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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-
kenhauser mit ihren die Krebspatienten betreuenden Abteilungen wurden auf die Mitwir-
kung angesprochen. Unproblematisch war die Kooperation mit den Pathologien und
Strahlentherapien. Mihsam gestaltet sich jedoch die Einbindung einiger stationarer klini-
scher Einrichtungen. Wie im alten Einzugsgebiet gibt es auch in der erweiterten Region
Chefarzte, die trotz der Appelle von Ministerien, KVB, BLAK und des Tumorzentrums auf
Grund der fehlenden Meldepflicht die Kooperationsfreiheit fir 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
Qualitat der Versorgung der Krebskranken mit den Tumorregistern in Bayern anzuspre-
chen.

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

Weiter ist anzumerken, dal3 alle ca. 36.000 Todesbescheinigungen des Jahres 2002
bereits verarbeitet sind. Der Follow-up-Status ist dank der Unterstitzung 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 einzurdumen, dal3 die Verar-
beitung der klinischen Daten etwa funf Monate hinter dem Eingang liegt. Dies ist eine
Frage der Personalkapazitat.

Als Schwerpunkt werden in diesem Jahr die Karzinome des Larynx, der Lunge und der
Niere beschrieben. Zusatzlich werden Daten zur Hypothese zusammengestellt, dafl3 bei
den vier haufigsten krebsbedingten Todesursachen der Lunge, des Darmes, der Brust und
der Prostata in den letzten 20 Jahren keine Verbesserung der Uberlebenszeiten 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 Friherkennung und der Therapie als Gesetzesauftrag zu leisten hat.

Wie jedes Jahr danken wir fur die direkte und indirekte Unterstiitzung des TRM. Neben
den vielen meldenden Arzten und klinischen Mitarbeitern sind das Tumorzentrum Mun-
chen, das Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit, Erndhrung und Verbraucher-
schutz, die Deutsche Krebshilfe, die Wilhelm Sander Stiftung und die Arbeitsgemeinschaft
fur Kommunale Datenverarbeitung in Bayern (AKDB) zu nennen. Fir die angekindigte
Unterstitzung in den Budgetverhandlungen ist erstmalig auch den Krankenkassen zu
danken.

Minchen, im Januar 2004 D. Holzel

Drucklegung dieses Jahresberichts mit freundlicher Unterstiitzung von:

\_SCHERING P
@ . ﬁz e AstraZeneca s  Roche
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