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Gliederung

Hintergrund: Demographie und Krebsgeschehen

Was bewegt uns in diesem Kontext?

Methodik zur Studie PrimA LSA: Was haben wir gemacht?
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Diskussion und Schlussfolgerungen




Hintergrund I: Demographie

Abbildung 1
Demografische Entwicklung der Bevélkerung Sachsen-Anhalts: Alterspyramiden
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Hintergrund lI: Krebsgeschehen
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Hintergrund lll: Krebsgeschehen
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Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt

e Alte und weiter alternde Bevolkerung

 mit einem altersbedingt steigenden Risiko fur (Haut-)Krebs,
« das womadglich durch den Klimawandel weiter steigt

* bei einem etablierten Krebsfriherkennungsprogramm

 mit steigerungsfahiger Inanspruchnahme

« bei allerdings zunehmenden Versorgungsengpdssen
(zumindest auf dem Land)




Unsere Fragen in diesem Kontext

Mehr erfahren zu praventiven Verhalten und Inanspruchnahme bei
der sachsen-anhaltischen ,Kernbevélkerung’

Speziell im Kontext des gesetzlichen
Krebsfritherkennungsprogramms:

 Analyse der Inanspruchnahme nach Alter, Geschlecht, Region, ..

« Was wissen die Sachsen-Anhaltiner tber
Krebsfriiherkennung und wie stehen sie dazu?

 Was sind hemmende und beglinstigende Faktoren?

« Wie lasst sich die Inanspruchnahme womaglich steigern?




Was haben wir in PrimA LSA gemacht?

« Multimodales Studiendesign (2020-2022)

« Reprasentative Bevolkerungsbefragung in vier Regionen
(Alter 55 Jahre und alter)

 Erganzt um leitfadengestitzte telefonische Interviews
« Sekundardatenanalyse von Abrechnungsdaten des Zi
 Fokusgruppengesprache mit Vertragsarzten

* Inhaltsanalyse von Informationsmaterialien zur KFE

« Settingbezogene Befragung in Alten- und
Sozialbegegnungszentren in Magdeburg




Das wird sie interessieren
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Daten des Zentralinstituts fur die
kassenarztliche Versorgung (Zi)

 Bundesweite Abrechnungsziffern aus der vertragsarztlichen
Versorgung

« kassenubergreifend, versichertenbezogen, vollstandig

e Inhalte: :
Leistungen (EBM),

« Differenzierbar nach Jahr, Altersgruppe, Geschlecht,
Landkreis/kreisfreie Stadt

e Konkret: Nutzung der Abrechnungsziffer fur das
Hautkrebsscreening (EBM 01745)

 Abrechnungszeitraum 2011 bis 2020




Inanspruchnahme im zeitlichen Verlauf
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Abb. 1 A Inanspruchnahme des gesetzlichen Hautkrebsscreenings beiPersonenab 55 Jahrenin Sach-
sen-Anhalt (ST) und im restlichen Bundesgebiet nach Geschlecht, 2011 bis 2020

Quelle: Walter et al., 2024
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Inanspruchnahme im regionalen Vergleich
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Regelmaligkeit der Inanspruchnahme
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Inanspruchnahme nach Landkreisen und
kreisfreien Stadten
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Hautkrebsscreening aus Sicht der
Versicherten (Interviews)

 Mehr bei Hausarzt:innen als bei Dermatolog:innen

e Ansprache zu Screening mehrheitlich durch die
Hausarzt:innen im Rahmen reguldrer Kontakte

« Aktive Nachfrage nach Screening bei eigenen Beschwerden
oder Symptomen oder Betroffenheit im eigenen Umfeld

« Zugang zu Dermatolog:innen haufig erschwert

« Anspruchsberechtigung vielfach nicht bekannt




Inanspruchnahme (Krebs-)Friherkennung

Nachfrage bleibt weit unter den Empfehlungen

Selbstberichtete, regelmaige Inanspruchnahme von Vorsorge- und Frilherkennungsleistungen in der Altersgruppe 55+
in Sachsen-Anhalt (Erhebung: April bis Juni 2021)

Stadtisch gepragte Regionen Landlich geprdgte Regionen
60 %
68% Brustkrebsfriiherkennung 68 %

49% Gebarmutterhalskrebsfritherkennung

50 % Darmkrebsfriiherkennung 31%
43% Darmspiegelung 38%
45%
40%
29%
38%
62%
63%
89%
89%

53% Prostatakrebsfriiherkennung

40% Darmkrebsfritherkennung
26 % Stuhltest

49 %
43%

67%
57%

90 %

Hautkrebsfritherkennung

Gesundheits-Check-up

Zahnvorsorge

91%

B Frauen M Manner

Bei der Krebsfriiherkennung bleibt die dltere Bevélkerung in Sachsen-Anhalt nach Ergebnissen der Studie , Prdvention im Alter Sachsen-Anhalt” deutlich
hinter dem empfohlenen Untersuchungsrhythmus zuriick. So nehmen nach eigener Auskunft lediglich 50 Prozent der Frauen und 43 Prozent der Mdnner in
stidtischen Regionen eine Darmspiegelung turnusgemaR in Anspruch. In léndlichen Regionen ist die Quote noch niedriger. Besser sieht es hingegen bei der
Zahnvorsorge aus: Hierbei halten sich rund 90 Prozent der Befragten an die Empfehlungen. Quelle: PrimA LSA, 2022
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Was/wer motiviert zur Krebsfritherkennung?

Griinde fiir die Inanspruchnahme einer Krebsfriiherkennung (n = 880; Mehrfachantwort még-
lich)

Mein/e Arzt/Arztin hat mir die Untersuchung empfohlen 395 449
Ich habe eine schriftliche Einladung erhalten 133 15,1
Die Krankenkassen iibernehmen die Kosten fiir die Krebs- 141 16,0
fritherkennung

Ich habe Angst, an Krebs zu erkranken 131 14,9
Jemand in meiner Familie oder meinem Umfeld ist an 166 18,9
Krebs erkrankt oder gestorben

Ich mache mir viele Gedanken um meine Gesundheit 141 16,0
Ich habe gelesen, im Fernsehen gesehen oder Radioge- 118 13,4

hort, dass es gut ist, wenn man an Krebsfritherkennungs-
untersuchungen teilnimmt

Die Krebsfrilherkennung gibt mir ein sicheres Gefiihl 262 29,8

Jemand aus meiner Familie bzw. meinem Umfeld hat mir 50 5,7
dazu geraten

Derartige Untersuchungen sind im Bonusprogramm 146 16,6
meiner Krankenkasse enthalten

Quelle: KannengieRer et al., 2024
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Zusammenfassung

Teilnahme an (Haut-)Krebsfriherkennung unterdurchschnittlich in
Sachsen-Anhalt, Manner nehmen seltener teil als Frauen

Deutliche regionale Unterschiede

(schlechte Verfliigbarkeit/Erreichbarkeit der Arzt:innen in der
Flache?!)

Ein hoher Anteil der Anspruchsberechtigten nimmt die

KFE gar nicht in Anspruch

Verbreitet sind Vorbehalte gegen Krebsfriiherkennung
bzw. Fehlinformationen uber Nutzen und Risiken

Hohe Bedeutung der (Haus-)Arzt:innen bei Information
und Motivation zur Krebsfritherkennung




Schlussfolgerungen

« Stdarkung des (Haut-)Krebsscreenings durch flachendeckende
Verfiigbarkeit

« Dabei: Information lUiber ausgewogene (pros und cons),
evidenzbasierte, ggf. zielgruppenspezifische Materialien (nach
guter Praxis Gesundheitsinformation)

 Laufendes Monitoring des Krebsfritherkennungs-programms
(Teilnahme, Ergebnisse, Abklarung, Befunde, Therapien)

e QOutcome-Evaluierung (Mortalitat) uber epidemiologische bzw.
klinische Krebsregister (alle Formen; C43 und C44)

* Qualitatssicherung der Arbeit des Krebsregisters lUber
standardisierte Meldewege, Dokumentation und
auskédmmliche Finanzierung
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Herzlichen Dank flur lhre Aufmerksamkeit!

Fragen?
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