ie  Onkologi-
schen Schwer-
punkte (OSP)

des Landesteils Nord-
rhein zogen kirzlich
in Dortmund eine Bi-
lanz ihrer Arbeit der
vergangenen funf Jah-
re. Das Fazit: eine fl&-
chendeckende, wohn-
ortnahe Versorgung
ist erreicht, nun sollen
die Aktivitdten der
OSP im Bereich Qua-
litatssicherung ausge-
weitet werden.

Im Dezember
1989 hatten sich unter
Regie des Ministeri-
ums fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales
die Landesverbénde
der Krankenkassen,
die Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen und die Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein in einer gemeinsamen Empfeh-
lungsvereinbarung zur Verbesserung der Versorgung
onkologisch erkrankter Patienten verpflichtet. Es
wurde festgelegt, dal die onkologische Nachsorge
flachendeckend, wohnortnah und qualitatsgesichert er-
folgen soll. Die beiden erstgenannten Ziele sind nahezu
verwirklicht, nun konzentrieren sich die Aktivitaten der
OSP auf die Qualitatssicherung.

Quialitatssicherung findet auf der Basis vorheriger
Analysen statt. Voraussetzung dafur ist eine nach ein-
heitlichen Standards durchgefiihrte Dokumentation, in
die samtliche Aktivitaten der niedergelassenen Arzte
und der Krankenhausérzte sowie alle Phasen der Nach-
sorge einbezogen sind. Aus den per EDV erfaliten Da-
ten lassen sich Anséatze fir eine gezielte Qualitatsver-
besserung ableiten, beispielsweise fiir eine Uberarbei-
tung von Therapiestandards. Mit inbegriffen sind dabei
unter anderem die Nachsorgeempfehlungen der Ar-
beitsgemeinschaft der Tumorzentren und Onkologi-
schen Schwerpunkte des Landes Nordrhein-Westfalen
(kurz: ATO-Empfehlungen; siehe auch Rhei- __n
nisches Arzteblatt August ;
1996, Seiten 18 ff.), die als
Grundlage fir die zeit-
liche Abfolge und
die Modalitaten der
Nachsorge von Tu-
morpatienten die-
nen.

Haypic

Im Mittelpunkt:
Der Patient. Die acht
onkologischen Schwer-
punkte in Nordrhein haben
jetzt eine Zwischenbilanz
ihrer Arbeit gezogen.
Foto: KVNo
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Zwischenbilanz
der Onkologischen
Schwerpunkte

Die acht Onkologischen Schwerpunkte (OSP) im
Landesteil Nordrhein haben in den vergangenen
fanf Jahren eine flachendeckende, wohnortnahe
Krebsnachsorge aufgebaut. Nun sollen die qua-

litatssichernden Aktivitaten ausgebaut werden.

von Birthe Motzkus

Flachendeckende
Datenerhebung

Das Ziel einer
flachendeckenden Da-
tenerhebung ist na-
hezu erreicht. So
wurden in Nordrhein
zwischen Ende 1991
und Mitte 1993 acht
Onkologische Schwer-
punkte  aufgebaut,
um die Nachsorge
von Krebspatienten
Zu organisieren. \Vor-
aussetzungen dafiir
sind eine qualitativ
hochwertige, zeitnah
erstellte Basisdoku-
mentation und die
aktive Mitarbeit der
beteiligten Kranken-
hausédrzte und nie-
dergelassenen Arzte.
Folgende Zahlen verdeutlichen die zunehmende Ak-
zeptanz der OSP:

1995 waren 93 Prozent aller in Frage kommenden
Krankenhauser Mitglied in einem der OSP.
Ein Drittel der in Nordrhein niedergelassenen Arzte
meldete seine onkologischen Patienten. Betrachtet
man lediglich die fur die Versorgung von Krebspati-
enten Uberwiegend in Frage kommenden Fachgrup-
pen, steigt die Beteiligung sogar auf 45 Prozent.
Im Versorgungsgebiet Nordrhein erkranken jahrlich
35.800 Patienten neu an Krebs. Allein in 1995 wurden
28.000 Krebsneuerkrankungen gemeldet, die aller-
dings auch Nacherfassungen der Vorjahre beinhalte-
ten. Insgesamt haben die Schwerpunkte seit ihrem
Arbeitsbeginn 86.000 Tumorentitaten erfalit.
Die Primartherapie onkologischer Erkrankungen ist
Uberwiegend an die stationare klinische Behandlung
gebunden. Demgemal’ stammen Daten der Erstdia-
gnose in den meisten Fallen aus dem Krankenhaus;
in 1995 wurden von beinahe 17.500 Erstberichten
2.500 von niedergelassenen Arz-
ten eingereicht.

Die Nachsorge der
Tumorpatienten selbst
wird dagegen fast aus-
schliellich  ambulant
durchgefiihrt und ob-
.~ liegt deshalb regelhaft
- den niedergelassenen
Arzten. Wiahrend in
1995 25.800 der einge-
henden Nachsorgeun-
terlagen von Klinikern
eingereicht  wurden,
dokumentierten dop-
pelt so viele niederge-
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lassene Arzte Nachsorgeuntersu-

THEMA

chen und des OSP Ruhr erste Erfah-

chungen.

Die wohnortnahe Versorgung
wird durch einen Datenaustausch
der Schwerpunkte untereinander er-
leichtert. Die Daten jedes Patienten
werden direkt nach ihrem Eingang
in einem der OSP an die fur den
Wohnort zustandige Leitstelle wei-
tergeleitet. Uber die Verwendung
einheitlicher ~ Dokumentationsbo-
gen, die unter Rickgriff auf die Er-
fahrungen bestehender Register ent-
wickelt wurden, und einer einheitli-
chen Software sowie uber einen Ab-
gleich der Behandlungs- und Perso-
nendaten wird garantiert, dal3 jede
Patientenkarriere eindeutig und unverwechselbar fest-
gehalten wird. Die Daten unterschiedlicher Behandler
und nachsorgender Arzte werden zentral zusammenge-
fuhrt. Bei Arzt- oder Wohnortwechseln kann die Be-
treuung jederzeit sichergestellt werden.

Diagnostische

Interdisziplinare

Therapeutische
Phase

Interdisziplinare

Nachsorge /
Nachbehandlung

Elemente der Qualitatssicherung

Im Rahmen der Arbeit der OSP sind folgende Ele-
mente der Struktur- und ProzeRqualitdt bereits jetzt
realisiert und werden fortlaufend optimiert:

[l standardisierte Dokumentation uber die Verwen-
dung einheitlicher Bégen und einer einheitlichen
Software,

] standiger Informationsaustausch,

'l Kooperation der Versorgungsebenen aus Kranken-
haus und niedergelassenem Bereich und

] Transparenz des Leistungsgeschehens (durch einen
jahrlich erstellten Bilanzbericht, die Beantwortung
von Anfragen behandelnder Arzte in fachlicher Hin-
sicht oder hinsichtlich des Verbleibs bzw. der Kran-
kengeschichte von Patienten, die Bereitstellung von
Statistiken oder Jahresberichten einzelner OSP fiir
die Krankenkassen und die Erstellung synoptischer
Krankheitsverlaufe, die bei Erinnerungen an féallige
Nachsorgetermine i.d.R. als Information an den be-
handelnden Arzt beigefiigt werden).

Konsile und Expertenpools

Als weitere systemverbessernde Malinahmen wer-
den in allen acht Schwerpunkten in regelmaRigen Ab-
standen Interdisziplindre Onkologische Konsile (I0K)
durchgefiihrt. Sowohl niedergelassene Arzte als auch
Krankenhausérzte kénnen in Fallbesprechungen Pro-
blemfélle schildern und mit ihren Kollegen verschiede-
ner Fachrichtungen Lésungsmoglichkeiten erarbeiten.
Die OSP bieten Hilfestellung bei der Organisation und
Durchfiihrung der 10OK; in einigen Schwerpunkten wur-
den eigens Expertenpools eingerichtet, die diese Be-
sprechungen fachlich vorbereiten und dartiber hinaus
als Ansprechpartner fiir besondere Problemkreise zur
Verfligung stehen.

In der psychosozialen Betreuung von Krebspatien-
ten wurden in den Bereichen des Tumorzentrums Aa-
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Informationsquellen

der OSP-Nachsorgeleitstellen

onkologische Konferenz

onkologische Konferenz

rungen gesammelt. Zuklnftig wer-
den die Kontakte zu Selbsthilfegrup-
pen, Krebsberatungsstellen und Ge-
sundheitsamtern der Region weiter
ausgebaut und gefestigt.

Bezuglich der Ergebnisqualitat
wird vielfach der Sinn und Nutzen
onkologischer Nachsorge in Frage
gestellt, da angezweifelt wird, ob die
durch die OSP organisierte onkolo-
gische Nachsorge — wie auch Nach-
sorge generell —, dazu dienen kann,
Lebenszeiten zu verlangern. Unab-
hangig von der kontrovers gefiihrten
Diskussion ist unbestritten, daR
Nachsorge von den betroffenen Pati-
enten gewiinscht wird. Als hinreichend gesichertes Er-
gebnis der Bewaltigungsforschung gilt, daR gerade bei
Krebspatienten kontinuierliche Betreuung und psycho-
soziale Unterstiitzung dringend notwendig sind. Uber
eine Intensivierung der Betreuungssicherheit wird so-
mit ein Mehr an Lebensqualitéat vermittelt.

Die OSP in Nordrhein werden zukuinftig ihre Akti-
vitaten im Bereich der Qualitatssicherung noch auswei-
ten. Zunachst war es wichtig, die Grundvoraussetzun-
gen fir weitergehende MaRnahmen zu schaffen. Dies ist
— wie eingangs erwahnt — nahezu vollstandig gelungen,
sowohl im Hinblick auf Flachendeckung als auch im
Hinblick auf die wohnortnahe Versorgung von Krebs-
patienten. Die erhobenen Daten gilt es nun sinnvoll zu
nutzen. Neben einer moglichen Beteiligung am Aufbau
eines nordrheinischen Krebsregisters zeigt das Beispiel
des OSP Bonn, daR bereichseigene Daten sinnvoll ver-
wendet werden kdnnen, beispielsweise fur die Erarbei-
tung bereichseigener Leitlinien fur die Diagnose, Nach-
sorge und Therapie von Mamma-, Bronchial- und Dick-
darmkarzinomen.

Unabhéngig von der Dokumentation selbst sowie
der diesbezuglichen Arbeit der Leitstellen werden sich
die OSP immer mehr zu regionalen Kristallisations-
punkten fur Qualitatszirkel, die Fort- und Weiterbil-
dung von Arzten und die Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfegruppen entwickeln.

Erstbericht

Protokoll

Behandlungs-
bericht

Protokoll

Nachsorge-
bericht

Onkologische Schwerpunkte
im Landesteil Nordrhein

Anschrift OSP

Tumorzentrum Aachen e.V. OSP Duisburg e.V.
Nachsorgeleitstelle Klinikum Am Burgacker 30
Pauwelsstr. 20, 52074 Aachen 47051 Duisburg

Tel. 0241/80 89 728 Tel. 0203/99 23 40

OSP Bergisch-Land e.V. OSP Koln e.V.

Carnaper Str. 55 Postfach 906001

42283 Wuppertal 51126 Koéln

Tel. 0202/25 05 90 Tel. 02203/96 45 0
Onkologischer Schwerpunkt OSP Linker Niederrhein e.V.
Bonn e.V. Beethovenstr. 13-15

Im Mihlenbach 2b, 53127 Bonn 41061 Ménchengladbach
Tel. 0228/97 97 00 Tel. 02161/85 04 5

OSP Diisseldorf, Mettmann, OSP Ruhr e.V.

Heinrich-Held-Str. 33
45133 Essen
Tel. 0201/84 20 70

Neuss e.V.
Himmelgeister Str. 37
40225 Diusseldorf
Tel. 0211/90 56 6
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