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Schlisselergebnisse:

In Bezug auf die Griindlichkeit/Vollstandigkeit bei der Durchfiihrung der standardisierten
Ganzkorperuntersuchung im Rahmen des Hautkrebs-Screenings (HKS) zeigen sich
deutlichen Schwachen: Bei 65 % bzw. liber 46 % der Befragten erfolgte keine Inspektion
der Genitalien bzw. des Gesal3es inkl. des Afters. Auch die Zehenzwischenrdume und der
Bereich zwischen den Fingern wurden haufig nicht betrachtet (fast 35 % bzw. etwas liber
26 %).

Es findet nicht ausreichend primarpraventive und Risikoberatung im Rahmen des HKS
statt: Uber 40 % erhielten keine Hinweise zu Verhaltensweisen der Primarpravention, wie
das Vermeiden eines Sonnenbrandes und bei fast 60 % wurde nicht tber das
Hautkrebsrisiko von Familienmitgliedern besprochen. Informationen zur
Hautselbstuntersuchungen wurden wenig erhalten (nur ca. 30 % berichten davon) und
Uber % der Befragten haben keine schriftlichen Informationen zur Pravention von
Hautkrebs erhalten.

Die Durchfiihrungsqualitat des HKS ist abhangig von soziodemographischen Parametern
wie Geschlecht: Bei mannlichen Patienten wurden z.B. im Rahmen des HKS die Genitalien
(52 % vs. 25 %; p=0,002) und das Gesal’ (65 % vs. 45 %; p=0,039) haufiger untersucht als
bei weiblichen Patientinnen.
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Einordnung

In Deutschland kann das Hautkrebs-Screening (HKS) seit 2008 als Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen alle zwei Jahre ab einem Alter von 35 Jahren in Anspruch genommen werden.
Evaluative Studien zeigen, dass durch das HKS eine Verschiebung des Diagnosezeitraums hin zu
friheren Stadien erwirkt (Breitbart et al., 2012; Hibner et al., 2017; Waldmann et al., 2012), was ein

wichtiges Ziel der Screeningmal3nahme darstellt.

Vor dem Hintergrund dieser positiven Effekte ist es besonders bedeutsam, auch in Zukunft die Qualitat
des HKS aufrechtzuerhalten. Allerdings kommt es von Seiten der Patient*innen immer wieder zu
Berichten, dass die im HKS enthaltene standardisierte Ganzkdrperuntersuchung nicht gewissenhaft von
den durchfilhrenden Arzt*innen absolviert wurde. Aus diesem Grund geht die hier beschriebene und
vom Hautkrebs-Netzwerk Deutschland (HKND) und der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Pravention (ADP) e.V. initiilerte Studie den Fragen der Patient*innenwahrnehmung und den individuellen
Erfahrungen mit dem HKS der untersuchten Personen nach. Fokus wird dabei auf Personen gelegt, die
in der Vergangenheit bereits eine oder mehrere Hautkrebsdiagnosen erhalten haben. Dabei wird davon
ausgegangen, dass diese Personen besonders flr das Thema sensibilisiert sind und sie ein grol3es

Augenmerk auf eine korrekte und grindliche Untersuchung legen.

Die Studie erganzt damit die Ergebnisse einer bundesweit reprasentativen Studie des Nationalen
Krebshilfemonitorings (Gorig, Schneider, Breitbart, & Diehl, in review), in welcher die Erfahrungen mit
dem HKS auf Bevdlkerungsebene eruiert werden. Diese konnte deutliche Defizite bei der Durchfihrung
der standardisierten Ganzkodrperuntersuchung aufzeigen und ermitteln, dass sich die Qualitat der
Untersuchung sowie der Beratung nach der Spezialisierung des durchfiihrenden Arztes/ der Arztin

(dermatologischer Hintergrund vs. allgemeinmedizinischer Hintergrund) unterscheidet.

Methode

Die Befragung fand tber das Online-Tool SurveyMonkey zwischen Juni und November 2020 statt. Die
Zielgruppe der Erhebung sind Personen, die in der Vergangenheit bereits eine oder mehrere
Hautkrebsdiagnosen erhalten haben und nach Therapieabschluss in Form einer eigenstandigen
Untersuchung oder im Rahmen einer Nachsorge das HKS in Anspruch genommen haben.
Informationen zur Teilnahme und Teilnahmeoptionen wurden mit Hilfe eines Flyers tUber Netzwerke und
Internetauftritte des HKND und der ADP verbreitet.

Themenschwerpunkte der Befragung sind die Teilnahme und Umstande des HKS, die Qualitat der
Ganzkorperuntersuchung sowie der Beratungen im Rahmen des HKS. Darlber hinaus wurden die
erlebten Belastungen durch das HKS abgefragt. Insgesamt umfasst die Befragung eine ungeféhre
Bearbeitungsdauer von zehn Minuten. Dabei wurden 38 Fragen gestellt, wobei die Frage zu den
untersuchten Kdrperbereichen bei der Ganzkdrperuntersuchung in 13 Unterfragen aufgespalten wurde.
Neben den hauptséchlich geschlossenen Fragen und Unterfragen wurden zudem drei offene Fragen

gestellt.
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Die Auswertung fand mithilfe von IBM SPSS Statistics, Version 27 statt. Die Daten wurden deskriptiv

und mittels chi?- und t-Tests analysiert.
Ergebnisse

Es wurde eine Stichprobe von n=166 Hautkrebs-Patient*innen erreicht. Dabei sind ca. 64 % der
Befragten weiblichen und 36 % mannlichen Geschlechts. Das mittlere Alter der Patient*innen zum
Zeitpunkt der Erhebung betragt 58 Jahre (SD=13,76). 99 % der Befragten berichten tber eine deutsche
Staatangehorigkeit und 73 % der Patient*innen sind gesetzlich versichert. 67 % der Teilnehmer*innen

sind verheiratet oder in einer Partnerschatft.

Hautkrebsdiagnose und Teilnahme am HKS

Uber die Halfte der Hautkrebs-Patient*innen haben ein malignes Melanom (52 %), etwa 18 % ein
Basalzellkarzinom und 7 % ein Plattenepithelkarzinom. Bei etwa 34 % der Befragten wurde schon mehr
als ein Hautkrebs diagnostiziert. 61 % der Patient*innen entdeckten ihren ersten Hautkrebs selbst oder
durch einen Angehorigen oder Bekannten und bei 24 % wurde der erste Hautkrebs im Rahmen des
HKS erkannt. Dabei haben 71 % der Teilnehmer*innen bereits vor ihrer Hautkrebsdiagnose ein
Hautkrebsscreening durchfuhren lassen und 90 % seit der Diagnose. Alle Teilnehmer*innen haben ihr
letztes Screening von einer/einem Dermatolog*in durchfiihren lassen. 55 % das HKS zusammen mit

der Krebsnachsorge und 43 % als eigenstéandige Untersuchung in Anspruch genommen.

Durchfiihrung der standardisierten Ganzkérperuntersuchung

Im Rahmen des letzten HKS wurde bei allen Befragten der Oberkdrper untersucht, bei ca. 98 % die
Arme und Beine sowie bei etwa 94 % der Kopf (vgl. Tabelle 1). Dahingegen wurden bei Uber der Halfte
der Patient*innen der Mund/ die Mundschleimhaut, bei 65 % die Genitalien, bei 48 % das Gesal (inkl.
After), bei 36 % die Zehen- und bei 27 % die Fingerzwischenrdume nicht untersucht. Hinsichtlich der
Untersuchung der Genitalien und des Gesales ist ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied
zu erkennen. So wurden bei mannlichen Patienten im Rahmen des HKS die Genitalien (52 % vs. 25 %;
p=0,002) und das Gesal (65 % vs. 45 %; p=0,039) haufiger untersucht als bei weiblichen Patientinnen.

Tabelle 1: Im Rahmen des HKS untersuchte Kdrperbereiche nach Geschlecht der Befragten

Gesamt Mannlich Weiblich p-Wert (chi?)

Kopf 93,8 % 93,3 % 94,0 % 0,873
Ohren 78,3 % 76,9 % 79,0 % 0,795
Mund/ Mundschleimhaut 45,0 % 43,6 % 45,7 % 0,829
Kopfhaut 81,1 % 80,0 % 81,7 % 0,814
Oberkdorper 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Arme 97,7 % 97,8 % 97,6 % 0,948
Hénde (Handinnenflache und Handriicken) 86,6 % 81,8 % 89,2 % 0,248
Zwischen den Fingern 73,6 % 70,5 % 75,3 % 0,557
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Genitalien 345% 52,4 % 24,7 % 0,002*
Gesal (inkl. After) 51,7 % 65,0 % 45,0 % 0,039*
Beine 97,7 % 100,0 % 96,4 % 0,205
FuRe 92,2 % 95,5 % 90,5 % 0,319
Zehenzwischenrdume 65,3 % 59,0 % 68,2 % 0,314

* signifikant bei p=0,05

Beratungen im Rahmen des HKS

Uber die Halfte der Befragten wurde, wie in Tabelle 2 dargestellt, iiber die Chancen und Risiken des
HKS aufgeklart. Im Rahmen des Screenings wurden ca. 44 % der Teilnehmer*innen nicht
primarpraventiv beraten und 70 % erhielten keine Informationen zur Durchfihrung einer Selbst-
untersuchung der Haut. Dartber hinaus sprachen die screenenden Dermatolog*innen bei 60 % der
Befragten das familidre Hautkrebsrisiko nicht an. Die Patient*innen wurden mit einem Mittelwert von
2,44 (SD=1,04) auf einer Skala von 1-4 (1=ich wurde sehr umfassend aufgeklart, 4= ich wurde gar nicht
aufgeklart) umfassend bis wenig zu ihrem personlichen Risiko aufgeklart. Insgesamt waren die
Befragten zufrieden mit der Zeit, die der Arzt/ die Arztin Ihnen wahrend des HKS gewidmet hat
(MW=1,86; SD=0,96, Skala: 1-4 (1=sehr zufrieden, 4=sehr unzufrieden).

Tabelle 2: Beratungen im Rahmen des HKS

Gesamt
Wurden Sie uUber Risiken und Chancen des Hautkrebs-Screenings aufgeklart? 54,2 %
Hat der Arzt/ die Arztin Sie zur Pravention beraten? 56,3 %
Haben Sie von lhrem Arzt/ Ihrer Arztin schriftliche Informationen zur Pravention 23,4 %
von Hautkrebs erhalten?
Haben Sie von lhrem Arzt/ lhrer Arztin Informationen erhalten, wie Sie eine 30,5 %
Selbstuntersuchung der Haut durchfihren kénnen?
Hat der Arzt/ die Arztin mit Ihnen tber das Hautkrebsrisiko von 40,5 %

Familienmitgliedern gesprochen?

Inwiefern hat Sie Ihr Arzt/ Ihre Arztin Uber Ihr persénliches Risiko aufgeklart? (MW 2,44 (1,04)
(SD))

Wie zufrieden waren Sie im Allgemeinen mit Ihrem Arzt/ Ihrer Arztin in Bezug auf 1,86 (0,96)
die Zeit, die er Ihnen wahrend des letzten Hautkrebs-Screenings gewidmet hat?

(MW (SD))

Erlebte Belastungen wahrend des Screenings

In Hinblick auf das Erleben des HKS ist zu erkennen, dass die Befragten die Untersuchung vor lhrer
Hautkrebs-Diagnose als weniger belastend empfanden als danach (MW=3,49; SD=0,67 vs. MW=2,62;
SD=0,94; p<0,001). Dabei erlebten weibliche Patient*innen im HKS nach der Diagnose eine hdhere
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Belastung als mannliche (MW=2,51; SD=0,86 vs. MW=3,13; SD=0,90; p=0,001). Vor der Diagnose ist
kein geschlechtsspezifischer Unterschied im Belastungsempfinden zu erkennen. Als Grund fir die
Belastung wird hauptsachlich die Sorge vor einer erneuten Hautkrebsdiagnose genannt. Bei 70 % der
Befragten ist der Arzt/ die Arztin zufriedenstellend auf die Sorgen des Patienten/ der Patientin

eingegangen.
Diskussion und Schlussfolgerung

Die hier dargestellten Ergebnisse heben einen deutlichen Optimierungsbedarf bei der arztlichen
Durchfuhrung des HKS hervor. So zeigen sich aus Patient*innenperspektive Defizite bei der
Durchfiihrung der standardisierten Ganzkdrperuntersuchung. Einige Kérperregionen wie die Genitalien
und die Mundschleimhaut werden haufig nicht betrachtet, wodurch auffallige L&sionen in diesen
Bereichen durch das Screening nicht detektiert werden kdnnen. Auch die vorgesehene und besonders
bei Hautkrebspatient*innen bedeutsamen Beratung zu protektiven Verhaltensweisen, individuellen
Risikofaktoren und zur Durchfiihrung der Hautselbstuntersuchung findet aus Sicht der Patient*innen
h&ufig nicht statt. Daruber hinaus ist es bedeutsam, den Einfluss soziodemographischer Parameter wie
Geschlecht auf das Untersuchungsprozedere zu minimieren. Ziel sollte es sein, allen Personen
unabhéngig ihrer sozialen Parameter ein qualitativ hochwertiges und standardisierten Hautkrebs-
Screening anzubieten. Durch diese Patient*innen-Befragung wird trotz ihrer methodische Limitationen
(z.B. keine reprasentative Stichprobe) der Bedarf an Qualitatssicherungsmal3nahmen beim HKS

deutlich sichtbar, den auch Gorig et al. (in review) bereits aus ihrer reprasentativen Erhebung ableiten.

In Summe lasst sich vor diesem Hintergrund die Notwendigkeit einer Qualitéatsoffensive formulieren, in
der sowohl die Durchfiihrungsqualitat als auch die Chancengleichheit aller Bevolkerungsteile adressiert
werden. Notwendig ist es dabei, das Wissen uUber die derzeitigen Defizite im Rahmen des
Fortbildungsprogramms Hautkrebs-Screening zu bertcksichtigen und sicherzustellen, dass sich neu
ausgebildete Arzt*innen eine hoher Untersuchungsqualitat aneignen und diese aufrechterhalten. Das
Fortbildungsprogramm ist zudem in seiner Effektivitat vor allem in Hinblick auf langfristige Effekte zu
evaluieren, wobei eine kontinuierliche Qualitatssicherung etabliert werden sollte. Darliber hinaus gilt es,
Qualitatssicherungsmafnahmen auch bei allen das HKS durchfiihrenden Arztinnen anzustoRen.
Hierbei sind weitere Analysen hinsichtlich hemmender Faktoren von Seiten der Arzt*innen ebenso
bedeutsam wie die Forderung der Informierung und Sensibilisierung beteiligter Personengruppen zur
Steigerung des Qualitatsbewusstseins bei den durchfilhrenden Arzt*innen sowie zum Ausbau der

qualitatsorientierten Inanspruchnahme durch Patient*innen.
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