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1. Realitat der Versorgung Krebskranker

Uber-, Unter-, Fehlversorgung?

Hat Deutschland eine Position in Schlusslichtnahe?



Tumorregister Mlnchen: Kolorektales Karzinom
% Abb.3: relatives Uberleben nach Zeitraum fiir Kolon- und Rektumkarzinom — Typ 2
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Tumorregister Minchen: Morbus Hodgkin

% Abb.2: relatives Uberleben nach Zeitraum vor und ab 1988 (n=1409) Typ 2
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Tumorregister Mlinchen: Nierenkarzinom

% Abb. 3: relatives Uberleben nach Zeitraum (n=6334) Typ 2
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Versorgungsrealitat in der Region Miunchen ist mit Studien vergleichbar
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Die vier eingetragenen Punkte sind die 12-Jahres-Ergebnisse der NSABP-Studie B06 (3) und zeigen eine
weitgehende Vergleichharkeit mit bevélkerungshezogenen Ergebnissen in der Region Minchen.

Uberleben in Abhéngigkeit von der Anzahl der positiven Lymphkneten bei n = 10012 Patientinnen

Dtsch Arztebl 2004; 101: A1810 — 1819 (Heft 25) Schlusswort: 2004; 101: A3320 (Heft 49) 6
C334



Tumorregister Minchen: Kolorektales Karzinom
% Abb.21: relatives Uberleben nach UICC und Therapie bei Rektumkarzinom (n=5167)
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UICC und Therapie

UICC Il keine Radioche
n=1318 25.5%

UICC II mit Radiochem
n=330 6.4%

UICC Il keine Radioche
n=1489 28.8%

UICC Il mit Radiochem
n=662 12.8%

UICC IV keine Radioche
n=1133 21.9%

UICC IV mit Radiochem
n=235 4.5%
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de Gramont A et al: Leucovorin and Fluorouracl with and without Oxaliplatin as

first-line treatment in advanced colorectal cancer. JCO 2000:18:2938
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Tumorregister Miinchen: Mammakarzinom

% Gesamtuberleben ab Metastase nach progressionsfreien Intervall (n=6473)
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@ Uberleben von n=18.365 M1-Patientinnen 1973-95 nach Kato e.a. Cancer 2001; 92:2211-9



Tumorregister Munchen: Mammakarzinom
o0Abb.7: Gesamtuberleben ab Metastasierung fur 2 Zeitperioden und Rezeptorstatus (nur M1) (n=846)
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Tumorregister Miinchen: Kolorektales Karzinom
Abb.33: Gesamtliberleben ab Metastasierung (nur M1) fiir 2 Zeitperioden (n=4545)
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@ Uberleben von n=51.485 M1-Patienten 1973-95 nach Kato e.a. Cancer 2001; 92:2211-9
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Kolorektale Karzinome

Patienten:

n=6051 (4751 verstorben)

95% CiI

<55 Jahre g ***

55-70 Jahre 1.07 [ 1.23

>70 Jahre 1.70 2.01
metastfreie Zeit 0 (M1) s ***

< 12 Monate 0.78 0.95

<24 Monate 0.62 0.76

>=24 Monate 0.69 0.83
Diagnosejahr <= 1994 n.s.

<= 1998 0.94 1.07

>= 1999 0.95 1.07
Lokalisation Kolon n.s.

Rektum 093 [ 1,04
alle anderen Faktoren
nicht signifikant

1,00: Referenz s*: p-Wert aus Simultan-Test
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¥ Das Tagebuch

der Hoffnungt

mit Optimierungen — so kann es weiter gehen!

Wir haben in Deutschland
eines der besten
Gesundheitssysteme, das es
weltweit gibt. Wie wir
unabhangig vom personlichen
Einkommen jedem die
medizinische Versorgung
garantieren konnen, die zur
Heilung oder Linderung von
Krankheiten medizinisch
gebotenist ........

Bundeskanzler Schroder
2005 in Davos

13
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2.

Realitat hinter Gesetzen und Verordnungen

Beispiel Brustkrebs: DMP und Fruherkennung!

14



einige ! Kritikpunkte am DMP — Brustkrebs

* unbegrindet
* Illusionsgesteuert
* unwirksam

e unwissenschaftlich

* kontraproduktiv
* superburokratisch
* nicht nachhaltig

e teuer

e entmunoc
* nicht wa
* plamabe

igend
nrhaftig

(u.a.kein Versorgungsnotstand, nicht chronisch)

N

irreale Pramissen, Misstrauen in die Medizin)
(Fruherkennung rettet Leben, keine Nachsorge)
(unbegrundet, keine Vergleichsgruppe)

(Versorgung verschlechtert, Leitlinie Gberholt)
(Ablehnung steigt, weil Ziel so nicht erreichbar)

(nicht generalisierbar,Vaginaca. in nur 1 Klinik?)

(fur DMP-Geld ist QS fur ganze Onkologie zu erhalten)
(Kopfgeld, Fangpauschale)

(Mitwirkende, Politik, Beratung kein erklarten Ziele)

(fur fUhrende Nation, fur den Onkologiestandort)

* und ... nicht bereit, die Wahrheit zu sagen oder einen erfolglosen Versuch abzustellen

15
C328a



Prognose uber den Antragseingang =

Regionen X Krankenkassen x Indikationen = Antrage

< Derzeitige Erwartung bei 4 Indikationen:
17 x ca. 200 x 4 = ca. 13.600 Antrage

< Bel 7 Indikationen waren uber 23.800
Antrége ZU erwarten | | und weitere Vertrage mit

Krankenhausern und
niedergelassenen Arzten!
Folie von Dr. Gawlik, Bundesversicherungsamt

,2Wir konnen ja Burgen bauen mit dem Papier” Prasident des BVA im Dtsch Arztebl 16



Brustkrebsfriherkennung — KFU-Richtlinien —
Bundesmantelvertrag

®* 1989 — Bundesausschuss fur Friherkennung
Prifung der Chancen

* 15 Jahre Zeitvergeudung mit Evidenzprifung, Modell-
ausschreibung, Modellerprobung ohne Nutzen

®* 2002 Bundestagsbeschluss stoppt Inkompetenz
keine reflexartige Reaktion mit to-do-Liste an Lander

* 2004 neue KFU-Richtlinien und Bundesmantelvertrag
Definition einer neuen Friherkennungsburokratie

® 2005 lauft fast nichts

* Konsequenz: 50.000 vermeidbaren Sterbeféllen, fur die
keiner verantwortlich ist

eine Manifestation der Inkompetenz und organisierten
Verantwortungslosigkeit in einer fuhrenden Industrienation!

17



reformwillig — reformfahig ?

am Anfang steht eine grof3e Reformidee, die
sich im Laufe des Verfahrens derart
verkompliziert, dass von der ursprunglichen
ldee kaum mehr etwas ubrig bleibt. Die
Diskrepanz zwischen Aufwand und Ertrag ist
bei vielen dieser Reformprojekte offensichtlich.

Roman Herzog

So darf es nicht weiter gehen! 18



PROJEKTTRAGER FUR DAS

A4 | Bundesministerium
2> 1 fiir Bildung
Deutsches Zentrum und Forschun
DLR fiir Luft- und Raumfahrt eV i ’
#
Projekttrager im DLR Projekttrager Gesundheitsforschung
Heinnch-Kanen-5traBe 1, 53227 Bonn im DLR

Antrag des Tumorzentrums Minchen zum Fo6rderschwerpunkt des BMBF

,Anwendungsorientierte Brustkrebsforschung*
abgelehnt von einem internationalen Gutachtergremium!

Ablehnungsbegrindung:

Der Projektantrag greift mit der Axilla-Problematik ein klinisch hoch
relevantes und viel diskutiertes Thema auf....... Zwei von drei beantragten
Studien sind interessant.

Es bestehen aber erhebliche Bedenken in gesundheitspolitischer Hinsicht.

Die Grundlage fur die Anforderungen an DMP-Brustkrebs bildet die S3-
Leitlinie..., von der in den geplanten Studien abgewichen wird. Damit kdnnen
auch die Anforderungen an die Vorgabe des DMP nicht mehr umgesetzt werden.
Daraus resultiert bei der Grd3e der Stichprobe ..., dass die DMP-Programme und
der RSA in dieser Region unterlaufen werden.

ein Beispiel, das die Wissenschaftlichkeit und Experimentierkultur am

Onkologiestandort Deutschland im Jahre 2005 beleuchtet! 0



3.

Realitat der Versorgungstrager

20



Die Arzte sind Uber Selbstverstandnis, Berufsrecht,
Gesetze und Verordnungen oder wegen des Wettbewerbs

zur Vielfachdokumentation verpflichtet bzw. gezwungen:
(z.B. Brustkrebs)

konventionelle Krankenakte

Arztbrief

Bundesgeschaftsstelle fur Qualitatssicherung (BQS)
DRG

Disease Management Programm

Brustzentrum Spezialdokumentation

Tumorregister (in Bayern keine Meldepflicht!)

Integrierte Versorgung

© O NO A WDRE

Studiendokumentation

Dies ist eine nicht vertretbare Belastung — so kann es nicht
weitergehen 21



So darf es nicht weiter gehen!

22
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4.

Realitat der Gestaltungstrager

23
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hmmo;n Behardiamyg der letzien Wah]

MEDIZIDN

Giftkur ohne Nutzen 7

Immer ausgefeiltere und teurere Zellgifte werden schwer kranken Patienten mit Darm-, Brust-.
Lungen- oder Prostatatumoren verabreicht, Nun hat ein Epidemiologe die U'berieblenmmn analysiert.
Sein Befund: Allen angeblichen Fortschritten zum Trotz leben die Kranken keinen Tag langer.

1 Helligabend wurde Erika H
A{;x Prosper-Hosplial i
n vingeliefert, Die Arzte schnirten

* | Optimismus nicht teilen kann.  Was das | Jahrzehnten werden immer newe Zellgifte

- | Uherleben bei metastasicrien Karzinomen | cingesetzt. Oftmals verlangen die Arznei-
in Darm, Brest, Lunge und Prostata an- ih ller dafar astn isch ol
geht, hat es in den vergangenen 25 Jahren | Preise. Im Austausch versprechen sie ¢in

keinen Forischritt pegeben®, sagt der Epi- | lingeres Leben.

lermol Dieter Hilzel, 62. Er hat zu-

einen bisartigen Tumor aus ihrem Darm
i t

e dw]?:lltlx. T Chance fiir Lebenszeit[* heft es etwa
auf einem drei Meter grofien Werbeplakat

| fibr das Krebsmittel Tasntere®. Der Hes-
stelier eines Konkurrenzpraparats wirbt
wnter dem Motto:  Taxol - dem Leben eine
Zukunft geben®. Und avch Erika Meyers
Arzt in Recklinghausen gibe sich zpu\‘;e_r-

sich i

sammen mit Onkologen die Krankenge-
schichten Tausender Krebspatienten deku.
mentiert, die in und rund wm Minchen seit
1578 nach dem joweiligen Stand der Medi-
zin behandelt wurden. Die Menschen litten
im fortgeschrittenen Stadium an einem der

sie dar
Am Dienstag vergangener Woche erhielt
die fig-jihrige Haosfrau ihre erste Chemo-
therpie. Geldst in ener klaren Flisigheit
stromten wwei Zeligifte durch cmen Infu
sionsschiauch 1o ihre Vene. |, Das it immer
noch wie ein Alptroum fir mich. [ch hitte

nie gedacht, dassich mal Krebs hobe®, sagt | vier Organkrebse. Mi:rl'ﬂ-erll ctwa 100000 | sichtlich: Dic Chemotherapie habe
Frau Meyer.  Aber ich hofie, dass o5 bes- | Tod allein in hland sind die- | den 20 Jahren deuthich ver-
ser wird, Die sind ja immer weiter mit der | se Tumorarten dic n Killer. bessert, = der niedergelassene Onkolo-

Cverkamp, 47. Es liefen sich
betrichiliche Lebensverliingerungen® ér-
reichen.

D pvsers Fahlen des Kreharegisters der
Universitsit Mischen indes bestatigen das

Chemotherapic. Gerade for Menschen mit Metastasen | ge Fri
Im Klinikum GroBhadem der Univer-

iit die Chemethe nepie als Behondiung der
sitat Minchen arbeitet einer, der diesen

gilt
letzten Wahl, wenn sich die werstreuten
Techtergesehaulste mit Strahlin wnd Skal-
| pellen nicht mehr erreichen lasen. Seit

* Hame getimdert

180

DER GPIEGEL

(Heft 41 /2004 S. 160)

mit Daten des TRM zum Uberleben ab Metas-
tasierung bei den 4 haufigsten Krebserkran-
kungen und der Aussage, dass sich in den
letzten 25 Jahren nichts verbessert hat
+ positiven Aussagen zu systemischen
Erkrankungen, zu adjuvant, neoadjuvant,
zum Hodentumor, zur palliativen Therapie

Reaktionen :

keine empirische Widerlegung der
Aussagen!!

Prufung, ob wissenschaftliches Fehlverhalten
mit der Datenherausgabe erfolgte

PI‘IIIZIp Hoffnl.ll'lg Uberlebensrate von Patienten mit metastasiertem Organkrebs in den vergangenen 26 Jahren

Oberlebensrate 100% 1994-2002

= ]1978-1986 == 1987-1993

PROSTATAKARZINOM BB | LUNGENKARZINOM

Die Halfte 80%

aller Patienr ———
ten berlebte 70,
langerals: ———

% 24 Monate B
1978-1986

5 Monate
1978-1986

5 Monate
1987-1993

12 Monate
1978-1986

50""'*'
1987-1993 N

40%

L L L L L
12345678910
Jahre nach der Chemotherapie

1 I T 1T
12345678910 12345678910

Quelle: Prof. Dieter Holzel, Klinikum GroBhadern, Minchen

1
12345678910

Beteuerungen der erreichten Fortschritte
(Krebs wird chronifiziert)

Aufforderungen zur Uberdiagnostik in der
Nachsorge

Uberbewertung von randomisierten Studien

Unterschatzung der Erfahrung

24
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Gestaltungstrager:

De
De

wissenschaftlichen med. Fachgesellschaften

Ka
Be

ge
INC

utsche Krebsgesellschaft
utsche Krebshilfe

mmern und KVen

rufsverbande

pundene und freie Meinungshbildner
ustrie

Se

bsthilfegruppen

es dominiert der Klientel — Lobbyismus
es mangelt an konsensfahigen Konzepten
es mangelt an Einmischung

es fehlt der rationale Diskurs

So darf es nicht weiter gehen!

25



5.

Realitat und Vision: So soll es weiter gehen!
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So soll es welter gehen!

nachhaltige zielfiUhrende effiziente Wege zur Transparenz fur Qualitat

und Nutzen der Versorgung sind einschlagen!

Es gibt so einfache Patentlosungen dafur!

nicht Machtdemonstrationen mit blrokratischen und

starren Systemen ist gefragt, sondern

Freiheit gewahren

Vertrauen schenken als Stimuli
Verantwortung tbernehmen far eine rational
Konkurrenz fordern suchende

Diskurse aufnehmen
Kontrolle etablieren

Experimentierkultur

27



Transparenz mit Krebsregistern, die die Versorgungstrager vernetzen, die
Ergebnisqualitat belegen, Impulse fir die klinische Forschung geben ....

Radiatio
Benten in der Analyse

[l rkoha Wi e [aeitn” k- P
,Q.0.00 5=
P A o defarg BN
2[5 Magemere spcemciogechs susen |

Mammakarzinom i‘lt‘:B—i‘D‘C“SU‘]

Zugang
uber
Internet
Kasuistiken, gigene Abfragen d}'gi?]';ﬁ_nZg&?ié?:vvé%ﬁg?g%n
und Eingaben und Bewertungen
1 Krebsregister von I
Satholon Tumorzentren T
athologie e esund-
fur 3—6 Mio Einwohner heitsamter
operativen :
Fachgebiete Einwohner-
meldeamter
Strahlen- internistische niedergelas-
therapie Onkologie sene Arzte 08




Schlussforderungen flr einen
konkurrenzfahigen Standort

Anerkennung der Realitat und der Versorgungsergebnisse

Zuruckhaltung mit destruktiver Verunsicherung
zugunsten logisch rationaler Diskurse

systematischer Abbau von Burokratie

Schaffung von Freiheitsgraden fur Experimentierkultur

Ubernahme von Verantwortung und Kontrolle tiber leistungsabhangige Forderung

Renaissance fur die Erfahrung und mehr klinische Studien

+

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

29
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