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Zusammenfassung

Hintergrund

Die zunehmende Zentralisierung onko-
logischer Versorgung wirft insbesonde-
re im landlichen Raum die Frage auf, ob
langere Anfahrtswege zu spezialisier-
ten Zentren die frihzeitige Diagnose-
stellung bei oralem Plattenepithelkar-
zinom beeinflussen kénnen. Ziel der vor-
liegenden Studie war die Untersuchung
eines moglichen Zusammenhangs zwi-
schen Anfahrtsdistanz und initialem
Tumorstadium in Sachsen.

Methode

In diese retrospektive Registerstudie
wurden 2.101 Patientinnen und Patien-
ten eingeschlossen, bei denen zwi-
schen 2018 und 2024 in Sachsen ein
orales Plattenepithelkarzinom diag-
nostiziert wurde. Erfasst wurden Alter,
Geschlecht, UICC-Stadium sowie die Di-
stanz zwischen Wohnort und behan-
delnder Klinik. Zur Untersuchung eines
moglichen Zusammenhangs zwischen
Anfahrtsdistanz und initialem Tumor-
stadium wurde eine ordinale Regressi-
onsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse
Die mittlere Anfahrtsdistanz betrug
19,75 km. Zwischen der Entfernung zur
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behandelnden Klinik und dem initialen
UICC-Stadium zeigte sich kein signifi-
kanter Zusammenhang.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse sprechen fir eine der-
zeit stabile onkologische Versorgungs-
struktur bei oralem Plattenepithelkar-
zinom in Sachsen, auch auf3erhalb urba-
ner Zentren. Die flachendeckende am-
bulante und zahnarztliche Versorgung
konnte hierbei eine wichtige Rolle fir die
friihzeitige Diagnosestellung spielen.

Einleitung

Die Zentralisierung medizinischer Ver-
sorgung stellt das deutsche Gesund-
heitssystem zunehmend vor struktu-
relle Herausforderungen. Insbesondere
in landlichen Regionen wird diskutiert,
ob langere Anfahrtswege zu speziali-
sierten Zentren den Zugang zur onko-
logischen Versorgung erschweren und
potenziell zu verzogerter Diagnostik
beitragen konnen. Parallel dazu kam es
in den vergangenen Jahren zu einer
starkeren Konzentration spezialisierter
chirurgischer Versorgung, wodurch re-
gionale Unterschiede in der Erreichbar-
keit onkologischer Behandlung zuneh-
mend in den Fokus geraten sind [1].
Das orale Plattenepithelkarzinom zahlt
weltweit zu den haufigsten malignen
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich. Trotz
therapeutischer Fortschritte bleibt die
Prognose wesentlich vom initialen Tu-
morstadium abhangig. Frih diagnosti-
zierte Tumore weisen deutlich bessere
Uberlebensraten und funktionelle Er-
gebnisse auf als fortgeschrittene Sta-
dien. Eine moglichst friihe Diagnose-
stellung besitzt daher eine zentrale
Bedeutung fur Prognose, Therapieauf-
wand und Lebensqualitat der betroffe-
nen Patientinnen und Patienten [2].

Neben biologischen Risikofaktoren ri-
cken zunehmend auch gesundheits-
strukturelle EinflussgroRBen in den Fo-
kus der Forschung. Hierzu zahlen ins-
besondere regionale Versorgungsdich-
te, Erreichbarkeit spezialisierter Zen-
tren und soziookonomische Faktoren.
Internationale Studien zeigen, dass
groBBere Entfernungen zu spezialisier-
ten Behandlungseinrichtungen mit Ein-
schrankungen des Zugangs zur onkolo-
gischen Versorgung sowie teilweise mit
ungunstigeren Behandlungsergebnis-
sen assoziiert sein konnen [1, 3, 4]. Fur
Deutschland liegen bislang nur wenige
Daten vor, wobei insbesondere fiir
Sachsen kaum spezifische Untersu-
chungen zur raumlichen Erreichbarkeit
onkologischer Versorgung bei oralem
Plattenepithelkarzinom existieren.
Sachsen stellt hierbei ein besonders
relevantes Untersuchungsgebiet dar,
da der Freistaat sowohl landlich ge-
pragte Regionen mit grolReren Entfer-
nungen zu universitaren Zentren als
auch weiterhin eine vergleichsweise
flachendeckende facharztliche Versor-
gungsstruktur aufweist [5, 6]. Gleich-
zeitig unterliegt auch Sachsen den ak-
tuellen Entwicklungen der Zentralisie-
rung und Krankenhausreform [7]. Vor
diesem Hintergrund stellt sich die Fra-
ge, ob die Entfernung zur behandeln-
den Klinik tatsachlich einen Einfluss auf
das initiale Tumorstadium bei oralem
Plattenepithelkarzinom hat.

Ziel der vorliegenden Studie war daher
die Untersuchung eines moglichen Zu-
sammenhangs zwischen Anfahrtsweg
und initialem UICC-Stadium bei Patien-
tinnen und Patienten mit oralem Plat-
tenepithelkarzinom in Sachsen. Dari-
ber hinaus sollte die Arbeit einen Bei-
trag zur aktuellen Diskussion uber die
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Sicherstellung onkologischer Versor-
gung im landlichen Raum leisten.

Materialien und Methoden
Studiendesign und Patientenkollektiv
In die vorliegende retrospektive Regis-
terstudie wurden volljahrige Patientin-
nen und Patienten eingeschlossen, bei
denen zwischen dem 1. Januar 2018
und dem 5. August 2024 im Freistaat
Sachsen ein orales Plattenepithelkarzi-
nom diagnostiziert wurde. Die Daten
wurden durch das Krebsregister Sach-
sen zur Verfligung gestellt.

Initial lagen Datensatze von 3.216 Pati-
entinnen und Patienten vor. Nach Aus-
schluss von Fallen ohne operative The-
rapie sowie unvollstandiger Datensat-
ze konnten insgesamt 2.101 Patientin-
nen und Patienten in die statistische
Analyse eingeschlossen werden.
Erfasst wurden Alter, Geschlecht, TNM-
Klassifikation sowie die Anfahrtsdis-
tanz zwischen Wohnort und behan-
delnder Klinik.

Tumorklassifikation

Zur einheitlichen Stadieneinteilung wur-
den fehlende pathologische TNM-Klas-
sifikationen durch die entsprechenden
klinischen TNM-Stadien (Classification
of Malignant Tumors) erganzt. Anschlie-
Bend erfolgte die Zuordnung zum je-
weiligen UICC-Stadium.

Distanzanalyse

Die Anfahrtsdistanz zwischen Wohnort
und behandelnder Klinik wurde ftir alle
Patientinnen und Patienten erfasst. Fur
die statistische Analyse erfolgte eine
Gruppierung der Entfernungen in 10-km-
Intervalle, um eine bessere Vergleich-
barkeit der Gruppen zu ermoglichen.

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung wurde mit
IBM SPSS Statistics Version 29 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) durchgefiihrt.
Zunachst erfolgte eine deskriptive Ana-
lyse von Alter, Geschlecht sowie der An-

fahrtsdistanz zwischen Wohnort und
behandelnder Klinik in Abhangigkeit vom
UICC-Stadium. Zur Untersuchung eines
moglichen Zusammenhangs zwischen
Anfahrtsdistanz und initialem Tumor-
stadium wurde eine ordinale Regressi-
onsanalyse durchgefihrt. Hierbei wur-
de die Distanz als unabhangige Varia-
ble und das UICC-Stadium als abhangi-
ge Variable definiert. Das Signifikanzni-
veau wurde auf p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Diagnose waren die
Patientinnen und Patienten zwischen
28 und 96 Jahre alt. Das mittlere Er-
krankungsalter betrug 65,6 Jahre. Frau-
en machten 31,0 Prozent der Kohorte
aus und wiesen ein mittleres Erkran-
kungsalter von 69,7 Jahren auf, wah-
rend Manner 69,0 Prozent der Kohorte
stellten und im Mittel mit 63,8 Jahren
erkrankten.

Die mittlere Anfahrtsdistanz zwischen
Wohnort und behandelnder Klinik be-
trug in der Gesamtkohorte 19,75 km. In
Abhangigkeit vom initialen UICC-Stadi-
um zeigten sich nur geringe Unterschie-
de der mittleren Entfernungen zwi-
schen den einzelnen Gruppen (Tab. 1).
Die maximale Entfernung zur behan-
delnden Klinik betrug 160 km.

Zur Untersuchung eines moglichen Zu-
sammenhangs zwischen Anfahrtsdis-
tanz und initialem Tumorstadium wur-

de eine ordinale Regressionsanalyse
durchgeflihrt. Hierbei zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen
Anfahrtsdistanz und UICC-Stadium.
Ebenso wiesen die Pseudo-R*-Werte
lediglich auf eine minimale Erklarungs-
kraft hin (Tab. 2).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigte keinen re-
levanten Zusammenhang zwischen der
Entfernung zur behandelnden Kilinik
und der initialen UICC-Klassifikation.
Trotz teilweiser groBerer Entfernungen
zu spezialisierten Zentren wiesen Pati-
entinnen und Patienten aus landlichen
Regionen keine fortgeschritteneren Tu-
morstadien auf.

Die Ergebnisse sprechen dafir, dass die
onkologische Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit oralem Plat-
tenepithelkarzinom in Sachsen derzeit
auch auBerhalb urbaner Zentren ver-
gleichsweise stabil funktioniert. Eine
mogliche Erklarung hierfir konnte die
weiterhin relativ flachendeckende am-
bulante und stationare Versorgungs-
struktur im Freistaat Sachsen sein. Un-
tersuchungen zur regionalen Gesund-
heitsversorgung zeigen, dass Erreich-
barkeit und Versorgungsstruktur einen
wesentlichen Einfluss auf die Nutzung
medizinischer Leistungen besitzen [9].
Gleichzeitig deutet der fehlende Zu-
sammenhang darauf hin, dass die reine

Tabelle 1: Distanz zwischen Wohnort und operativer Klinik abhangig von der
UICC-Klassifikation. Dargestellt sind Anzahl der Patientinnen und Patienten
sowie minimale, maximale und mittlere Anfahrtsdistanz zur behandelnden Klinik

in Abhangigkeit vom initialen UICC-Stadium.

Std.-Abweichung

R O e ) (P
Gesamt 2.101 O 160 1675 19,421
uicco 59 0 83 15,68 17,122
uicc1 620 0 96 20,58 19,441
uicc 2 376 0 96 17,53 16,433
uicc3 364 1 160 19,94 20,698
UiCC4 682 0 117 20,48 20,303
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geografische Entfernung zur behan-
delnden Klinik moglicherweise keinen
entscheidenden Einfluss auf den Zeit-
punkt der Diagnosestellung besitzt.
Internationale Studien konnten dage-
gen teilweise zeigen, dass groBere Ent-
fernungen zu spezialisierten Behand-
lungseinrichtungen mit erschwertem
Zugang zur Krebsversorgung sowie un-
gunstigeren onkologischen Ergebnis-
sen assoziiert sein konnen [1, 3, 4]. Die
vorliegenden Ergebnisse weisen jedoch
darauf hin, dass diese Zusammenhan-
ge nicht uneingeschrankt auf regionale
Versorgungsstrukturen in Deutschland
beziehungsweise Sachsen ubertragbar
sind. Unterschiede in der ambulanten
Versorgungsdichte, der Krankenhaus-
struktur sowie der Uberweiserwege
konnten hierbei eine wesentliche Rolle
spielen. Neben der reinen geografi-
schen Entfernung dirften auch Fakto-
ren wie Verkehrsanbindung, ambulante
Versorgungsdichte und Uberweiser-
strukturen die tatsachliche Erreichbar-
keit medizinischer Versorgung beein-
flussen [9].

Von besonderer Bedeutung konnte zu-
dem die Rolle der zahnarztlichen Ver-
sorgung sein. Verzogerungen in der Dia-
gnosestellung gelten als wesentlicher
Einflussfaktor fur fortgeschrittene Tu-
morstadien bei oralem Plattenepithel-
karzinom [8, 9]. Gleichzeitig wird der
zahnarztlichen Friherkennung eine wich-
tige Bedeutung fir die frihzeitige Dia-
gnose oraler Malignome zugeschrieben
[10]. Da die Mundhdhle regelmaRig Be-
standteil zahnarztlicher Routineunter-
suchungen ist, konnte die flachende-
ckende ambulante Versorgung — auch
in landlichen Regionen — zu einer ver-
gleichbaren Friherkennung beitragen.
Vor dem Hintergrund der aktuellen
Krankenhausreform und zunehmender
Zentralisierung stationarer Versorgung
besitzen die Ergebnisse besondere ge-
sundheitspolitische Relevanz. Die Dis-
kussion Uber die Konzentration spezia-
lisierter Leistungen geht haufig mit der
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Tabelle 2: Ergebnisse der ordinalen Regressionsanalyse bezuglich des Zusammenhangs
zwischen Anfahrtsdistanz und initialem UICC-Stadium

Modellanpassung (p-Wert)
Anpassungsgiite nach Pearson (p-Wert)
Pseudo-R* nach Nagelkerke
Signifikanter Parameterschdtzer
Parallelitatstest (p-Wert)

Sorge einher, dass langere Anfahrts-
wege die Versorgung insbesondere im
landlichen Raum verschlechtern konn-
ten. Die vorliegenden Daten liefern
hierflr zumindest fur das orale Platten-
epithelkarzinom in Sachsen keine Hin-
weise.

Der signifikante Parallelitatstest weist
auf eine eingeschrankte Glltigkeit der
Proportional-Odds-Annahme hin, wes-
halb die Ergebnisse vorsichtig interpre-
tiert werden sollten. Die Studie basiert
auf Registerdaten und erlaubt keine
Aussage uber individuelle Faktoren wie
soziookonomischen Status, Mobilitat
oder personliche Verzogerungen bei der
Inanspruchnahme medizinischer Ver-
sorgung. Dariber hinaus wurde die Dis-
tanz als geografische Entfernung zwi-
schen Wohnort und behandelnder Kli-
nik erfasst, ohne tatsachliche Fahrzei-
ten oder infrastrukturelle Unterschiede
zu berticksichtigen. Zusatzlich erfolgte
bei fehlenden pathologischen TNM-
Klassifikationen eine Erganzung durch
klinische Stadien, wodurch eine gewis-
se methodische Unsicherheit nicht
ausgeschlossen werden kann.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung zeigte
keinen relevanten Zusammenhang
zwischen Anfahrtsdistanz und initia-
lem Tumorstadium bei oralem Platten-
epithelkarzinom in Sachsen. Die Er-
gebnisse sprechen fiir eine derzeit sta-
bile onkologische Versorgungsstruktur
auch aufBerhalb urbaner Zentren. Vor
dem Hintergrund aktueller Zentralisie-
rungsprozesse unterstreichen die Da-

0,533
0,053
0,004
UICCo/UICC1 (p < 0,001)
0,007

ten die Bedeutung einer flachende-
ckenden ambulanten und zahnarztli-
chen Versorgung fiir die Friherken-
nung oraler Malignome.
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