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Frauen 5.0 — Regionale Versorgung von Frauen uiber 49 Jahren durch
Facharztinnen und Facharzte fiir Gynakologie und fir Allgemeinmedizin
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- Ergebnisse

« Fazit, Schlussfolgerungen und Ausblick
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Hintergrund

Je landlicher die Region, desto geringer ist q\e Zufriedenheit
mit der Anzahl und Erreichbarkeit von Facharzten.

Facharztliche Versorgung auf dem Land —
Mangel oder fehlender Komfort?

Immer weniger 4rztliche Versorgung in Kleinstddten

Studie: Fachérztliche Versorc -
‘ aché > ung auf dem i
sichergestellt e S

Landarztmangel 4 i
Zu wenige weiBe Kittel in der Provinz

Ambulante Versorgung auf dem Land

Ein Drittel der Bevélkerung im landlichen Umland bzw. Raum
erwartet, dass es zukinftig weniger Facharzte geben wird

POLITIK

Arztestatistik: Arztemangel bleibt bestehen

Arztemangel auf dem Land

14.03.2019 Armut und Gesundheit

In vielen landlichen Gebieten fehlt
der arztliche Nachwuchs.

Aufgrund des demografischen
Wandels wird sich diese Situation
zuklnftig verscharfen.

Das betrifft auch die gynakologische
Versorgung.

Insbesondere mittelalte und altere
Frauen in landlichen Gebieten
werden davon betroffen sein.
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Steckbrief

* Konsortialleitung: Charité — Universitatsmedizin Berlin (Dr. Lorena Dini), Institut fir
Allgemeinmedizin, Konsortialpartner: Robert Koch-Institut

* FOrderung: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Forderkennzeichen 01VSF16030

* Projektlaufzeit: 2 Jahre

» Ziele des Projekts: Analyse der Versorgungssituation in landlichen Regionen,
Identifizierung moglicher Ansatzstellen fir ein Versorgungsmodell fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung der dlter werdenden weiblichen Bevolkerung,
Vorschlag fir ein Modellprojekt

« Zielpopulation: mittelalte und iltere Frauen, niedergelassene Gyn und HA
e Studienregion: Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern

Symposium

Gesundheit und Versorgung
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Vorgehensweise/Methoden

Daten-

aLptalyste& Beschreibung d_gr aktuellen Versorgungssituation von Frauen Gber 49
.nerche / Jahren durch HA und Gyn in landlichen Regionen (AP1, RKI)

recherche

Quantitative

«nrittiche  ldentifizierung von Moglichkeiten der Versorgungsgestaltung und

E(‘gfgjg‘ylgf Sicherstellung der Versorgung bei drohendem Facharztemangel

Qualitative

relefonische ~ EFfassung der Sichtweise der (potenziellen) Patientinnen und ihrer
Befragung (P2 Barejtschaft zur Teilnahme an einer Modellversorgung

tientinnen)

Fokus-

gruppenund | Konzeption eines Modellprojekts zur Versorgungsoptimierung von

Diskussions-

wnden ~ Frauen uber 49 Jahren in landlichen Regionen

Zukunftsweisende Vorschlage fur landliche und stadtische

Versorgungsmodelle
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AP1

Gesundheit und Versorgung von Frauen ab 50 Jahren unter besonderer
Beriicksichtigung der gyndakologischen und allgemeinarztlichen Versorgung

14.03.2019 Armut und Gesundheit \ 6 ‘



FRAUEN ROBERT KOCH INSTITUT

X

AP1

Inhaltliche Schwerpunkte

* Demografische Situation

* Regionale Verteilung gynakologischer und hausarztlicher Praxen

* Gesundheitszustand

* Beratungs- und Behandlungsanlasse fir den Besuch gynakologischer Praxen
* Inanspruchnahme gynakologischer und allgemeinmedizinischer Praxen

e Zugangsbarrieren zur ambulanten arztlichen Versorgung

Datenquellen

* RKIl: DEGS1, GEDA 2014/2015-EHIS, ZfKD

«  Weitere: Zi, KVen, BAK, Destatis (DRG-Statistik, Bevdlkerungsstatistik), Bundesamt
fur Kartographie und Geodasie (Verwaltungsgebiete), BBSR
(Raumordnungsprognose)
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Demografische Entwicklung: niedergelassene Gynakologinnen und
Gyndkologen
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Anteil der Gber 60-jahrigen niedergelassenen Facharztinnen und -arzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe an allen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten dieser Fachrichtung, Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern 1991-2017;
Datenquelle: Bundesirztekammer, Arztestatistik (www.gbe-bund.de)
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Bevolkerungsdichte in der Region Nordost nach Kreisen
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Bevolkerungsdichte nach
Bundeslandern (2015):

Mecklenburg-Vorpommern:
69 Einwohner/km?

= Brandenburg:
84 Einwohner/km?2

= Berlin:
3.948 Einwohner/km?

= Deutschland:
230 Einwohner/km?2
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Regionale Verteilung gynakologischer und hausarztlicher Praxen sowie
gynakologischer Fachabteilungen in Krankenhausern 2017

50 50 50

Verteilung von ambulanter und stationarer Versorgung Verteilung von ambulanter und stationarer Versorgung Verteilung von ambulanter und stationarer Versorgung
in Berlin im Jahr 2017 in Brandenburg im Jahr 2017 in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2017
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Berlin Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern

Datenquellen: Kassenarztliche Vereinigungen Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Berlin (2017), Bundesamt fiir Kartographie
und Geodasie (2017), Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern (2016), Amt fir Statistik Berlin Brandenburg (2016)
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Gynakologische Beratungs- und Behandlungsanlasse von Frauen

ab 50 Jahren

Gynidkologische Krebsfriiherkennung
Mammografie (i.d.l. 2 Jahren)
Tastuntersuchung Brust (i.d.l. 12 Mon.)
Krebsabstrich Gebarmutterhals (i.d.l. 12 Mon.)
Menopause und Verhiitung
Letzte Regelblutung
Einnahme Hormonpaparat (zurzeit)
Verwendung Verhiitungsmittel (zurzeit, 50-65 J.)
Erkrankungen und Beschwerden
Harninkontinenz (zurzeit)
Osteoporose (jemals)
Gebarmuttersenkung (jemals)
Brustkrebs (jemals)
Gynakologische Krebserkrankung* (jemals)
Gynakologische Operationen
Gebarmutterentfernung (jemals)

Eierstockentfernung (jemals)

73,1

20

30

40
Anteil (%)

50 60 70 80

*Krebs an Gebarmutterhals, Gebarmutterkérper und/oder Eierstdcken

Mogliche Beratungs- und Behandlungsanlasse fiir eine gynakologische Inanspruchnahme bei 50- bis 79-jahrigen Frauen (n = 2.287);

Datenquelle: DEGS1 (2008 — 2011)
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Abrechnungsdiagnosen in gynakologischen Praxen von Frauen ab 50 Jahren

N95 Klimakterische Storungen

212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen

Z01 Sonst. spez. Unters. u. Abkl. bei Pers. ohne Beschw. od. angegebene Diagn.
N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

110 Essentielle (primare) Hypertonie

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

N81 Genitalprolaps bei der Frau

Z30 Kontrazeptive MaRnahmen

N79 Sonstige entzilindliche Krankheiten der Vagina und Vulva

790 Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert

D25 Leiomyom des Uterus

N64 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

F45 Somatoforme Stérungen

E66 Adipositas

N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

R10 Bauch- und Beckenschmerzen

F32 Depressive Episode

780 Bosartige Neubildung in der Familienanamnese

N60 Gutartige Mammadysplasie [Brustdrisendysplasie]

N85 Sonst. nichtentzlindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

10 15 20 25 30

Anteil an allen Fallen (%)

35

40
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Die 20 haufigsten ICD-10-Schlisselnummern bei Gynakologinnen und Gynakologen fir Frauen ab 50 Jahren in der Region Nordost (Berlin,

Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern) 2016 (n = 1.448.162, Mehrfachnennungen moglich);

Datenquelle: Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung 2016
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Inanspruchnahme gynakologischer und allgemeinmedizinischer Praxen
bei Frauen nach Alter
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Alter in Jahren

12-Monats-Pravalenz der gynakologischen und allgemeinarztlichen Inanspruchnahme bei Frauen nach Alter (n = 4.283);
Datenquelle: DEGS1 (2008 — 2011)
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Zugangsbarrieren der ambulanten arztlichen Versorgung bei Frauen ab
50 Jahren

50
45
40
35
30
g 25
T 20
g o5
10,4 83
10 ’ 6,4 5,9
. 34 36 . 42 . : 41
" = = m H B =
50-59 J. 60-69 J. 70-79J. 80+ Niedrig Mittel Hoch Gemeinden Gemeinde Stadte
<50.000 oder Stadte >100.000
Einw. 50.000 bis Einw.
<100.000
Einw.
Alter in Jahren SES Wohnort

Anteil der Frauen ab 50 Jahren, bei denen in den letzten 12 Monaten aufgrund der Entfernung eine Untersuchung oder
Behandlung verzogert war, nach Alter, soziookonomischen Status (SES) und Wohnort (n = 254);
Datenquelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Fazit

 Auf dem Land finden sich hohere Anteile dlterer Frauen als in der Stadt.
* Nicht nur die Gesellschaft altert, sondern auch die Arzteschaft.

e Nachfolgende, jiingere Arztinnen und Arzte lassen sich bevorzugt in stirker
besiedelten Gebieten mit vergleichsweise jingerer Altersstruktur nieder.

* Die Inanspruchnahme gynakologischer Versorgung nimmt mit dem Alter ab, die
allgemeinarztliche Inanspruchnahme bleibt im Alter konstant.

* Hauptvorstellungsgriinde in gynakologischen Praxen: gynakologische
Krebsfriiherkennung, Wechseljahresbeschwerden, weitere Erkrankungen und
Beschwerden (z. B. nichtentzlindliche Krankheiten des Genitales,
Harninkontinenz), gynakologische Operationen (z. B. Gebarmutterentfernung).

e Zugangsbarrieren zur arztlichen Versorgung bestehen kaum; allerdings gibt es
Risikogruppen mit einem eingeschrankten Zugang.
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Schlussfolgerungen und Ausblick

* Projekt als Beispiel fir GBE in einem umschriebenen Kontext (eingegrenzte
Zielgruppe, definierte Region, konkretes Gesundheitsthema)

e Special Issue zum Projekt Frauen 5.0 im Journal of Health Monitoring der GBE
(Mitte 2019)

* Die Ergebnisse der anderen Arbeitspakete des Projekts beleuchten die
Perspektive der Frauen sowie der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
detaillierter.

* Das Zusammenbringen der Ergebnisse aller Arbeitspakete bildet die Grundlage
fir ein Modellprojekt zur bedarfsgerechten gynakologischen Versorgung der 50-
jahrigen und alteren Frauen in Kooperation mit den Leistungserbringern.
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?
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