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Quelle: 7. regionalisierte
Bevölkerungsprognose 
Sachsen-Anhalt, 2021

Hintergrund I: Demographie



Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach 
Geschlecht, ICD-10 C43 (malignes Melanom der Haut), Deutschland 
1999 – 2018/2019, Prognose (Inzidenz) bis 2022, je 100.000 (alter 
Europastandard

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach 
Geschlecht, ICD-10 C44 (nicht-melatonischer Hautkrebs), Deutschland 
1999 – 2018/2019, Prognose (Inzidenz) bis 2022, je 100.000 (alter 
Europastandard

Hintergrund II: Krebsgeschehen

Quelle: Zentrum für 
Krebsregisterdaten



Hintergrund III: Krebsgeschehen

Quelle: Qualitätsbericht 2021 
des Klinischen Krebsregisters 
Sachsen-Anhalt



Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt

• Alte und weiter alternde Bevölkerung

• mit einem altersbedingt steigenden Risiko für (Haut-)Krebs,

• das womöglich durch den Klimawandel weiter steigt

• bei einem etablierten Krebsfrüherkennungsprogramm

• mit steigerungsfähiger Inanspruchnahme

• bei allerdings zunehmenden Versorgungsengpässen 
(zumindest auf dem Land)



Unsere Fragen in diesem Kontext

Mehr erfahren zu präventiven Verhalten und Inanspruchnahme bei 
der sachsen-anhaltischen ‚Kernbevölkerung‘

Speziell im Kontext des gesetzlichen 
Krebsfrüherkennungsprogramms:

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

• Was wissen die Sachsen-Anhaltiner über 
Krebsfrüherkennung und wie stehen sie dazu?

• Was sind hemmende und begünstigende Faktoren?

• Wie lässt sich die Inanspruchnahme womöglich steigern?



Was haben wir in PrimA LSA gemacht?

• Multimodales Studiendesign (2020-2022)

• Repräsentative Bevölkerungsbefragung in vier Regionen
(Alter 55 Jahre und älter)

• Ergänzt um leitfadengestützte telefonische Interviews

• Sekundärdatenanalyse von Abrechnungsdaten des Zi

• Fokusgruppengespräche mit Vertragsärzten

• Inhaltsanalyse von Informationsmaterialien zur KFE

• Settingbezogene Befragung in Alten- und 
Sozialbegegnungszentren in Magdeburg 



Das wird sie interessieren

75 (2024); 61-69



Daten des Zentralinstituts für die 
kassenärztliche Versorgung (Zi)

• Bundesweite Abrechnungsziffern aus der vertragsärztlichen 
Versorgung

• kassenübergreifend, versichertenbezogen, vollständig

• Inhalte: Art der Inanspruchnahme, Diagnosen (ICD), 
Leistungen (EBM), vertragsärztliche Verordnungen (PZN)

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

• Konkret: Nutzung der Abrechnungsziffer für das 
Hautkrebsscreening (EBM 01745)

• Abrechnungszeitraum 2011 bis 2020



Inanspruchnahme im zeitlichen Verlauf

Quelle: Walter et al., 2024



Inanspruchnahme im regionalen Vergleich

Quelle: Walter et al., 2024



Regelmäßigkeit der Inanspruchnahme

Quelle: Walter et al., 2024



Inanspruchnahme nach Landkreisen und 
kreisfreien Städten

Quelle: Walter et al., 2024



Hautkrebsscreening aus Sicht der 
Versicherten (Interviews)

• Mehr bei Hausärzt:innen als bei Dermatolog:innen

• Ansprache zu Screening mehrheitlich durch die 
Hausärzt:innen im Rahmen regulärer Kontakte

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

• Zugang zu Dermatolog:innen häufig erschwert

• Anspruchsberechtigung vielfach nicht bekannt



Quelle: Hrudey und Walter 2023

Inanspruchnahme (Krebs-)Früherkennung



Quelle: Kannengießer et al., 2024

Was/wer motiviert zur Krebsfrüherkennung?



Zusammenfassung

• Teilnahme an (Haut-)Krebsfrüherkennung unterdurchschnittlich in 
Sachsen-Anhalt, Männer nehmen seltener teil als Frauen

• Deutliche regionale Unterschiede
(schlechte Verfügbarkeit/Erreichbarkeit der Ärzt:innen in der 
Fläche?!)

• Ein hoher Anteil der Anspruchsberechtigten nimmt die 
KFE gar nicht in Anspruch

• Verbreitet sind Vorbehalte gegen Krebsfrüherkennung 
bzw. Fehlinformationen über Nutzen und Risiken

• Hohe Bedeutung der (Haus-)Ärzt:innen bei Information 
und Motivation zur Krebsfrüherkennung



Schlussfolgerungen

• Stärkung des (Haut-)Krebsscreenings durch flächendeckende 
Verfügbarkeit

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

• Laufendes Monitoring des Krebsfrüherkennungs-programms 
(Teilnahme, Ergebnisse, Abklärung, Befunde, Therapien)

• Qualitätssicherung der Arbeit des Krebsregisters über 
standardisierte Meldewege, Dokumentation und 
auskömmliche Finanzierung

• Outcome-Evaluierung (Mortalität) über epidemiologische bzw. 
klinische Krebsregister (alle Formen; C43 und C44)
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?
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