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Zum Jahresbericht

Auf dem Deckblatt dieses Jahresberichtes sind im Unterschied zu den früheren Ausgaben
fast ganz Oberbayern sowie die Stadt und der Landkreis Landshut abgebildet. Im Jahr
2000 verabschiedete der Bayerische Landtag einstimmig das Bayerische Krebsregister-
gesetz, in dem eine vollzählige Erfassung aller Krebsneuerkrankungen in Bayern ab 2002
vorgesehen ist. Dem Tumorregister München ist das dargestellte Einzugsgebiet mit ca.
3,66 Mio. Einwohnern zugeordnet. Diesen Jahresbericht erhalten alle ca. 90 Kranken-
häuser mit etwa 500 Abteilungen, die Krebspatienten behandeln, alle 7.600 niederge-
lassenen Ärzte sowie 437 Städte und Gemeinden dieser erweiterten Region. Mit der Auf-
bereitung von Ergebnissen wird die Zielsetzung der Krebsregistrierung umschrieben und
zugleich die Bitte verbunden, weiterhin zu kooperieren bzw. ab 2002 an einer qualitativ
hochwertigen Dokumentation mitzuwirken.

Wenn jeder vierte Bürger an einer Krebserkrankung verstirbt und fast 4 von 10 an Krebs
erkranken, besteht ein großes Interesse an Erkrankungshäufigkeiten, ihren zeitlichen Ver-
änderungen, an Befunden und den Ergebnissen der zunehmend komplexer werdenden
Versorgung. Für die Stadt München können mittlerweile für 1998 beachtenswerte
Inzidenzdaten vorgelegt werden, die aber die tatsächliche Kooperation von Kliniken und
Ärzten und die Datenqualität beschönigen. Es gibt noch niedergelassene Ärzte, Beleg-
ärzte und Kliniken, die nicht mitwirken und nicht mitwirken wollen. Ein Anmahnen jeder
einzelnen Dokumentation ist nicht möglich. Krebsregistrierung ist auf aktive Kooperation
angewiesen. Eine wichtige Unterstützung ist es deshalb, wenn auch Krankenkassen in
Budgetverhandlungen ihr Interesse an guten Daten zur Versorgung der Krebskranken und
damit die Mitwirkung jedes Hauses ansprechen.

Neben dem Rechenschaftsbericht über die Leistungen des Tumorregister München mit
Inzidenz- und Mortalitätsdaten werden zu drei Themen Daten aufbereitet: Zur Entwicklung
der Langzeitergebnisse in den letzten 20 Jahren beim Malignen Melanom, beim Mamma-
und beim Bronchialkarzinom, zur Lebensqualität von Patienten mit Rektum- und Mamma-
karzinom, sowie zum diesjährigen Schwerpunkt mit den Karzinomen des Ösophagus, des
Magens und der Prostata. Für diese drei Erkrankungsformen zeigen sich z.T. dramatische
Veränderungen der Erkrankungshäufigkeiten und des Krankheitsbildes und fordern die
Frage heraus: Was hat sich verändert und was ist das epidemiologische Erkrankungsbild
heute? Der Jahresbericht versucht Antworten zu geben.

Durch die Ausweitung des Einzugsgebietes wurde zwar das Arbeitsvolumen entscheidend
vergrößert, aber die finanzielle Situation nicht nennenswert verbessert. Deshalb ist die
Produktion und der Versand des Jahresberichtes des Tumorregister München nach wie
vor erst durch vielseitige Unterstützung zu sichern. Das Tumorzentrum München, die
Deutsche Krebshilfe, das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit, Ernährung und
Verbraucherschutz haben sich beteiligt. Die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns über-
nimmt den Versand der Jahresberichte an die niedergelassenen Ärzte. Die Arbeitsge-
meinschaft für Kommunale Datenverarbeitung Bayern (AKDB) unterstützt die Tumorregi-
strierung in Bayern durch einen kostenlosen Abgleich der Patienten mit den Einwohner-
verzeichnissen. Diesem Abgleich haben fast alle Gemeinden zugestimmt. Nicht zuletzt ist
auch Pharmafirmen zu danken, die sich an den Druckkosten beteiligt haben. Eine Unter-
stützung haben wir erhalten von:

München, im September 2001 D. Hölzel
TRM/JB2000
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Verzeichnis der Abbildungen und Tabellen

Abbildungen und Tabellen sind selbstinterpretierend gestaltet und z.T. zusätzlich ausführ-
lich erläutert. Sie beschreiben die Ziele einer modernen Krebsregistrierung, den Stand des
Tumorregister München und die bereits vorliegenden vielschichtigen Ergebnisse zur Ver-
sorgung und Forschung in der Onkologie. 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 Gemeinde-
ebene, nur mit mehr als 5 Jahre zurückliegendem Diagnosedatum). Vernachlässigbar
sollten Fehler aus Unachtsamkeit der Autoren sein, die sich stets über jede kritisch-kon-
struktive Anmerkung freuen.
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