Worum geht es flr Krebspatienten ?
- nationale Standards -

Geschatzte Zahl jahrlicher
Neuerkrankungen
an Krebs in Deutschland 2000

Manner : 200018
Frauen : 194662




chatzung aer altersspezirischen
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Prozentualer Antell an der Zahl der
Krebssterbefalle in Deutschland
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Sektorubergreifende Versorgung:
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Beispiele fur Integrierte Versorgung :
DMP-Brustkrebs Baden- Wurttemberg

Krankenhauser

Kran kenli"-assen e 3
Vertragsarzte

Rahm'?nvertrag_ _ ( Onkologe
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Pathologe

Einbindung per Auﬂragsﬁiﬁung
(Strukturqualitat fir sonstige
Lemtu ngserbrlng_e_L .
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DKG/DGS

Strenge Teilnahmebedingungen sorgen fir flachendeckende
Versorgung auf hochstem medizinischem Niveau.




DEUTSCHE

------ KREBSGESELLSCHAFT E.V

Beispiele fur Integrierte Versorgung .
DMP-Brustkrebs — Orientierung am
Behandlungspfad

Datensatze (minimal) Deutsche Krebsgesellschaft

gesund

Schnitt-

Ll Check- Supportive care
listen Therapie Hausarzt
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Friherkennun Diagn. Stationar Adj.Th Nachsorge Rezidiv, Palliativ- Hospiz
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KV Hilfe Sozialstation

Briickenpflege
D EE— Schulung |
entspr. Modul | Arzt (amb. u. stationar) \% »
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»S3 Leitlinie Friherkennung, Diagnostik u. Therapie des Mammakarzinoms der

Deutschen Krebsgesellschaft”

Einschreiben ins [I)isease-Management-Programm

1) DKG = Deutsche Krankenhausgesellschaft \ 4
*2) KV = Kassenarztliche Vereinigung



DEUTSCHE
::0st KREBSGESELLSCHAFTEV

ISTO i
Informationszentrum fur Standards in der
Onkologie

Ziel : Qualitatssicherung in der onkologischen
Versorgung

Von Ende 1995 bis Ende 2001 von der BMG
gefordert

Hauptaufgaben:

» Koordination der Leitlinienerstellung und — aktualisierung

» Tumordokumentation

» Zertifizierung



DEUTSCHE
::0st KREBSGESELLSCHAFTEV

i
ISTO Lelitlinien- aktueller Stanc

o S1 Leitlinien (informeller Konsens) - zum Krebskongress
2004 Uber 50 Leitlinien aktualisiert (Taschenbuch und
Internet)

o S2 Leitlinien zu den Gliomen im Erwachsenenalter und
zum Zervixkarzinom zum Krebskongress 2004 vorgestellt

e Erstellung von S3 Leitlinien zum Mamakarzinom und zum
kolorektalen Karzinom (Forderung durch DKH, beide
werden 2004 veroffentlicht)



EXPRESSION

bundesweite Patientinnen -Umfrage zum
Thema : Wie empfinden Patientinnen mit
metastasiertem Mammakarzinom ihre
Therapie ?




EXxpression — erste
Ergebnisse : (1
EXPRESSION

Die Arzte sollten mehr Zeit fiir Erklarungen
haben ( 50,2%)

Alternative Therapien sollten vom Arzt
angeboten werden (50%)

Die Zusammenarbeit unter den Arzten sollte
pesser sein (39,2%)

Das Therapieergebnis musste haufiger
mitgetellt werden (25%)




EXxpression — erste
Ergebnisse :

EXPRESSION

 Als eine gute Aufklarung betrachteten
54,9% der Patientinnen eine Besprechung
der Therapie anhand eines Therapieplans

e 50% der Patientinnen wiinschen vom Arzt
Informationen zur Teillnahme an klinischen
Studien



Betelligung der Fachdisziplinen bel Tumorheilungen

Chemotherapie Tu-Erkrankung disseminiert
RT+0 204 Keine Heilung moglich!
6% P 33%

RT + ChT
8%

RT
12%

Tu-Erkrankung lokalisiert

_ Heilung nicht mdéglich
Operative Behandlung 17%

22%

D [ ¢ —&)

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FiuR PADIDOHKDLOGIE EV.



Situation der ambulanten
Strahlentherapie an Krankenhausern

* Die Strahlentherapie ist charakterisiert durch

<* Notwendigkeit eines hochqualifizierten Teams aus
Arzten, Physikern, MTA's, und Krankenschwestern

¢ Grol3gerate fur Bestrahlungsplanung und Durchflhrung
der Bestrahlung

¢ Den haufigen Wechsel von ambulanter und stationarer
Behandlung sowie die Notwendigkeit eines Umfelds
von onkologisch erfahrenen Arzten anderer
Fachabteilungen



Problematik der ambulanten
Strahlentherapie an Krankenhausern

e Problem:

Aufbau von Doppelstrukturen durch Eroffnung von Praxen in der
Nahe von Krankenhdausern mit bestehender strahlentherapeutischer

Versorgung

e Konsequenzen:
» Qualitatsabsenkung in der onkologischen Versorgung (Arzt/Patient)

» Keine Beschaftigung mehr fir hochqualifizierte Mitarbeiter

> Investitionsruinen in Millionenhdhe

I L_Oosunaq:

Konsequente Umsetzung des 8116b fir
strahlentherapeutische Einheiten in den Krankenhausern




Zusammenfassung 1.

Erwartung der Patienten Umsetzung
Differenzierte, einfiihlsame —p-  AUS- und Fortbildung der
Aufklarung und Beratung medizin. Beteiligten

Enge Kooperation zwischen den —— Sektoreniibergreifende
Arzten Strukturen (DMP §140,8116h)

Hohe Qualitat in Diagnostik und
Therapie

Zentrumsbildung,
Zertifizierung,Leitlinien

——



Zusammenfassung |I.

Erwartung der Patienten Umsetzung

Teilnahme an klinischen so——f- Ergebnisse mit

Studien Umsetzung in nationale
Standards, Finanzierung
durch Kostentrager

Standards In
—— Dokumentation und

Auswertung der

Ergebnisse

Transparenz und
Vergleichbarkeit der
Ergebnisqualitat

nationales Krebsregister ist erforderlich !!!!




Zusammenarbeit zum Wohle des Patienten
- Beirat Onkologie-

Krankenhauser Krankenkassen

umorpatie

Politik

KV

Deutsche Krebsgesellschaft



