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Zum Jahresbericht 2001/2002 

Im Jahr 2002 stand die Ausweitung des Einzugsgebiets von 2,3 auf 3,7 Mio. Einwohner im 
Vordergrund, die vom Bayerischen Krebsregistergesetz vorgegeben wurde. Alle Kran-
kenhäuser mit ihren die Krebspatienten betreuenden Abteilungen wurden auf die Mitwir-
kung angesprochen. Unproblematisch war die Kooperation mit den Pathologien und 
Strahlentherapien. Mühsam gestaltet sich jedoch die Einbindung einiger stationärer klini-
scher Einrichtungen. Wie im alten Einzugsgebiet gibt es auch in der erweiterten Region 
Chefärzte, die trotz der Appelle von Ministerien, KVB, BLÄK und des Tumorzentrums auf 
Grund der fehlenden Meldepflicht die Kooperationsfreiheit für sich in Anspruch nehmen. 
Verbesserungen verspricht sich das TRM von der Zusage der Arbeitsgemeinschaft der 
Krankenkassen in Bayern, in Budgetverhandlungen die Kooperation zur Transparenz und 
Qualität der Versorgung der Krebskranken mit den Tumorregistern in Bayern anzuspre-
chen.  

Mit der Ausweitung des TRM auf 101 Krankenhäuser bzw. ca. 450 Abteilungen und einige 
hundert niedergelassene Ärzte, die alle von einem klinischen Krebsregister über die 
Ergebnisse ihrer Versorgung zu informieren sind, wurde der Weg zu einer Internet basier-
ten Übermittlung der Ergebnisse eingeschlagen. Alle Abteilungen haben mittlerweile Zu-
griff auf Basisdaten zu den von ihnen übermittelten Dokumenten und auf die ersten tumor-
spezifischen Auswertungen des Nieren- und Larynxtumors sowie des Mammakarzinoms.  

Weiter ist anzumerken, daß alle ca. 36.000 Todesbescheinigungen des Jahres 2002 
bereits verarbeitet sind. Der Follow-up-Status ist dank der Unterstützung fast aller 437 
Gemeinden im erweiterten epidemiologischen Einzugsgebiet fortgeschrieben. Zu 94% ist 
der Life-Status der seit 1978 registrierten Patienten aus dem heutigen Einzugsgebiet 
bekannt und wird noch etwas verbessert. Allerdings ist auch einzuräumen, daß die Verar-
beitung der klinischen Daten etwa fünf Monate hinter dem Eingang liegt. Dies ist eine 
Frage der Personalkapazität.  

Als Schwerpunkt werden in diesem Jahr die Karzinome des Larynx, der Lunge und der 
Niere beschrieben. Zusätzlich werden Daten zur Hypothese zusammengestellt, daß bei 
den vier häufigsten krebsbedingten Todesursachen der Lunge, des Darmes, der Brust und 
der Prostata in den letzten 20 Jahren keine Verbesserung der Überlebenszeiten ab Meta-
stasierung beobachtet werden konnte. Die aktuellen Diskussionen zum Mammographie-
Screening und zum Disease-Management-Programm Brustkrebs erfordern ebenfalls 
Anmerkungen aus der Sicht eines klinisch-epidemiologischen Krebsregisters, das die 
Evaluation der Früherkennung und der Therapie als Gesetzesauftrag zu leisten hat.  

Wie jedes Jahr danken wir für die direkte und indirekte Unterstützung des TRM. Neben 
den vielen meldenden Ärzten und klinischen Mitarbeitern sind das Tumorzentrum Mün-
chen, das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit, Ernährung und Verbraucher-
schutz, die Deutsche Krebshilfe, die Wilhelm Sander Stiftung und die Arbeitsgemeinschaft 
für Kommunale Datenverarbeitung in Bayern (AKDB) zu nennen. Für die angekündigte 
Unterstützung in den Budgetverhandlungen ist erstmalig auch den Krankenkassen zu 
danken.  

München, im Januar 2004 D. Hölzel 

Drucklegung dieses Jahresberichts mit freundlicher Unterstützung von: 
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