Nationaler Krebsplan

Hausarzte sollen besser in die VerSokg
von Krebspatienten eingebunden weré

,Wir werden die onkologische

Versorgung verbessern

Krebs ist nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste
Todesursache in Deutschland. Bei allen Fortschritten in Friiherken-
nung, Diagnostik und Therapie sterben derzeit iiber 210 0oo Men-
schen pro Jahr daran. Um die Versorgung zu verbessern, werden
deshalb die Aktivitaten aller an der Krebsbekdmpfung Beteiligten
im Nationalen Krebsplan verstarkt aufeinander abgestimmt.

— Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) hat im Juni 2008 gemein-
sam mit der Deutschen Krebsgesell-
schaft, der Deutschen Krebshilfe und
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tu-
morzentren den Nationalen Krebsplan
(NKP) initiiert. Fiir die derzeit laufende
erste Phase (2009/2010) wurden vier
Handlungsfelder definiert:

@ Weiterentwicklung der Krebsfriiher-

kennung

12

© Weiterentwicklung der onkolo-
gischen Versorgungsstrukturen und
der Qualititssicherung

@ Sicherstellung einer effizienten on-
kologischen Behandlung

O Stirkung der Patientenorientierung/
Patienteninformation.

In den vier Handlungsfeldern haben

sich die jeweiligen Experten inzwischen

auf 13 Ziele und 40 Teilziele verstin-

digt.

I“

Klassenprimus Register

Die Arbeitsgruppe zum Ziel 8 (,Es exis-
tiert eine aussagekriftige onkologische
Qualitdtsberichterstattung fiir die
Leistungserbringer, Entscheidungstri-
ger und Patienten) hat das erste Klas-
senziel bereits erreicht: Die acht Teil-
ziele wurden mit einem konkreten
Mafinahmenplan versehen und harren
nun ihrer Realisierung. Klinische Krebs-
register sollen bundesweit die Qualitit
der Versorgung aller Krebskranken er-
fassen, regional und mit epidemiolo-
gischen Krebsregistern stirker vernetzt
werden, transparent sein und den
Leistungserbringern Daten strukturiert
zuriickmelden, um letztlich eine sek-
toreniibergreifende Qualititssicherung
zu ermdglichen.
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Ein wichtiger Schritt: die Vereinheit-
lichung der zu meldenden Daten. Prof.
Dr. Ferdinand Hofstetter, Regensburg,
hilt einen iiberschaubaren, bundesweit
einheitlichen Datensatz mit wenigen
Extraelementen pro Krebsentitit fiir
mdoglich. Derzeit fehlt es allerdings
schon physikalisch an einem einheit-
lichen Datenfluss. Die rechtliche, ins-
besondere datenschutzrechtliche Situa-
tion ist regional ganz unterschiedlich
geregelt, und die bisherigen Register-
strukturen erfordern véllig unterschied-
liche Angaben, sodass aktuell Teilneh-
mer Patientendaten mehrfach erfassen
miissen. All dies zu dndern ist teuer.

Die erste Mafinahme zur Erreichung
des Ziels 8 ist daher die Schaffung einer
entsprechenden Finanzierungsregelung
auf der Basis einer aktuell bereits lau-
fenden Aufwand-Nutzen-Abschitzung.

Friilherkennungs-Uberraschung
Handlungsfeld 1, die Fritherkennung,
ist noch nicht ganz so weit gediehen.
Die Ziele sind definiert, iiber die Maf3-
nahmen wird noch diskutiert. Wichtig
ist allen die Stirkung der informierten
Inanspruchnahme aller Biirger, wie Dr.
Antonius Gelou vom Bundesgesund-
heitsministerium betonte. Gleichzeitig
geht es auch um eine fortlaufende kri-
tische Abwigung von Nutzen und Ri-
siken. International gibt es z.B. Kritik
an einem jihrlichen Intervall des Zervix-
karzinomscreenings. Viele plidieren fiir
ein Intervall von drei bis vier Jahren.

Auch die Umsetzung der priven-
tiven Mafinahmen ist verbesserungsbe-
diirftig. So werden akrtuell laut Gelou
50% der positiven FOBT (fikaler, ok-
kulter Bluttest) nicht per Koloskopie
abgeklirt und so wichtige Chancen auf
eine Darmkrebsfritherkennung vertan.

Die Diskussion hat aber auch noch
einen anderen, zunichst gar nicht vor-
gesehenen Aspekt auf die Tagesordnung
gebracht: Als neues Querschnittsthema
wurde die risikoadaptierte Friitherken-
nung definiert. Patienten mit hohem
Risiko zu identifizieren, anzusprechen
und fiir die Friitherkennung zu gewin-
nen, ohne dass es zu einer Stigmatisie-
rung kommt, wird das Ziel der betref-
fenden Arbeitsgruppe sein.

MMW-Fortschr. Med. Nr. 22 / 2010 (152.)g.)

Zentren sind Teil des NKP
Handlungsfeld 2 des NKP umfasst auch
das dreigliedrige System von Organzen-
tren, onkologischen Zentren und Zen-
tren der onkologischen Spitzenfor-
schung (,Comprehensive Cancer Cen-
ters®), das die Deutsche Krebsgesell-
schaft seit Jahren propagiert und ge-
meinsam mit der Deutschen Krebshilfe
aufbaut. Solche Zentren sind nicht als
Trutzburgen stationirer Onkologie ge-
dacht, sondern als Netzwerke, die trans-
sektoral, interdisziplindr — auch unter
Einbindung der Hausirzte — und quali-
fiziert langfristig die flichendeckende
Versorgung onkologischer Patienten si-
cherstellen sollen. Eine Zertifizierung
priift die Qualitit dieser Versorgung.
Ziel ist ein fairer Wettbewerb um gute
Qualitit und demzufolge eine breite
Qualititsverbesserung.

Kampf um Kompetenzen und
Finanzen

Prof. Dr. Norbert Schmitz, Vorsitzen-
der des Berufsverbands der niedergelas-
senen Himatologen und Onkologen,
sicht die Fairness derzeit noch nicht ge-
geben. Die Klinikambulanzen konkur-
rieren mit den niedergelassenen Onko-
logen, haben aber ganz andere Voraus-
setzungen — auch finanziell. Deshalb
pladiert er fiir die Schaffung eines drit-
ten Sektors fiir die spezialisierte ambu-
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lante fachirztliche Versorgung. Das
stof3t allerdings bei den meisten ande-
ren Akteuren auf Widerstand, sollen
doch Sektorengrenzen iiberwunden
werden.

Auch die Kliniken haben ihre Pro-
bleme mit den Zentren. Prof. Dr.
Matthias W. Beckmann, Direktor der
Frauenklinik in Erlangen, klagt iiber
das liebe Geld. Das InEK habe bei sei-
ner Kalkulation des Aufwands eines
Brustzentrums zahlreiche Kostenpara-
meter nicht ausreichend beriicksichtigt.
So sei sein Brustzentrum fiir die Klinik
nur tragbar, weil er die lukrativere Ge-
burtshilfe dagegenrechnen kann.

Vom Erfolg iiberzeugt

So wie hier wird in allen Arbeitsgrup-
pen des NKP hart um Kompromisse
zwischen unterschiedlichen Interessen
gerungen. Wo viele Gruppen eingebun-
den werden, werden immer wieder viele
Hiirden aufgebaut, beklagte Prof. Dr.
Michael Bamberg, Tiibingen. Der NKP
ist deshalb eine gewaltige Aufgabe.
Bamberg ist aber iiberzeugt: , Wir wer-
den die onkologische Versorgung in
Deutschland verbessern. Man kann
zwar noch abspringen. Aber der Zug

rollt weiter!“ FRIEDERIKE KLEIN =

= Quelle: 29. Deutscher Krebskongress,
Berlin, 24.—27. Februar 2010

Krebs bekdmpfen — mit
vernetzten Strukturen.
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