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Leistungsbilanz der Onkologischen
Schwerpunkte Nordrhein 1996

Ein Beitrag der ,,Arbeitsgruppe Bilanz fir die Onkologi-
schen Schwerpunkte des Landesteils Nordrhein“*

Die OSP des Landesteils Nordrhein

Die Onkologischen Schwer-
punkte des Landesteils Nordrhein
(OSP) haben nach Uber 5jahriger
Tatigkeit eine erfolgreiche Bilanz
vorzuweisen. Insgesamt wurden bis-
lang 113.335 Tumorfalle registriert.
Allein im Berichtsjahr 1996 wurden
27.628 neu aufgetretene Falle er-
fallt. Etwa 85% dieser Patienten
werden regelmaBig nachgesorgt.
Davon wurden uber 142.000 Nach-
sorgekontakte durch die OSP initi-
iert.

Die einzigartige Verzahnung
zwischen ambulantem und sta-
tionarem Bereich erlaubt aufgrund
der Organisationsstruktur der OSP
Rickschliisse auf die Qualitat der
Versorgung von Tumorpatienten in
Diagnose, Therapie und Nachsorge
durch umfassendes Monitoring des
Krankheitsverlaufes.

Mit der Unterzeichnung einer
Empfehlungsvereinbarung Zwi-
schen den Landesverbanden der
Krankenkassen, der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen
sowie den Kassenarztlichen Verei-
nigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe wurde Ende 1989 die Grund-
lage daflir geschaffen, daB 15 Onko-
logische Schwerpunkte gegriindet
werden konnten, die Tumorpatien-
ten im Land Nordrhein-Westfalen
in der Organisation der Nachsorge
betreuen (davon acht im Landesteil
Nordrhein und sieben in Westfalen-

Lippe). Zum ersten Mal wurden da-
mit alle niedergelassenen Arzte zu-
sammen mit den Krankenhdusern
in eine Organisationsstruktur fur
die Langzeitbetreuung von Tumor-
patienten eingebunden. Organisa-
torisch wurde erstmals fur ein
ganzes Bundesland eine Flachen-
deckung gewahrleistet.

Ziel der OSP ist es, fur alle Tu-
morpatienten eine den Anspriichen
an die moderne Medizin gerecht
werdende Therapie sowie pra- und
posttherapeutische Betreuung un-
abhangig von Wohnort und regiona-
len Gegebenheiten zu gewahrlei-
sten.

Somit steht die Qualitat der Ver-
sorgung der betroffenen Tumorpati-
enten ganz im Mittelpunkt. Es geht
konkret darum, fuir jeden Patienten
eine dem neuesten Stand der medi-
zinischen Wissenschaft entspre-
chende Betreuung in allen Phasen
des Krankheitsverlaufes u.a. durch
stetigen Wissenstransfer zu den be-
treuenden Arzten sicherzustellen.

Inzwischen sind die acht Onkolo-
gischen Schwerpunkte des Landes-
teils Nordrhein, fir die im vorlie-
genden Artikel die Jahresbilanz fir
das Berichtsjahr 1996 auszugsweise
dargestellt wird, unverzichtbare In-
formationsdrehscheiben in allen
Phasen der Versorgung onkologi-
scher Patienten, von der Diagnostik
Uber die Therapie bis hin zur Nach-
sorge und psychosozialen Betreu-
ung. Sie reprasentieren ein gelunge-

nes Modell fiir die Verzahnung zwi-
schen ambulantem und stationdrem
Sektor in Nordrhein-Westfalen.

Arbeitsweise

Da die Primartherapie onkologi-
scher Erkrankungen uberwiegend
im Krankenhaus stattfindet, stam-
men die fir die Gesamtheit des
Krankheitsbildes initial wesentli-
chen Daten von dort.

Die Basisdokumentation wird
vom Primartherapeuten veranlaft,
der den Patienten Uber die organi-
sierte Nachsorge im Onkologischen
Schwerpunkt aufklart, dessen Einver-
standnis einholt und die Modalitaten
der vorgesehenen Nachsorgeuntersu-
chungen und -termine festlegt.

Datenerfassung, Validitat und
Sicherung der Datenqualitat

Die onkologischen Schwerpunk-
te im Landesteil Nordrhein versor-
gen insgesamt eine Bevolkerung
von etwa 10 Millionen Einwohnern,
wobei die Versorgungsbereiche der
einzelnen Schwerpunkte unter-
schiedliche Groéfl3en aufweisen (zwi-
schen 0,7 und 2,1 Millionen Ein-
wohner). Anzustreben ist die Erfas-
sung aller neu aufgetretenen Tumor-
erkrankungen im Einzugsbereich
und die flachendeckende, wohnort-
nahe, qualitatsgleiche medizinische
Versorgung.

Alle acht onkologischen Schwer-
punkte im Landesteil Nordrhein
verwenden einheitliche Erfassungs-
instrumente und dasselbe Daten-
banksystem (LAKOS'). Die auf den
standardisierten Dokumentations-
bdgen [1] enthaltene Information
zu Erstdiagnose, Therapie, Nachsor-
ge und Follow-Up wird in den On-
kologischen Schwerpunkten von
Arzten gesichtet und nach Validie-
rung (u.a. anhand von pathologi-
schen Befunden) sowie Plausibi-
litatskontrollen und evtl. erforderli-
chen Ruckfragen (direkt bei den
meldenden Arzten) in der Leitstelle
eingegeben [2].

* H.-Hubert Brenner (Onkologischer Schwerpunkt Dusseldorf, Mettmann, Neuss e. V.), Barthel Lovenfosse (Onkologischer Schwerpunkt Niederrhein
e.V.), Axel-J. Miiller (Onkologischer Schwerpunkt Koln e. V.), Manfred Sagner (Onkologischer Schwerpunkt Bergisch-Land e. V.) und Angela Spelsberg

(Tumorzentrum Aachen e. V.)
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Als Indikatoren der Datenqua-
litat werden u.a. regelmalig der An-
teil fehlender Daten (Missing Va-
lues), insbesondere fehlender Tu-
morstadien bei Diagnose sowie der
Anteil der aus der Nachsorge her-
ausgefallenen Falle evaluiert.

RegelmaRige Unterweisungen in
die Dokumentationspraxis werden
von allen OSP in den Mitglieds-
krankenh&dusern und bei anderen
interessierten Arzten durchgefiihrt.

Datenanalyse fiir die Bilanz ‘96
Der Jahresbilanz liegen Daten zu
folgenden Fragen zugrunde:

1. Meldevollstéandigkeit

2. Verteilung der
Tumorerkrankungen

3. Demographische Charakteristika

4. Tumorstadien bei Diagnose

5. Haufigkeit von Rezidiven und

Metastasen
6. Verteilung histologischer

Klassifikationen
7.Verzahnung ambulanter und

stationérer Bereich

Alle zum Berichtsjahr 1996 ein-
gegebenen Dokumentationsbégen
in den einzelnen OSP werden, bezo-
gen auf den Wohnort des Patienten,
analysiert nach Datum der Diagno-
se, Behandlung und Nachsorge. Ei-
ne zentral erstellte Datenbank-Ab-
frage wurde identisch in allen acht
Onkologischen Schwerpunkten zum
Datenretrieval eingesetzt.
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Ergebnisse Bilanz ‘96

Bis zum Ende des Berichtsjahres
1996 hatten die OSP des Landesteils
Nordrhein nach einer mittleren
Tatigkeitsdauer von 5%/, Jahren ins-
gesamt Uber 113.000 Tumorpatien-
ten registriert (Abbildung 1).Von
diesen wurden 24,4% im Jahre 1996
neu aufgenommen. Im Einzugsbe-
reich der OSP waren ca. 22.000 Tu-
morfélle zu verzeichnen. Die OSP
sind zustandig fur eine Bevolkerung
von knapp 10 Mio. Einwohnern. Ta-
belle 1 zeigt den bevélkerungsbezo-
genen Erwartungswert der Tumor-
féalle unter der Annahme einer sta-
bilen Inzidenzrate von 4%. Damit
wurden Uber alle OSP gemittelt

609% der erwarteten 38.000 Falle er-
falt.

Besonders bedeutsam fir die
Meldevollstandigkeit sind die Abtei-
lungen Gynékologie, Urologie, Inne-
re Medizin, Chirurgie und Strah-
lentherapie. Ausbaufahig erscheint
die Zusammenarbeit mit den klini-
schen Abteilungen fir HNO und
Dermatologie (Abbildung 4).

Abbildung 2 zeigt, daR etwa 50%
der Neuerfassungen aus dem Jahr
1996 im selben Jahr diagnostiziert
wurden. Insgesamt ist von einer
Nachlaufphase von etwa 2 Jahren
auszugehen.

Bei Betrachtung der Abweichun-
gen der prozentualen Verteilung
zwischen den OSP Nordrhein 1996
und dem Saarland 1992 (Abbil-
dung 3), fallt auf, daB die OSP des
Landesteils Nordrhein Uber 14%
mehr Mammakarzinome und ca.
10% weniger Hauttumoren regi-
strieren.

Insgesamt wurden im Jahre 1996
Uber 142.000 Nachsorgeaufforde-
rungen von den OSP an die betreu-
enden Nachsorgedrzte verschickt.
Im gleichen Zeitraum wurden mehr
als 87.500 Nachsorgeberichte doku-
mentiert.

Diskussion

Nach funfjahriger Aufbauarbeit
sind die OSP des Landesteils Nord-
rhein in der Lage, eine Leistungsbi-
lanz vorzulegen, die den Vergleich
zu anderen Tumorregistern zulafit.
Hervorzuheben ist, daf die acht On-
kologischen Schwerpunkte des Lan-
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Neuerfassungen im Berichtsjahr 1996

Abb. 2

AT -
s B

=i

7R

0 vor1993 O 1993
B 1995 W 199%

H 1994

25



desteils Nordrhein alle Versorgungs-
ebenen umspannen und somit am-
bulante und stationére Bereiche er-
folgreich verzahnen. Krankenhau-
ser, Universitatskliniken und die
niedergelassene Arzteschaft sind an
den OSP beteiligt. Die Nachsorgeor-
ganisation ist die Aufgabe, auf deren
Basis wesentliche Versorgungsdaten
gewonnen werden kénnen.

Wie der Vergleich zum Krebsre-
gister Saarland [3], dem derzeit ein-
zigen internationalen Standards ge-
niigenden epidemiologischen Krebs-
register in der Bundesrepublik
Deutschland, zeigt, ist die prozen-
tuale Verteilung der registrierten
Tumorarten durchaus reprasentativ
fur die Gesamtheit der Tumorfélle.
Andere Nachsorgeleitstellen, wie
z.B. in Niedersachsen und Bremen,
weisen erheblich groRere Abwei-
chungen bei der Haufigkeit wichti-
ger Tumorarten wie z.B. Lungenkar-
zinom und Darmtumoren gegen-
Uber dem Saarland auf [4]. Die in
den OSP deutliche Uberreprasenta-
tion der Mammakarzinome findet
sich auch in den niedersachsischen
Nachsorgedaten. Die exzellente Mit-
arbeit der gynakologischen Fach-
arzte in Krankenhausern und nie-
dergelassener Praxis liegt dem zu-
grunde. Zudem erhoht die relativ
guinstige Prognose des Mammakar-
zinoms und sein langer nattrlicher
Verlauf die Motivation zur Nach-
sorge, wohingegen Tumore mit
schlechterer Prognose und ungin-
stigerem Verlauf den Nachsorgere-
gistern weniger haufig gemeldet
werden (z.B. Pankreaskarzinome
oder Lungenkarzinome).

Bezogen auf die Bevolkerung des
Einzugsbereiches und aufgrund der
dort erwarteten Tumorinzidenz von
4% [5] kann gezeigt werden, daf3 ein-
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zelne OSP schon derzeit eine hohe
Erfassungsrate allein durch die
Nachsorgetatigkeit erreicht haben
(Tabelle 1). Deutlich ist die groRRe Va-
riabilitat zwischen den einzelnen
Schwerpunkten, die sicherlich auf die

Tabelle 1
Eckdaten der Onkologischen
Schwerpunkt Nordrhein 1996 messsssss—
Tumorfalle
OSP Bevolkerung Erwartet Beobachtet

Aachen 1.050.195 4.201 3.073
Bergisch-Land 667.419 2.670 1.694
Bonn 1.032.807 4.131 3.035
Diisseldorf 1.531.698 6.055 1.820
Duisburg 1.290.473 5.162 2.355
Koln 2.122.682 8.491 4.515
Linker Niederrhein 805.152 3.221 2.679
Ruhr 1.012.578 4.050 2.452
Gesamt 9.513.004 37.981 21.623
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unterschiedlich langen Tatigkeits-
zeitraume zuriickzufiihren ist. Zu-
dem ist zu bertcksichtigen, dall die
OSP bislang keinen Zugang zu Lei-
chenschauscheinen erhalten, einer
wichtigen Datenquelle, auf die ande-
re Krebsregister stets zurtickgreifen
kénnen. Aufgrund der hohen Melde-
vollstandigkeit und der inhaltsglei-
chen Angaben fiir ein epidemiologi-
sches Krebsregister sollten die OSP
in die Uberlegungen fiir die Etablie-
rung flachendeckender Krebsregi-
ster unbedingt einbezogen werden.
Mit der Publikation des Bilanzbe-
richtes 1996 beginnen die acht On-
kologischen Schwerpunkte des Lan-
desteils Nordrhein mit der Umset-
zung ihres Konzepts zum Qua-
litditsmanagement in der onkologi-
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schen Versorgung. In Kooperation
mit den meldenden Abteilungen und
Arzten erfolgt ein Informationsaus-
tausch ber Prognosefaktoren, Be-
handlungsmethoden und das Be-
handlungsergebnis, um dem betreu-
enden Arzt damit das Instrument zur
Qualitatssicherung selbst in die
Hand zu geben. Dariiber hinaus die-
nen die onkologischen Schwerpunk-
te als Multiplikatoren von evidenz-
basierten Leitlinien und Behand-
lungsstandards in der Onkologie
gemanl den Empfehlungen der inter-
nationalen und nationalen Fachge-
sellschaften. Voraussetzung fir die-
ses Qualitadtsmanagement ist die Va-
liditat und Repréasentativitat der er-
hobenen Daten, ihre Vollstandigkeit
und ihr Bevolkerungsbezug. Fur be-
stimmte Tumorarten haben die OSP
schon jetzt diese Voraussetzungen
erreicht. Als Beispiel solcher Aus-
wertungen werden die Onkologi-

schen Schwerpunkte des Landesteils
Nordrhein demnachst Daten zum
Mammakarzinom veroffentlichen.
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KOMMENTAR

Wer soll das

von Karl H. Kimbel

er Karnevalsschlager wird
nicht nur durch die zuneh-
mende Staatsverschuldung,

sondern auch fiir uns Arzte und un-
sere Patienten bald bitterer Ernst.
Waéhrend bewuf3t wurde, dal3 jeder
Fortschritt diagnostischer Techni-
ken praktisch keine Einsparung bei
bewdahrten Methoden bringt, hat die
(Standes-)Politik die Folgen der
Schubkraft arzneitherapeutischen
Fortschritts noch nicht im vollen
Umfang erkannt.

Dazu tragt nun auch die Zensur
des ,,Arzneiverordnungs-Report”
1997 bei, der die Vertragsarzte seit
zwolf Jahren verlaBlich Gber ihr
Verordnungsverhalten  informiert
hat. Fast wére es soweit gekommen,
daR der Arzteschaft dieses interna-
tional hochgelobte und einzigartige
Zahlenwerk weggenommen wor-
den ware, nur weil in Marginalien
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bezahlen?

dazu, die ohne Schaden entfallen
kdnnten, Marktinteressen einiger
Hersteller tangiert sein sollen. In-
zwischen ist das Buch als ,,verfi-
gungsbeklagte Ausgabe” mit ge-
schwarzten Passagen erschienen.

Einer der beiden Autoren gibt in
einer Presseerklarung Einblicke in
die Verordnungsproblematik des
vergangenen Jahres; ,,Der Anstieg
des Arzneimittelumsatzes im Ge-
samtmarkt um 4,8% auf 34,7 Mrd.
DM (Rekordwert 1992: 33,5 Mrd.)
beruht 1996 auf einem ungewéhn-
lich starken Wechsel hin zur Ver-
ordnung teurerer Medikamente
(+6,7%), wahrend die Zahl der ver-
ordneten  Arzneimittelpackungen
(-3,5%) deutlich rucklaufig war.
... Indrei Jahren sind die Einsparun-
gen des Gesundheitsstrukturgeset-
zes (GSG) somit vollstandig aufge-
zehrt worden.”

Sofort stellt sich die Frage, ob
feurere* Medikamente immer den
Mehrpreis wert sind, d.h. die Be-
schwerden schneller lindern, die
Krankheitsdauer abkiirzen und weni-
ger unerwinschte Wirkungen (auch
auf die Lebensqualitat) haben. Die
Umsatzzuwéachse betreffen z.T. Arz-
neistoffgruppen, die erst kiirzlich ein-
gefiihrt wurden. Von ihnen gibt es,
wenn iberhaupt, nur wenige aussage-
kraftige kontrollierte Studien, die be-
wahrte Arzneistoffe mit dem Neuen
vergleichen. Sind die Hersteller nicht
bereit, solche Studien zu finanzieren,
miBten sie die Kassen durchfiihren
lassen. Wahrscheinlich ibertrafen die
Einsparungen die Forderungsmittel.

Die Presseerklarung gibt aber
noch weitere interessante Einblicke:
,Umsatzstarke Spezialpréparate mit
geringen Verordnungsmengen, die
fast ausschlief3lich fur spezielle Indi-
kationen im Rahmen besonderer the-
rapeutischer Verfahren an ausge-
wahlte Zentren eingesetzt werden,
haben im Jahre 1996 einen Umsatz
von knapp 1,5 Mrd. DM erreicht. Ge-
genlber dem Vorjahr liegt der Ko-
stenzuwachs ... bei 1,3 Mrd. DM und
erklart somit zu einem groRen Teil
den Umsatzzuwachs im Gesamt-
marktin der Hohe von 1,6 Mrd. DM.*

Das zeigt eindeutig die Notwen-
digkeit, mit der GKV zu einer Son-
derregelung fir diesen Posten zu
kommen. Aber auch auferhalb der
»Spezialpraparate* sind im laufen-
den Jahr Kostenspriinge in Milliar-
denhohe nicht auszuschlieRen, die zu
Lasten des Honorars gingen. Wiirde
nur die Halfte der Hochdruckpatien-
ten, wie gelegentlich fiir Neubehand-
lungen empfohlen, auf Angiotensin-
rezeptorenblocker oder Calcium-T-
Kanalblocker umgestellt, waren bei
Tagesbehandlungskosten zwischen
zwei und vier DM die obengenann-
ten Kostenzuwachse bald erreicht.

Fazit: Um unsere Patienten aus-
reichend und zweckmalig mit Arz-
neimitteln zu behandeln, bedarf es
nicht immer des Neuesten und Teu-
ersten, wie uns die Herstellerverban-
de weismachen wollen. Wir brauchen
aber neutrale Informationen, wann
es notwendig ist und wann nicht. Die
miissen wir uns selbst beschaffen und
Uber die Kammerblatter und KV-In-
formationen allen Kollegen zugéng-
lich machen.
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