Interdisziplinares
Onkologisches Konsil
am OSP Bonn

Sinnvolle strukturverbessernde Maflinahme zur
flachendeckenden Versorgung von Tumorpatienten —
Teilstlick des Gesamtauftrages der Onkologischen

Schwerpunkte in NRW

von Bettina Billig und Oliver Funken

ie Onkologischen Schwer-
D punkte (OSP) in Nordrhein-

Westfalen haben als Qua-
litatssicherungssystem die flachen-
deckende qualitatsgleiche Betreu-
ung von Tumorpatienten zu realisie-
ren. Neben dem Aufbau einer feed-
back-Struktur Uber Diagnostik,
Therapie und Nachsorge fir alle an
der Krankenbetreuung beteiligten
Arzte ist als weiterer wichtiger Bau-
stein fur die strukturelle Verbesse-
rung der Versorgung das Interdiszi-
plinare Onkologische Konsil (I0K)
eingefuhrt worden.

In diesen Konsilen werden inter-
disziplinar onkologische Problem-
falle erértert. Im Zeitraum Septem-
ber 1992 bis Dezember 1996 sind im
OSP Bonn 166 Konsile mit 709 Fall-
vorstellungen durchgefihrt wor-
den.

Nach vier Jahren Onkologische
Konferenz am OSP Bonn gilt es,
aufgrund der jetzt durchgefiihrten
Analyse MaRBnahmen zu ergreifen,
um das erreichte hohe Niveau be-
zlglich Fachkompetenz und Orga-
nisation weiterzuentwickeln.

DefinitionsgemaR ist ein IOK ein
Zusammentreffen von niedergelas-
senen Arzten, Krankenhausirzten
und interdisziplinar onkologisch
tatigen Arzten, um tber die Proble-
me bei der Betreuung eines Patien-
ten zu beraten.

Mit dem Aufbau des OSP Bonn
im Jahre 1992 wurde zeitgleich das
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IOK als Teilstiick des Gesamtauf-
trages an den Medizinischen Ein-
richtungen der Universitit Bonn
mit Einbindung der niedergelasse-
nen Arzte und der Krankenhauser
aufgebaut. Mit Beginn des Jahres
1993 wurde diese Einrichtung unter
Beriicksichtigung des Beratungsbe-
darfes erganzend in weiteren Kran-
kenhausern der Region dezentral
durchgefihrt.

Aufbau eines Expertenpools

Um eine hohe Kompetenz der
Interdisziplindren Onkologischen
Konferenzen zu gewahrleisten, war

es erforderlich, die onkologisch tati-
gen Arzte beratend einzubinden.
Dies geschah in Form eines Exper-
tenpools. Dieser wurde im Jahr 1993
realisiert und wird laufend aktuali-
siert. Zur Zeit sind 35 niedergelas-
sene Arzte und Krankenhausarzte
in diesem Pool registriert.

Die Organisation der 10K
mit Veranstaltungsankiindigung im
Rheinischen Arzteblatt, Informati-
on der nachbetreuenden Arzte tiber
das Nachsorgeanschreiben sowie
Programmerstellung und Versen-
dung wird vom Onkologischen
Schwerpunkt durchgefiihrt. Zudem
Ubernimmt der OSP weitere Ser-
viceleistungen wie Erstellung und
Versendung eines Ergebnisproto-
kolls sowie die stellvertretende Vor-
stellung von Tumorpatienten fir
niedergelassene Arzte. Das Ergeb-
nisprotokoll mit der darin enthal-
tenden Empfehlung ist fiir die betei-
ligten und mitbetreuenden Arzte ei-
ne zusatzliche Hilfe bei der Ent-
scheidungsfindung und wird im OSP
als Dokument den entsprechenden
Patientenunterlagen zusortiert.

Das IOK als Baustein des aufzu-
bauenden  Qualitatssicherungssy-
stems stellt eine sofortige Verbesse-
rung des Versorgungsniveaus dar.
Dieses Instrument gilt es im Rah-
men eines kontinuierlichen Qua-
litdtsverbesserungsprozesses im wei-
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teren zu optimieren. Konsequenter-
weise muf? hierzu das Erreichte kri-
tisch analysiert werden.

Bereits im Juni 1996 wurde vom
OSP eine Meinungsumfrage bei
niedergelassenen Arzten in der Re-
gion durchgefihrt. Ziel der Umfra-
ge war es, die Zusammenarbeit zwi-
schen dem OSP Bonn und den Arz-
ten der Region zu analysieren und
die Servicefunktion fur die Mitglie-
der auszubauen.

SchwerpunktmaRig wurden fol-
gende Themenbereiche abgefragt:

Nachsorge

Dokumentation

Interdisziplindre Onkologische

Konsile

Fortbildungsveranstaltungen

EDV-Anbindung und

EDV-Ausstattung
Als Ergebnis der Umfrage zeigte
sich, daf3 das IOK als Institution be-
kannt ist und Interesse an eigenen
Fallvorstellungen besteht. Die Ana-
lyse zeigt jedoch auch eine Diskre-
panz zwischen Teilnahmehaufigkeit
und diesem Interesse.

Der Onkologische Schwerpunkt
Bonn fihrte daraufhin im Dezem-
ber 1996 erneut in seinem Einzugs-
gebiet eine Meinungsumfrage spezi-
ell zur Interdisziplinaren Onkologi-
schen Konferenz durch. 136 nieder-
gelassene Arzte und Kranken-
hausérzte wurden anhand der Teil-
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nehmerlisten der 10OK-Veranstal-
tungen angeschrieben. Folgende
Fragen wurden angesprochen:
Allgemeiner Teil
Fachrichtung/Tatigkeit/
Avrbeitsplatz (Ort)
Haufigkeit der Teilnahme im
Jahr 1996
Teilnahmemotivation
Beurteilung des Serviceange-
botes/Organisation vom OSP
Beurteilung der Einrichtung
LIOK*
Beurteilung der Qualitat der
Beratung (Expertenpool)

Beurteilung der Qualitat der
Ratsuchenden (Vorstellung der
Tumorpatienten)

Spezieller Teil:
Beurteilung von an verschiede-
nen Orten durchgefuhrten IOK

Ergebnisse der Meinungsumfrage

Von den 136 Anfragen haben wir
52 Riuckantworten erhalten. Aus
dem Bereich Stadt Bonn haben wir
zahlenméliig die meisten Ruckant-
worten erhalten, Krankenhaus-
arzte haben bevorzugt geantwortet.
Grundtendenz aller Ruckmeldun-
gen ist, dal? die Veranstaltung be-
darfsgerecht durchgefiihrt wird, daf3
die Erstellung und Versendung ei-
nes Ergebnisprotokolls hilfreich ist
und dies vom OSP aus zu erfolgen
hat. In der Gesamtbeurteilung wur-
de das IOK als eine Einrichtung mit
»guter Beratung* (47 Meinungen)
charakterisiert, lediglich zwei Mei-
nungen lagen vor, die das IOK als
Uberflissig einschatzten (Abb. 1).
Das Beratungsergebnis floR in die
Entscheidung mit ein. Es wurde in
keinem Fall als nicht adaquat einge-
schatzt (Abb. 2).

Erwartungsgeman wurde als Ta-
gungsort die Universitat bevorzugt,
die Ubrigen Tagungsorte wurden
weniger haufig genannt (Abb. 3).
Wenn man aber die Anzahl der po-
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tentiell teilnehmenden Arzte in der
Peripherie mitbertcksichtigt (klei-
nere Einzugsgebiete), wurde das de-
zentrale Konzept dennoch positiv
bewertet (Abb. 4).

Verstarkte Integration von
niedergelassenen Arzten

Der Bedarf fur das IOK als Er-
gebnis aus beiden Meinungsumfra-
gen ist unbestritten. Auf der Grund-
lage der jetzt erhaltenen Ergebnisse
aus der Meinungsumfrage vom De-
zember 1996 ist das IOK insgesamt
als eine etablierte und akzeptierte
Einrichtung bei den teilnehmenden
Arzten angesehen. Die Onkologi-
sche Konferenz baut somit auf ei-
nem guten organisatorischen Kon-
zept auf.

Bei den ratsuchenden Arzten aus
dem niedergelassenen Bereich und
aus dem Krankenhausbereich exi-
stieren Vorbehalte und Bertihrungs-
angste. Dies hat verschiedene Griin-
de und ist bei den niedergelassenen
Arzten stiarker ausgepragt. Sie zie-
hen nicht selten eine telefonische
Beratung durch den Expertenpool
vor. Die Mittlerfunktion durch den
OSP Bonn ist nach eigenen Erfah-
rungen nach Herstellung des Kon-
taktes zu den onkologisch tatigen
Arzten vielfach nicht mehr erfor-
derlich.

16

Schlufifolgerung

Ein erster Schritt, mit der Onko-
logischen Konferenz als Teilstiick
eines Qualitatssicherungssystem, ist
getan. Der OSP Bonn steht jedoch
weiterhin in der Pflicht, die erreich-
ten Ziele weiterzuentwickeln. Ins-
besondere gilt es, die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen
den niedergelassenen Arzten und
Krankenhausérzten und den Fort-
bildungscharakter des 10K auszu-
bauen. Ziel mul? es sein, dal die
Einrichtung des 10K Strukturver-
besserungen schafft und sich als ei-
ne vertrauensbildende MaRnahme
und Institution versteht. Es gilt, die

Veranstaltung auf einem hohen Ni-
veau beziiglich Fachkompetenz und
Organisation zu halten und sowohl
die beratenden Arzte des Experten-
pools als auch die ratsuchenden
Arzte noch besser zu integrieren.
Insbesondere muf nun die Motiva-
tion zur Teilnahme der Arzte erhoht
werden. Es gilt, Berlhrungsangste
abzubauen und ihnen den Zugang
zur Teilnahme am 10K zu erleich-
tern.

Ein mdglicher Weg ist, da ein
Drittel der Teilnehmer die Onkolo-
gische Konferenz aus reinem Inter-
esse oder zu Fortbildungszwecken
flr sich nutzt, die regelhafte Einbin-
dung von Kurzvortragen zu aktuel-
len Themen. Ein weiterer Aspekt ist
die zeitnahe Intensivierung der
weitgefacherten Information Uber
Veranstaltungstermine.

Ein weiterer Schritt zur struktu-
rellen Verbesserung und zur inter-
disziplindren Zusammenarbeit von
Arzten in der Region ist die Ein-
richtung von entsprechenden Qua-
litatszirkeln. Diese sollten sinnvol-
lerweise zeitlich an die IOK-Veran-
staltungen gekoppelt werden.
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