracht
des mit dem Alter steigenden Risikos fur
eine Hautkrebserkrankung fiir die alternde
Bevodlkerung in ST relevant. Bisher liegen
jedoch kaum Erkenntnisse zur jahrlichen
sowiezurregelmdBigen Inanspruchnahme
des gHKS fiir ST vor. Mit diesem Beitrag
werden neben den Inanspruchnahmera-
ten fiir ST im Bundesvergleich auch for-
derliche und hinderliche Faktoren, die bei
Personenab 55 Jahrenin ST zur (Nicht-)Teil-
nahme am gHKS fiihren, analysiert und
in abschlieBenden Empfehlungen fiir eine
gesteigerte informierte Inanspruchnahme
diskutiert.

Methodik

Die Inanspruchnahme von Leistungen der
Primar- und Sekundarpravention, unter
anderem des gHKS, wurde in der vom
Europdischen Fonds fiir regionale Ent-

wicklung (EFRE) und dem Land Sachsen-
Anhalt geférderten Studie ,Pravention im
Alter Sachsen-Anhalt” (PrimA LSA) mul-
timethodisch exploriert. Als Teilprojekt
des Forschungsverbundes ,Autonomie im
Alter” (AiA) wurden durch das Institut fur
Sozialmedizin und Gesundheitssystem-
forschung der Medizinischen Fakultdt der
Otto-von-Guericke-Universitdit ~ Magde-
burg und den Fachbereich Soziale Arbeit,
Gesundheit und Medien der Hochschule
Magdeburg-Stendal (Vorhabennummern:
75/2019/07/99610, ZS/2020/06/145442)
die Inanspruchnahme und Determinanten
von GKV-finanzierten Préventionsleistun-
gen bei Menschen ab 55 Jahren in ST
untersucht mit dem Ziel, Ansdtze fir
die Steigerung der (informierten) Inan-
spruchnahme abzuleiten. Das gesamte
Studiendesign ist an anderer Stelle detail-
liert publiziert [9].

Im vorliegenden Beitrag wird die In-
anspruchnahme des gHKS mittels kassen-
Uibergreifender, vertragsarztlicher Abrech-
nungsdaten entsprechend dem Einheitli-
chen Bewertungsmafstab (EBM) gemaR
§ 295 Sozialgesetzbuch V (SGB V) im Be-
obachtungszeitraum 2011 bis 2020 quer-
und langsschnittlich analysiert. Die Daten
liegen aggregiert nach Geschlecht und Al-
tersklassen fiir ST und dessen 14 Land-
kreise und kreisfreie Stadte (LK) sowie als
Vergleichswerte fiir das restliche Bundes-
gebiet insgesamt sowie gesondert fiir Ber-
lin, die restlichen &stlichen (OBL, ohne ST)
und westlichen Bundesldnder (WBL, oh-
ne Bayern und Baden-Wirttemberg) vor.
Die direkte Alters- und Geschlechtsstan-
dardisierung erfolgte unter Verwendung
der Alters- und Geschlechtsstruktur aller
gesetzlich Krankenversicherten des Jahres
2011.

Fiir die langsschnittliche Analyse wurde
eine Kohorte aus Versicherten ab 50 Jah-
ren gebildet, die seit 2011 durchgéngig in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
beobachtet werden und bis einschlieBlich
2020 jahrlich (beliebige) vertragsarztliche
Leistungen in Anspruch genommen hat-
ten. Insgesamt umfasste die Studienpo-
pulation fiir die querschnittliche Analy-
se im Jahr 2020 fir ST 932.335 Perso-
nen (Ngundohnest= 18.802.525). Die langs-
schnittlichen Inanspruchnahmeraten am
gHKS wurden anhand der RegelmaBigkeit
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Abb. 1 A Inanspruchnahmedes gesetzlichen Hautkrebsscreenings bei Personenab 55 Jahrenin Sach-
sen-Anhalt (ST) und im restlichen Bundesgebiet nach Geschlecht, 2011 bis 2020

der Teilnahme iiber 10 Jahre wie folgt aus-

gewiesen:

- regelmaBige, turnusgemale Inan-
spruchnahme (5-mal in 10 Jahren als
maximale Anspruchsberechtigung),

- unregelmaBige Inanspruchnahme (1-
bis 4-mal in 10 Jahren),

- Nicht-Inanspruchnahme (0-mal in
10 Jahren).

Als Einschlusskriterien fiir die Inanspruch-
nahme am gHKS galt die vertragsarztliche
Abrechnung der EBM-Nr. 01745.

Die Inanspruchnahmeraten werden
durch qualitativ erhobene subjektive Pati-
entenperspektiven erganzt. Dazu wurden
leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit
Sachsen-Anhalter*innen ab 55 Jahren ge-
fihrt. Studienteilnehmer*innen aus je 2
landlich und stadtisch gepragten Regio-
nen in ST wurden (ber beigelegte Flyer
einer schriftlichen Befragung sowie durch
die direkte Ansprache von Kontakten des
Studienteams rekrutiert [9]. Insgesamt
wurden 18 Personen zu ihrem Wissen, der
Einstellung und der Inanspruchnahme ver-
schiedener praventiver Regelleistungen
sowie zu forderlichen und hinderlichen
Faktoren beziiglich der Teilnahme befragt.
In @Tab. 1 sind die Charakteristika der
Interviewteilnehmenden ersichtlich.

Die Telefoninterviews wurden als Au-
diodateien aufgezeichnet und wortwort-
lich transkribiert. Die qualitative Inhalts-
analyse erfolgte softwaregestiitzt mit
MAXQDA (VERBI Software GmbH, Ber-
lin) nach Kuckartz [10]. Auf Grundlage
des Interviewleitfadens wurden zunéchst
deduktiv Haupt- und Unterkategorien
abgeleitet, und ein Kodierleitfaden wur-
de erstellt. Weitere (Unter-)Kategorien-
bildung erfolgte induktiv entsprechend

dem Interviewmaterial. Insgesamt wurden
9 Haupt- und 18 Unterkategorien gebildet.
Zwei Personen kodierten die Interviews
anhand des stetig erweiterten Kodier-
leitfadens unabhédngig voneinander. Die
Kodierungen wurden anschlieBend vergli-
chen, bei Diskrepanzen mit einer weiteren
Person diskutiert und basierend auf der
konsensuellen Methode angeglichen [11].

Ergebnisse

Seit2011 wurde das gHKS jahrlichin STund
im Ubrigen Bundesgebiet kontinuierlich
von etwa 8,0 % der Anspruchsberechtigten
ab 55 Jahren in Anspruch genommen. Da-
bei wurde das gHKS zwischen 2011 und
2020 im Ubrigen Bundesgebiet ohne ST
von Personen ab 55 Jahren etwas hédufiger
in Anspruch genommen (im Mittel 8,4 %)
alsin ST (im Mittel 7,9 %) — ausgenommen
dem Jahr 2015, in dem die Teilnahme am
gHKS bei Ma@nnern in ST iiber dem Bundes-
durchschnitt lag (8 Abb. 1). Uber alle Jahre
hinweg nahmen im iibrigen Bundesgebiet
und in ST insgesamt mit etwa 1 bis 2 Pro-
zentpunkten mehr Manner als Frauen ab
55 Jahren am gHKS teil, wobei sich die In-
anspruchnahmeraten beider Geschlechter
ab 2016 etwas anndherten.

Frauen zwischen 55 und 69 Jahrenin ST
und dem (ibrigen Bundesgebiet nahmen
das gHKS 2011 bis 2020 6fter in Anspruch
als die gleichaltrigen Manner. Ab 70 Jah-
ren wurde das gHKS dagegen ofter durch
Manner als durch gleichaltrige Frauen so-
wohl in ST als auch dem (ibrigen Bundes-
gebiet in Anspruch genommen (@ Tab. 2).
Die Inanspruchnahmerate des gHKS stieg
bei Frauen und Mannern zwischen 55 und
69 Jahren an. Die hochsten Werte wer-
den (ber den gesamten Untersuchungs-

zeitraum 2011 bis 2020 bei den 70- bis 79-
jahrigen Frauen und Ménnern beobach-
tet. Ab etwa 80 Jahren nehmen in ST und
dem Ubrigen Bundesgebiet erneut weni-
ger Frauen und Manner am gHKS teil.

Auch im regionalen Vergleich wurde
das gHKS von Personen ab 55 Jahren in ST
2011 bis 2020 seltenerin Anspruch genom-
men. Die Inanspruchnahme fiir ST (Mit-
telwert [MW]zonfzoz(): 8,9%) ist deutlich
niedrigeralsinBerlin (MWp11-2020= 10,4 %),
den Ubrigen OBL (MW2011_2020=10,5%)
und den WBL (MW2011_2020= 9,3%), WO-
bei sich seit 2015 die Raten an Letztere
annahern (@ Abb. 2).

Zwischen 2011 und 2020 hatten die An-
spruchsberechtigten turnusgemall 5-mal
am gHKS teilnehmen kdénnen. Dem ka-
men v. a. Ménner (5,2%) und Frauen
(4,8%) aus den restlichen OBL nach. In
ST nahmen lediglich 3,5% der Frauen
und 3,8% der Manner ab 55 Jahren re-
gelmdBig am gHKS teil — was jeweils
mit den Werten der WBL vergleichbar
ist (@Abb. 3). In ST, den restlichen OBL
und den WBL iiberwiegt der Anteil an
Personen, die zwischen 2011 und 2020 gar
nicht am gHKS teilnahmen (Range: 50,4 %
[Frauen in den OBL] - 55,7% [Manner
in ST]), deutlich gegeniiber der unregel-
maRigen Inanspruchnahme. Dagegen ist
- mit geringerem Unterschied - die Rate
der unregelmaBigen Inanspruchnahme
in Berlin etwas hoher als die der Nicht-
Teilnahme zwischen 2011 und 2020. In ST
liegen die Nicht-Inanspruchnahmeraten
bei Mannern (55,7 %) und Frauen (55,6 %)
zwischen 2011 und 2020 deutlich Gber
den unregelmaBigen Inanspruchnahme-
raten (Manner: 40,6 %; Frauen: 40,9 %).
Damit war ST zwischen 2011 und 2020 die
Region mit der niedrigsten regelméBigen
Teilnahme und gleichzeitig der hdchsten
Nicht-Teilnahme am gHKS. Im Vergleich
der RegelméBigkeit der Inanspruchnahme
zeigen sich zwischen 2011 und 2020 bun-
desweit auch in ST kaum Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen.

Auch im 10-Jahres-Langsschnitt zeigt
sich, dassinsbesondere Personenzwischen
60 und 79 Jahren regelmaBig am gHKS teil-
nahmen. Dabei war bei Personen dieser
Altersklasse aus ST und den ABL die nied-
rigste regelmafBige Teilnahme (4,6 %) zu
verzeichnen — und eine damit deutlich ge-
ringere als bei gleichaltrigen Personen aus

Die Dermatologie 1-2024 63



Originalien

95+

Frauen
2,2
31
3,1
2,9
2,3

29
2,9

2,9

2,9

2,9

32

2,9

3,0

29

29

29

34

29

2,6
3,1

Manner

39
39

3,6

3,6

39
4,7
4,3

3,6
41

3,7
4,0
4,8

45

43

4,5

90-94
Manner

4,7
6,1

Frauen
32

4,2
34

39
3,5

39
4,0
41

37
39
3,7
4,0

3,7
39
3,7
39
39

41

4,0
4,2

5,0
57
59

57

52
6,1

56
6,0

6,0
55

6,0
5,6
6,2
6,1

6,5

57
6,4

85-89

Frauen
4,6
55
4,7
52
4,8

54
52
56
52
55
53
55
52
55
52
56
57
6,0
6,0
6,3

Manner
6,5
79
6,4
74
6,8

7,7
7,0
8,0

7,6
8,0

7,0
79
74

81

7.6
8,2
82
838
82
9,0

80-84

Frauen
6,0
71
58
6,7
6,4
7,0
6,7
7,5
7,5

76
73

7,7
74
8,0

7.7
8,2

8,4
89

84
89

Manner
79
93
7,7
8,8
8,2

93
8,7

9,7
9,6

10,0
93

10,1

9,7

10,5
9,9

10,7

10,7

11,4
10,8

1,3

75-79

Frauen
78

9,1
7.6

838
838

9,4
9,0
9,9

10,0

10,0
9,8

10,2
9,9

10,5

10,0

10,7

1,1

11,5

10,9

111

Manner
9,3

10,9
9,0

10,4
10,1

11

10,6

11,5

11,5

11,7

11,0
11,6
1,4
11,8

11,5

11,8

12,2

12,6

12,0

12,2

70-74

Frauen
9,6
10,7
9,1
10,3
10,3

10,9

10,9

11,6
11,5
11,6
11,3

1,4
10,8

11,5
11

11,3

11,4
12,0

10,8

11,4

Manner
10,2
11,6

9,8
10,9
10,9

11,5
11,4
11,8
11,7
11,7
11,2
1,3
11,0
1,3

10,8

11,0
11,5
11,6

10,9

11,3

65-69

Frauen
104
114

9,8
10,7
10,6

11,0
11,0
113

11,2
11,1

10,8

11,0

10,5

11,0

104

11,0
1,1

11,7

104

11

Manner
10,1
10,9

9,3

10,2
9,9

10,3

10,2

10,5

10,0

10,2

10,0

10,0
9,2

10,0
9,4

10,0

10,0

10,6
93

10,4

60-64

Frauen
93
10,3
8,7

9,7

93

10,0
98

10,3
9,7

10,1

93

9,9
8,9

10,0
9,0
9,9
9,5

10,6
8,9

10,2

Manner
7,7

9,1
7,6
8,6
7.7

838
8,1

9,0
83

8,7
78
8,5

7.7
84
7,5
83

8,0
9,0
8,0
9,1

55-59

Frauen
8,0
9,2
78
8,8
8,0

9,1

8,6
9,6
8,8
9,4
84
9,4
8,3
9,4
8,3
9,6
9,2

10,2
8,7
9,9

Manner

6,5
6,3
6,7

7,0

7,0

6,8

6,5

6,6

7.1

7.2

Bund| 7,4

ST
Bund| 7,8
ST
ST

Bund| 7,6
ST

Bund| 7,8
ST

Bund| 7,7
ST

Bund| 7,5
ST

Bund| 7,5
ST

Bund| 7,5
ST

Bund| 8,2
ST

Bund| 8,4

Inanspruchnahmerate (%) des gesetzlichen Hautkrebsscreenings nach Altersgruppen und Geschlechtin Sachsen-Anhalt (ST) und dem iibrigen Bundesgebiet, 2011 bis 20202

Tab. 2

Jahr

2011
2012
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

°Hohere Raten in ST im Vergleich zum Bund hervorgehoben

o
S
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Berlin (5,1 %) und den {ibrigen OBL (6,4 %).
In ST lag liber 10 Jahre die Nicht-Teilnahme
am gHKS insbesondere in der Altersgrup-
pe von 55 bis 59 Jahren (58,7%) und in
der Altersgruppe uber 80 Jahren (63,5 %)
deutlich Gber den Nicht-Inanspruchnah-
meraten der {ibrigen OBL und Berlins.

Das gHKS wurde zwischen 2011
und 2020 in ST v. a. durch Personen
ab 55 Jahren aus dem LK Saalekreis
(MW201172020= 1 1,1 %) und Halle/Saale
(MW2011_2020=11,0%) - SUd'ST — in An-
spruch genommen. Zwischen 2011 und
2020 nahmen zudem im Mittel 9,0%
der Anspruchsberechtigten in der Lan-
deshauptstadt Magdeburg am gHKS teil
(B3 Abb. 4). In diesen Regionen lag die
Inanspruchnahme {iber dem Bundes-
durchschnitt (MW2011_2020= 8,4 %)

Uber die Jahre war die Inanspruchnah-
me des gHKS auch in den verschiedenen
Landkreisen relativ konstant (@ Tab. 3),
wobei in der Mehrheit bis 2015/2016 ein
leichter Anstieg zu verzeichnen war. Die-
ser Trend setzte sich bis 2020 nicht fort:
2016 bis 2020 war die Inanspruchnahme
in der Mehrheit der LK eher riicklaufig.
Mit Hinblick auf die COVID-19-Pandemie
zeigen sich 2020 in der Mehrheit der
LK leichte Riickgange der Teilnahme am
gHKS, jedoch auch erhdhte Inanspruch-
nahmeraten in den LK Anhalt-Bitterfeld
(+0,1 %), Harz (+0,1%), Jerichower Land
(+0,5%), Stendal (+0,9%) und Magde-
burg (+1,0%) im Vergleich zu 2019. Die
geringsten jahrlichen Inanspruchnahmen
wiesen durchgangig der Altmarkkreis
Salzwedel (MWa011-2020=5,8%) und der
LK Harz (MW2011_2020= 5,0 %) auf. Sie |iegen
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt
(s. oben).

Bundesweit haben zwischen 2011 und
2020 51,2% der Anspruchsberechtigten
ab 55 Jahren nicht am gHKS teilgenom-
men (@ Abb. 5). Ausgenommen Halle/
Saale, Magdeburg und dem Saalekreis
liegen alle anderen LK ST bei der Nicht-
Teilnahmerate iiber diesem Bundesdurch-
schnitt, wobei der LK Harz mit 70,4%
nicht-teilnehmenden  Anspruchsberech-
tigten hierbei deutlich abweicht.
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tibrigen éstlichen (OBL)
und westlichen (WBL) Bun-
deslandern, 2011 bis 2020

Grunde und Barrieren fiir Personen
ab 55 Jahren

Die Mehrheit der insgesamt 18 Inter-
viewteilnehmenden (n=13) nahm nach
eigenen Angaben bereits am gHKS teil,
wobei hier die Haufigkeit und Regelma-
Bigkeit der Teilnahme nicht spezifiziert
wurden. Die Personen ab 55 Jahren nah-
men vorwiegend in allgemeinmedizini-
schen Praxen am gHKS teil und wurden
aufgrund der regelméBigen allgemeinme-
dizinischen Versorgung niedrigschwellig
zur Teilnahme am gHKS veranlasst. Chroni-
sche Erkrankungen wie Diabetes mellitus
filhrten zur turnusgeméBen Vorstellung
in der Praxis und zur medizinischen
Kontrolle. Die behandelnden Allgemein-
mediziner*innen nutzten nach den In-
terviewaussagen diese Gelegenheiten,
um das gHKS direkt zu erbringen, daran
zu erinnern oder konkrete Empfehlun-
gen zur Teilnahme auszusprechen, z.B. in
Form von Uberweisungen. Diese Behand-
lungskombinationen suggerierten einigen
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Interviewteilnehmenden, dass das gHKS
Teil der allgemeinen Gesundheitsunter-
suchung (,Gesundheits-Check-up” [GU])
sei und eine Teilnahme am gHKS ent-
sprechend keines zusatzlichen Aufwands
bediirfe. Eine Interviewteilnehmerin be-
richtete, dass sie den GU alle 2 Jahre durch
den Hausarzt wahrnimmt: ,Ahm, [...], weil
da [...] ja auch, glaube ich, ein Hautcheck
mit dabei [ist]” (weiblich, 59 Jahre). Wei-
tere Interviewteilnehmende schilderten,
das gHKS aufgrund individueller Risikofak-
toren regelmadfig gezielt in Anspruch zu
nehmen. Eine subjektiv. wahrgenomme-
ne empfindliche Haut sowie Leberflecke
als potenzielle Risikofaktoren und/oder
haufiger Aufenthalt im Freien stellen
dabei die héufigsten Griinde dar. Dari-
ber hinaus veranlassten Erkrankungsfélle
im sozialen Umfeld sowie vergangene,
eigene Haut(krebs)erkrankungen zur re-
gelmaBigen Teilnahme am gHKS. Diese
Motive basieren insbesondere auf einem
Sicherheitsbediirfnis, das zur regelmagi-
ge Uberpriifung der eigenen Gesundheit
fiihrt.

Die 5 Interviewteilnehmenden, die
das gHKS bisher nicht in Anspruch ge-
nommen haben, begriindeten dies v. a.
mit mangelndem Wissen iiber die Leis-
tung(serbringung). Mehrere Interviewteil-
nehmenden &duBerten, dass bisher keine
dermatologische Inanspruchnahme statt-
fand und der Zugang zu Hautérzt*innen
damit subjektiv nicht gegeben sei: ,[Einen]
Hautarzt, [...] habe ich [...] keinen festen
hier, weil ich [...]1 noch keine Probleme hat-
te. Da habe ich [...] kaum Mdglichkeiten,
dass man [...] drangenommen wird [...].
Und viele nehmen (iberhaupt keine neuen
Patienten” (mannlich, 62 Jahre). Reslimie-
rend gaben die Nicht-Teilnehmenden an,
keine Beschwerden zu haben, sodass sich
die Notwendigkeit des gHKS eriibrige.

Diskussion

Das gHKS wurde in den vergangenen Jah-
ren bundesweit von Personen ab 55 Jahren
vergleichsweise selten — und v. a. unre-
gelmaBig — in Anspruch genommen. Die
turnusgemaBe Inanspruchnahme war sehr
gering und lag bundesweit und in ST un-
ter vergleichbaren Ergebnissen bei AOK-
Versicherten [12]. Ausgenommen in Hal-
le/Saale, dem LK Saalekreis und der Lan-
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deshauptstadt Magdeburg lag die Inan-
spruchnahme in ST deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt.

Bei altersspezifischer Betrachtung zeigt
sich sowohl fiir ST als auch das tibrige Bun-
desgebiet, dass mehr Frauen im Alter zwi-
schen 55 und 69 Jahren am gHKS teilnah-
men als gleichaltrige Manner; dieses Ver-
haltnis kehrt sichim hoheren Alter um. Die-
se Erkenntnis deckt sich mit Ergebnissen
anderer Studien [12, 13]. Die hochste Inan-
spruchnahme zeigte sich bei Personen zwi-
schen 70 und 79 Jahren und korreliert mit
dem Gipfel diagnostizierter Hautkrebser-
krankungen [3, 4]. Entsprechend sollten
insbesondere jlingere, teils noch berufsta-
tige Madnner und Rentnerinnen Zielgrup-
pen fiir MaBnahmen zur Steigerung der
Inanspruchnahme des gHKS sein.

Entsprechend dem Evaluationsbericht
zum gHKS [7] nahmen auch die befragten
Sachsen-Anhalter*innen das gHKS uber-
wiegend bei Allgemeinmediziner*innen
mit entsprechender Zusatzqualifikation in
Anspruch. Oftmals erfolgte dies im Rah-
men reguldrer Kontrolluntersuchungen
oder der GU, sodass eine kombinierte Leis-
tungserbringung erfolgen konnte. Jedoch
ist seit der Erhéhung des GU-Intervalls
auf 3 Jahre, eine Kombination in einem
langeren Turnus von lediglich 6 Jahren
moglich. Des Weiteren ist anzunehmen,
dass die Unterlassung von aufschiebba-
ren Untersuchungen zur Entlastung des
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Gesundheitssystems aufgrund der COVID-
19-Pandemie anteilig mit einem Riick-
gang der Inanspruchnahmeraten 2020
verbunden ist [12, 14].

Nach Angaben der Interviewteilneh-
menden setzte die kombinierte Inan-
spruchnahme des gHKS das aktive Zutun
der Arzt*innen voraus. Die Befragten agier-
tennacheigenenAussagenin derMehrheit
eher passiv und leisteten Empfehlungen
Folge. Dies unterstreicht einerseits die Re-
levanz niedrigschwelliger Angebote sowie
die zentrale Funktion der Allgemeinme-
diziner*innen als sog. ,Gatekeeper”. In
ihrer Rolle kénnen sie Versicherte sensi-
bilisieren, Anspriiche kommunizieren und
die Leistung entweder direkt erbringen
oder durch Uberweisungen vermitteln.
Méglicherweise ist diese spezielle Funk-
tion ein weiterer Grund dafir, dass das
gHKS vorwiegend durch Allgemeinme-
diziner*innen erbracht wurde. Die Wis-
sensvermittlung scheint von zentraler
Bedeutung: Einige Interviewteilnehmen-
de gaben an, nicht gewusst zu haben, dass
fiir sie ein regelmaBiger Anspruch auf das
gHKS bestehe. Eissing et al. [15] kommen
zu dem Ergebnis, dass lediglich die Halfte
der Anspruchsberechtigten um ihren An-
spruch auf das gHKS wiisste; wobei dieses
Wissen mit 56,0 % Inanspruchnahme des
gHKS einhergehe. Bestehende Informa-
tionsdefizite werden ebenfalls innerhalb
der Interviewaussagen deutlich. Durch die

Abb. 5 « 10-Jahres-Inan-
spruchnahmerate (%) des
gHKS im restlichen Bundes-
gebietundinden Landkrei-
sen (LK) Sachsen-Anhalts,
2011 bis 2020

100%

subjektive Wahrnehmung, ,gesund” und
frei von Beschwerden zu sein, erscheint
die Teilnahme am gHKS nicht nétig. Diese
Einstellung und damit einhergehende
Nicht-Inanspruchnahme reduzieren das
Potenzial des gHKS. Informationsdefizite
seitens der Versicherten sind damit zen-
trale Barrieren der Inanspruchnahme des
gHKS [5, 13].

Dass die Befragten das gHKS insbe-
sondere in Hausarztpraxen in Anspruch
nehmen, kénnte neben der direkten An-
sprache in ST auch mit der vergleichsweise
geringen Dermatolog*innendichte zusam-
menhangen. Im Jahr 2022 waren 4,0 Der-
matolog*innen je 100.000 EW in ST nieder-
gelassen und damit weniger als z.B. in Ber-
lin (6,3/100.000 EW) [16]. Im Vergleich zu
Mecklenburg-Vorpommern (MVP), einem
Bundesland mit einer dhnlichen Vertei-
lung der Raumordnungskategorien, zeigt
sich, dass, obwohl die hautarztliche Dich-
te (4,1/100.000 EW) vergleichbar mit ST
ist, dort eine um 2 Prozentpunkte hdhere
Inanspruchnahme unter Mitgliedern und
Versicherten der GKV vorliegt (10,7 %) [16,
171. Ein mdglicher Grund kdnnte die héhe-
re Dichte an hausérztlichen Praxen in MVP
(74,6/100.000 EW vs. ST: 65,4/100.000 EW)
sein, die potenziell das gHKS bei entspre-
chender Qualifizierung durchfiihren kén-
nen [16]. In ST zeigt sich zudem ein leich-
tes Nord-Suid-Gefélle beziiglich der Der-
matolog*innendichte: Wahrendin Nord-ST
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auf 100.000 EW 1,0-3,3 Dermatolog*innen
kommen, sind es in Sud-ST bereits 5,5
[16]. Dies konnte auch erkldren, warum
die Inanspruchnahmeraten insbesondere
in Halle/Saale und dem umliegenden Saa-
lekreis (Std-ST), also im starker verdichte-
ten Siiden des Bundeslandes, hoher aus-
fallen und Gber dem Bundesdurchschnitt
liegen. Es miissen damit auch strukturelle
Unterschiede innerhalb des Landes beach-
tet werden. Wie auch von einem Interview-
teilnehmenden angemerkt, folgt daraus,
dass insbesondere in Nord-ST der Besuch
einer dermatologischen Praxis entweder
gar nicht oder nur mit sehr langer War-
tezeit auf einen Termin mdglich ist, was
Einfluss auf die (regelmaBige) Inanspruch-
nahme des gHKS haben kénnte. Insbe-
sondere auch (altersbedingte) Immobilitat
konnte hier ein weiterer negativer Einfluss-
faktor sein, da fiir dermatologische Versor-
gung oft groBere Entfernungen zuriickge-
legt werden missen. In diesem Zusam-
menhang sind ggf. auch die Forderung
telemedizinischer dermatologischer Leis-
tungen und die praventionsdermatologi-
sche Fortbildung in der Allgemeinmedizin
zu entwickeln und zu starken.

Fazit fiir die Praxis

- (RegelmaBige) Inanspruchnahme des
Hautkrebsscreenings seit  Einfiihrung
2008 konstant gering.

= Inanspruchnahmeraten in Sachsen-An-
halt (ausgenommen Siid-Sachsen-Anhalt
und Magdeburg) geringer als im bundes-
weiten Vergleich.

- Vor allem mangelndes Wissen um Unter-
suchung(srhythmus) und mangelnder Zu-
gang zu dermatologischen Praxen als Bar-
rieren bei Personen ab 55 Jahren in Sach-
sen-Anhalt.

= Informationsdefizite hindern Versicherte,
selbstbestimmt zu agieren, und erfordern
aktives Zutun von (Allgemein-)Medizi-
ner¥innen - dieses setzt Kapazitdten in
den Praxen voraus, welche nur bedingt
gegeben sind.

- Gezieltere, zielgruppenspezifische, nied-
rigschwellige Informationen notwendig,
z.B. als organisiertes Programm, offentli-
che Kampagnen und vermehrte Hinweise
beispielsweise durch die Krankenversi-
cherung oder andere Akteure.
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Abstract
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Hautkrebs-Screening wird in Schleswig-Holstein
wieder weniger genutzt. https://www.aok.de/pk/
cl/nordwest/inhalt/hautkrebs-screening-wird-
in-schleswig-holstein-wieder-weniger-genutzt/.
Zugegriffen: 25.Aug. 2023

Skin cancer screening in the aging population in Saxony—Anhalt.
Utilization, facilitating, and hindering factors

Background: Statutory skin cancer screening (gHKS) can counteract severe courses of
various types of skin cancer. The example of malignant melanoma shows that screening
is important for older adults in view of the average age of onset of this disease: 62
(women) and 68 years (men). For Saxony—Anhalt (ST), as a state particularly affected by
demographic change, little gHKS data are available regarding its usage.

Objectives: For the study, gHKS participation rates for persons aged 55 and older are
presented for ST in comparison to the rest of Germany. Reasons for and barriers to
participation from those eligible as well as possible fields of action are shown.
Materials and methods: For the target group, outpatient billing data from the
Central Institute for Statutory Health Insurance Physicians in Germany (Zi) on gHKS
from 2011-2020 are cross-sectionally and longitudinally analysed. Guideline-based
telephone interviews with 18 residents using qualitative content analysis according to
Kuckartz serve to identify reasons for and barriers to the use of gHKS.

Results: The gHKS was rarely and irregularly used in ST and other federal states

of Germany from 2011-2020; the annual utilisation rate was about 8.0% (national
average: 8.4%). Between 2011 and 2020, 50% of eligible people aged 55 years and
older did not participate in the gHKS. The highest utilisation rates were among men
aged 70-79 years. In addition to district-specific differences, which indicate possible
gaps in care, information deficits appear to be the main reason for low participation.
Conclusion: The low utilisation of gHKS, partly due to a lack of information among
those entitled to it, requires target group-specific information services.

Keywords
Cancer screening program - Melanoma - Cancer screening program - Prevention - Older population
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