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Zum Jahresbericht

Am 1.1.1998 ist das Bayerische Krebsregistergesetz (s. Kap. 4.5) inkraftgetreten. Dieses
Gesetz setzt auf Strukturen und Aktivitäten der fünf Tumorzentren in Bayern und nutzt
diese. Ziel dieser Aktivitäten ist es, alle in die Versorgung involvierten Ärzte und Kliniken
regional zur Kooperation zu bewegen, die Häufigkeiten der Krebserkrankungen, die
Befunde und die Ergebnisse der Versorgung zu belegen. Zukunftsfähig ist ein solcher
Ansatz, weil epidemiologische und klinische Fragen anhand eines Datenbestandes
beantwortet werden können.

Der vorliegende Bericht des Tumorregisters München soll Rechenschaft über das erste
Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes ablegen und zugleich das facettenreiche Aufgaben-
spektrum aufzeigen. Für letzteres kann in München auf jahrelange Kooperation mit ein-
zelnen Kliniken und ganzen Fachgebieten zurückgeschaut werden. Beispielhaftes ist
erreicht worden.

Die Öffentlichkeit, die Bevölkerung und die Patienten sollen wissen, daß sich in der Medi-
zin etwas bewegt. Die moderne Krebstherapie wird in der Regel von mehreren Fachge-
bieten getragen. Ein Spiegelbild der Versorgung erfordert deshalb die Mitwirkung aller, der
Kliniken, Belegärzte und niedergelassenen Ärzte im Einzugsgebiet. Erstmalig wurden
auch Patienten um Mitwirkung gebeten. Überwältigend war die Bereitschaft, Fragen zu
ihrer Lebensqualität und zur Versorgung zu beantworten. Diese Beurteilungen liefern
einen wichtigen Maßstab für das ärztliche Handeln. Viele Kliniken arbeiten dankenswer-
terweise regelmäßig mit, d.h. sie haben ihre Klinikregister eingebracht, melden die von
ihnen behandelten Patienten und kennen die Ergebnisse ihrer Behandlungen. Für die
häufigsten Erkrankungen liegen auch die Ergebnisse im Vergleich zwischen den Kliniken
vor. Damit wird eine für alle Patienten qualitativ hochwertige vergleichbare Versorgung
belegt und gefördert. Auch auf Gemeinde- und Landkreisebene wird nach handlungsrele-
vanten Besonderheiten gesucht.

Mit diesen erfreulichen kleinen Fortschritten soll aber nicht von der Realität abgelenkt
werden. Krebsregistrierung erfordert von allen Interessierten und in die Versorgung von
Krebspatienten Involvierten kontinuierliche Mitwirkung. 1996 ist eine Erfassungsrate von
80% erreicht worden, für 1998 wird mit der Aktion Inzidenz 1998 eine nennenswerte
Verbesserung angestrebt. Dies reicht nicht aus. Auch die Kliniken und Ärzte, denen eine
solche Mitwirkung und Zusammenarbeit heute noch schwer fällt, sind von der Bedeutung
ihres Beitrags zu überzeugen. Darüber hinaus sind die rechtlichen und materiellen
Rahmenbedingungen durch das Krebsregistergesetz komplexer, z.T. schlechter
geworden. Mit der Novellierung des Gesetzes für das Jahr 2000 bietet sich eine neue
Chance, Erfahrungen zu nutzen und zukunftsfähig zu werden.

Rechenschaft und Dank gilt den Patienten, deren Daten wie bisher datenschutzgerecht
verarbeitet wurden. Engagierten Kliniken und Ärzten ist zu danken, die mit ihrer Doku-
mentation die Qualität ihrer Versorgung prüfen, belegen und verbessern. Die Stadt
München und fast alle Gemeinden des Einzugsgebietes haben geholfen, damit aussage-
kräftige Ergebnisse vorgelegt werden können. Nicht zuletzt soll auch all denen Dank
gesagt werden, die die Infrastruktur des Tumorregisters gefördert und die Drucklegung
sowie den Vertrieb des Jahresberichts unterstützt haben (s. Kap. 1.6).

München, im Juni 1999

D. Hölzel
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Verzeichnis der Abbildung en und T abellen

Abbildungen und Tabellen sind selbstinterpretierend gestaltet und zusätzlich ausführlich
erläutert. Sie beschreiben die Ziele einer modernen Krebsregistrierung, den Stand des
Tumorregisters München und die bereits vorliegenden vielschichtigen Ergebnisse zur
Unterstützung von Versorgung und Forschung. Geringe Widersprüche im Text und
zwischen Tabellen ergeben sich u.a. aus dem Bezug (Patienten oder Tumordiagnosen),
aus Kohortendefinitionen (alle registrierten Patienten, nur mit gutem Follow-up auf
Gemeindeebene, nur mit mehr als 5 Jahre zurückliegenden Diagnosedatum). Vernach-
lässigbar sollten Fehler aus Unachtsamkeit der Autoren sein, die sich über jede kritisch-
konstruktive Anmerkung freuen.
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AGKRG Gesetz zur Ausführung des Krebsregistergesetzes (v. 24. Nov. 1997,
s. Kap. 4.5)

BayKrG Bayerisches Krankenhausgesetz (v. 22. Juli 1986)

DCO death certificate only (s. Glossar)

ICD International Classification of Diseases (wenn nicht anders angegeben:
10. Revision)

KRG Krebsregistergesetz (v. 4. Nov. 1994)

LMU Medizinische Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universität München

Region München Stadt München und die Landkreise Dachau, Ebersberg, Erding,
Freising, Fürstenfeldbruck, München Land, Starnberg

SEER Surveillance, Epidemiology and End Results
Eine bevölkerungsbezogene Krebsregistrierung des National Cancer Institutes auf der
Basis von 14% der Bevölkerung der USA. Seit 1973 sind Inzidenz- und Überlebens-
Daten verfügbar.

StMAS Bayerisches Staatsministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 
Frauen und Gesundheit

TB Todesbescheinigung

TR Tumorregister

TRM Tumorregister München

TU Medizinische Fakultät der Technischen Universität München

TZ Tumorzentrum

TZM Tumorzentrum München
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