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Titel

Einflussfaktoren auf die regionale ambulante medizinische Versorgung mit bildgebender Diagnostik bei der Erkennung von Brustkrebs bei Frauen in Sachsen

Hintergrund

Das Mammakarzinom ist mit etwa 27% aller Krebsneuerkrankungen die haufigste Krebserkrankung der Frau. In Sachsen findet sich eine Pravalenz von 97,2 je 100.000
Frauen. Brustkrebs hat auch in Sachsen mit 14,7% den hochsten Anteil an den Krebstodesfallen.

Vor diesem Hintergrund wurde in Deutschland ein organisiertes, qualitatsgesichertes und bevolkerungsbezogenes Mammographie-Screening-Programm eingefihrt.
Der Aufbau war in Sachsen im Jahr 2009 abgeschlossen. Dabei findet sich in Sachsen eine tiber dem Bundesdurchschnitt liegende Akzeptanz mit
tiberdurchschnittlichen Teilnahmeraten. Seit 2014 ist ein leichter Riickgang zu verzeichnen.

Ziele

Mit der Verknipfung struktureller, regionaler und soziookonomischer Faktoren mit der bevélkerungsbezogenen Untersuchungsrate nach Altersgruppen soll nach
Zusammenhdngen mit einer neuerdings erkennbaren sinkenden Akzeptanz fiir das Brustkrebs-Friiherkennungs-Programm gesucht werden.

Methoden

In den Jahren 2009 bis 2016 wurden nach Daten der KV Sachsen fiir 922.017 Frauen élter als 40 Jahre mit Hauptwohnort in Sachsen von den Vertragsarzten in Sachsen
2.395.495 Mammographien und Ultraschalluntersuchungen der Brust erstellt.

Nach Zuordnung zum Wohnort der untersuchten Frau werden die Untersuchungen nach der Erstellung unter kurativer Fragestellung und im Screening-Programm
unterschieden. AuRerdem wird nach dem Standort (Mammobil/Screeningpraxis) gegliedert. Fiir Altersgruppen werden regionale bevélkerungsbezogene
Untersuchungsraten fiir zweijahrige Intervalle berechnet.

Zur Prifung von Zusammenhdngen wurden die regionalen Kennwerte der Mittelbereiche

ePatientinnen je Frauenarzt

e\Wegstrecke zum Frauenarzt

Ergebnisse

Der Anteil der Frauen die bis zum 54 Lebensjahr mindestens einmal eine Screeninguntersuchung erhalten steigt kontinuierlich bis 2013/14.

Der Anteil kurativ mammographisch untersuchter Frauen sinkt von 2009/10 bis 2015/16 in den Altersgruppen bis 69 Jahre. Flir Frauen im Alter von 70-79 hilt sich die
Untersuchungsrate bei deutlich Gber 10%.

Die Untersuchungsrate in der Altersgruppe 55-69 Jahre ist iber den gesamten Zeitraum niedriger und sinkt in 2015/16 auf den niedrigsten Wert.

Es finden sich in Abhdngigkeit von den regionalen Kennwerten unterschiedlich deutliche Veranderungen der mittleren bevolkerungsbezogenen Untersuchungsrate.
Dabei besteht ein grundsatzlicher Zusammenhang zwischen kurativer und Screening Untersuchungsrate. Die Rahmenbedingungen der frauenarztlichen Versorgung
spiegeln sich unterschiedlich in der bevolkerungsbezogenen Untersuchungsrate wider.

Grundsatzlich sinkt die bevdlkerungsbezogene Untersuchungsrate mit GroRenzunahme der Region. In kleineren Regionen, die mobil in Screening versorgt werden,

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Ab dem Jahr 2015/2016 findet sich in Sachsen, durchaus differierend innerhalb der untersuchten Einflussfaktoren, fur die Mammographie eine Absenkung der
altersspezifischen Untersuchungsrate sowohl bei kurativen als auch bei Screeninguntersuchungen. Eindeutige Ursachen dafiir sind innerhalb den untersuchten
Parametern nicht zu finden. Ein Grund kénnte die ab 2014 verstarkt einsetzende kontroverse Nutzen-Risiko-Diskussion zu Frilherkennungsuntersuchungen in der
Offentlichkeit sein.

Da sich die altersspezifische Untersuchungsrate der Mammographie in Sachsen von 2009/10 bis 2013/14 fuir die Altersgruppe der 50-54 jahrigen bei nahezu 75%
gehalten hat und in der Altersgruppe 55-69 Jahre ebenfalls um 72% liegt, durften diirften fiir Sachsen bei der anstehenden Mortalitatsevaluation deutliche Effekte zu
erwarten sein, die aus der Umsetzung des Brustkrebs-Friiherkennungs-Programms resultieren.
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