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Zum Jahresbericht

Ein Jahresbericht hat Rechenschaft abzulegen. Alle Kliniken und Abteilungen, alle nieder-
gelassenen Ärzte und Gemeinden der Region München erhalten diesen Bericht mit
Ergebnissen zur Versorgung von Krebskranken. Wichtige Aussagen sind, daß die krebs-
bedingte Sterblichkeit in den Gemeinden der Region München 1998 und 1999 keine Auf-
fälligkeiten erkennen läßt. Mit dem Schwerpunkt "gynäkologische Tumoren" wird belegt,
daß die Versorgungsergebnisse in Bezug auf die Überlebensraten beim Korpus- und
Zervixkarzinom zwischen den größeren gynäkologischen Kliniken keine Qualitätsunter-
schiede zeigen. Beim Ovarialtumor bleiben Fragen offen. Deutlich sind aber auch Defizite
erkennbar. Es gibt noch eine große Zahl von Abteilungen und Ärzten, die zwar Patienten
versorgen, aber noch nicht kooperieren und keine Rechenschaft ablegen können. Von
erfreulichen Ausnahmen abgesehen tut sich die internistische Onkologie am schwersten.

Obwohl beachtenswerte Schritte zur Transparenz der Versorgung von Krebskranken vor-
gelegt werden, sind bisher materielle und ideelle Unterstützungen ausgeblieben. Dem
Tumorregister ist es deshalb noch nicht möglich, die Abteilungen personell und ambulant
zu unterstützen, die sich zur Dokumentation nicht in der Lage sehen. Ebenso kann die
große Mitwirkungsbereitschaft der Patienten nicht genutzt werden, um durch die Erhe-
bung ihrer Lebensqualität die Problemsicht für die Versorgungsträger entscheidend zu
erweitern.

Aufgrund der konstruktiven Anregungen zum letzten Jahresbericht haben wir zusätzliche
Informationen zu allen Krebserkrankungen aufbereitet. Diese epidemiologischen und klini-
schen Daten können zur Absicherung prognostischer Aussagen beitragen. Allen, die zur
präsentierten Datengrundlage beigetragen haben, gilt unser Dank. Besonders bedanken
wir uns bei niedergelassenen Ärzten, die auf Bitten von Tumorregister und Feldstudie
München mitgewirkt haben.

Stärken und Schwächen verdeutlichen aber auch, daß sich die Deutsche Krebsgesell-
schaft mit ihrer pauschalen Kritik an der Zukunftsfähigkeit der Tumorzentren an den fal-
schen Adressaten gewandt hat. Ein zentralistisches Denken verkennt offensichtlich die
Bedeutung überschaubarer dezentraler Strukturen. Außerdem sind die Tumorregister
lediglich ein Spiegel für die Kooperationsfähigkeit der Medizin. Wir zeigen, daß die
Zukunftsfähigkeit der Tumorregister der Tumorzentren offensichtlich fundierter ist als das
Denken ihrer Kritiker.

Die in der Region München etablierte Struktur ist hinreichend belastbar, so daß wir ohne
Zögern einer Ausdehnung auf Oberbayern mit 3,99 Mio. Einwohnern zugestimmt haben.
Dieses Ziel wurde von der Politik unter der Zusicherung einer weiteren personellen Teil-
unterstützung mit dem neuen Krebsregistergesetz für 2002 vorgegeben.

Der Jahresbericht konnte auch in diesem Jahr allen Versorgungsträgern der Region nur
durch großzügige Unterstützung zugestellt werden. Das Tumorzentrum München, das
Bayerische Staatsministerium für Arbeit und Sozialordnung und die Deutsche
Krebshilfe und das Bundesgesundheitsministerium sind zu nennen. Die Kassenärzt-
lichen Vereinigungen der Bezirke München Stadt und Land und Oberbayern haben den
Versand übernommen. Ebenso ist folgenden Pharmafirmen für ihre Hilfe zu danken:

AstraZeneca, Aventis, SmithKline Beecham, sanofi∼∼synthelabo

München, im Juli 2000 D. Hölzel
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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
Tumorregisters 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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