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Einleitung

* 500 000 Krebs-Neuerkrankungen in Deutschland jahrlich

* Es braucht gute Daten zu Inzidenzen, Krebsart, Alter, Geschlecht und
anderen Merkmalen (z.B. mit Krebsregisterdaten)

* Wichtig fur Beschreibung der zu erwartenden Krebsbelastung der
Bevolkerung und Planung der medizinischen Versorgung

* Daraus resultiert die Mittelfreigabe (finanzieller Bedarf) und ggf.
Schwerpunktversorgungen

* Weitere Forderung von Zentren der Krebsmedizin (nachweislich hohe
Qualitat sowie Expertise) sowie Onkologischen Spitzenzentren (z.B.
Uber Deutsche Krebshilfe)
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Einleitung

* Der Bevolkerungsbezug reguliert den Bedarf an Versorgung

 Ziel bleibt weiterhin die bedarfsgerechte, flachendeckende, gut
erreichbare und qualitativ hochwertige Versorgung

* Durch demographische Veranderungen ergeben sich u.U. Um- oder
auch Neustrukturierungen der medizinischen Versorgung in
bestimmten Regionen (Unter — bzw. Uberversorgung)

* Spezialisierung und Weiterentwicklung kénnte Standorte in
strukturell schwachen Regionen sichern
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Einleitung

* Die medizinische Versorgung gliedert sich in zwei Bereiche:
Die ambulante und die stationare Versorgung.

* Unter der ambulanten Versorgung werden alle Versorgungsleistungen
zusammengefasst, die nicht von Krankenhausern oder Kliniken
erbracht werden. Den weitaus groRten Teil erbringen niedergelassene
Arzte, Psychotherapeuten und Zahnarzte.

* Die Zukunft liegt in der Vernetzung von ambulanten und stationaren
Angeboten: Die klare Trennung der beiden Versorgungsbereiche kann
durch eine sogenannte sektorenubergreifende Versorgung unter
bestimmten Voraussetzungen aufgehoben werden.
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Einleitung: Land Brandenburg

* Laut Krankenhausplan 2021 gibt es in Brandenburg 54 Krankenhauser
an insgesamt 66 Standorten

* Davon sind 5 Schwerpunkt-Krankenhauser mit allumfassenden
diagnostischen und therapeutischen Maoglichkeiten

e 1.644 Hausarzte und 2.276 Facharzte
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Uberblick Kostenverteilung / Finanzierung
Krankheitsverlauf

* Die Vorsorge- und Friherkennungsmalinahmen von
Tumorerkrankungen sind hauptsachlich im ambulanten Sektor
etabliert. Hier gibt es Unterschiede bei der Finanzierung von
MalSnahmen, die teils von der Krankenkasse oder dem Patienten
getragen werden mussen

* Bei bestehender Krebsdiagnose sind alle in Anlehnung von Leitlinien
und im Erstattungskatalog der Krankenkassen befindlichen und
erforderlichen medizinischen MalRhahmen versichert. Das bedeutet,
eine allumfassende Versorgung ist moglich.
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Uberblick Kostenverteilung / Finanzierung
Krankheitsverlauf

* Die anschlieRende Diagnostik (bildgebend und/oder histologisch)
kann in der nicht - akuten Situation unter Umstanden ambulant
erfolgen. Das gleiche gilt auch fir Teile der Therapie. Das ist von der
Patientenkonstitution (Begleiterkrankungen), Compliance, Diagnose
und Art der Therapie, samt Nebenwirkungen und anderen
Einflussfaktoren abhangig.
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Uberblick Kostenverteilung / Finanzierung
Krankheitsverlauf

* Die Behandlung der Tumorerkrankung soll nur im erforderlichen
MalSe (mit angemessener Verweildauer) stationar durchgefiihrt
werden. Ein wichtiger messbarer Marker fir Kostendruck und
Angemessenheit ist die immer kurzer werdende Krankenhaus-
Verweildauer, die sich aus Empfehlungen der Fachgruppen und
Verhandlungen mit den Kostentragern (Krankenkassen) ableitet.
Daruber hinaus gibt es naturlich individuelle Besonderheiten bei
Patienten, die dieses Konzept nicht greifen lasst.
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Uberblick Kostenverteilung /Finanzierung
Krankheitsverlauf

* Fir die Tumor-Nachsorge gibt es organspezifische Empfehlungen.
Diese erfolgt nach einem bestimmten Zeitplan in unterschiedlichem
Umfang. Sinn und Zweck der Untersuchungen ist das fruhzeitige
Erkennen eines Erkrankungsruckfalls (Rezidiv, Metastase), um
eventuelle kurative (heilende) Therapieansatze abschatzen und

durchfihren zu konnen.

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

IBNBT-EPRLREG v Redukowac bariery - wspdlnie wykorzystywac silne strony /
2014-2020 Barrieren re duzieren — gemeinsame Starken nutzen”



Krebsvorsorge / Pravention

Vorsorge ist besser als Nachsorge!

* Ein ,markiger” Spruch mit tiefgreifender Bedeutung. Viele
Krebserkrankungen sind durch individuelles ,Fehlverhalten
verursacht, aber auch durch genetische Pradispositionen. Ersteres
|lasst sich positiv beeinflussen, letzteres ohne weitere Mallhahmen
nur durch regelmiRige Uberwachungsuntersuchungen frihzeitig

erkennen.
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Krebsvorsorge / Pravention

Vorsorge lohnt sich!

Deutschland und die EU nehmen aktiv durch internationale Kampagnen /
Vorsorgeprogramme an der Verminderung der Krebs-Neuerkrankungen teil.

Einige Beispiele:

* Minimierung / Verbot von Zigarettenwerbung, aktive Negativwerbung auf
Zigarettenschachteln (Vermeidung von Kopf-Hals- und Lungentumoren)

* Mammographie-Screening (Vermeidung bzw. Friherkennung von
Brusttumoren)

* Koloskopie-Screening (Vermeidung bzw. Friiherkennung von Darmtumoren)
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Krebsvorsorge / Pravention

* Vorsorge bedeutet auch Entdecken von Krebserkrankungen in frihen
Stadien. Werden Krebserkrankungen frihzeitig erkannt und
behandelt, bestehen oftmals gute bis sehr gute Heilungsaussichten.
Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ein umfangreiches Programm
zur Krebsfriherkennung an. Die Teilnahme an diesen Untersuchungen
ist fur die gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland kostenfrei.
Alle Untersuchungen sind dabei freiwillig.
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Krebsvorsorge / Pravention

Vorsorgeprogramme gibt es fur folgende Erkrankungen:

* Brustkrebs (ab 30. Lebensjahr, Mammographie-Screening ab 50. bis
70. Lebensjahr)

* Darmkrebs (ab 50. / 54. Lebensjahr)

* Gebarmutterhalskrebs (ab 20. Lebensjahr)
* Hautkrebs (ab 35. Lebensjahr)

* Kehlkopfkrebs

* Prostatakrebs (ab 45. Lebensjahr)
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Krebsvorsorge / Pravention

Krebsprdavention — was kann man selbst tun?

* Experten sind sich mittlerweile einig, dass ein angemessener
Lebensstil das Risiko, an Krebs zu erkranken, wesentlich reduzieren
kann.

* Ein Patentrezept fiir ein Leben ohne Krebs gibt es nicht, aber allein
durch eine Anderung der derzeit gdngigen Erndhrungsgewohnheiten
kdnnte die Krebshaufigkeit vermutlich um 30 bis 40 Prozent gesenkt
werden.

Unia Europejska

Europejski Fundusz

IBNBT-EPRLREG v ,Redukowa¢ bariery - wspdlnie wykorzystywacé silne strony /
2014-2020 Barrieren reduzieren — gemeinsame Starken nutzen”
Rozwoju Regionalnego




Krebsvorsorge / Pravention

Folgende Empfehlungen konnen generell gegeben werden:

* Nicht Rauchen! Weder Tabak (in jeglicher Form) noch synthetisch (E-Zigarette)

* Gesundes Korpergewicht, Bewegung

* ausgewogene und gesunde Ernahrung

e Geringer Alkoholkonsum

e Sonnenschutz

» Schutz vor krebserregenden Stoffen

e Fir Frauen: Stillen schitzt vor Brustkrebs

* Fir Frauen: Mal3volle Hormonersatztherapie gegen Wechseljahresbeschwerden
* Impfung gegen Hepatitis B (Neugeborene) und HPV (Madchen)

* Krebsfriherkennungsuntersuchungen wahrnehmen
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Krebsdiagnostik und Therapie

* Der Weg des Patienten bei Verdacht einer Tumorerkrankung ist in der
Regel gebahnt. Dabei spielt es keine Rolle, ob ein akutes Ereignis mit
sofortiger KH-Einweisung (Uber die Rettungsstelle eines
Krankenhauses) oder eine ambulante Vorstellung bei einem
niedergelassenen Facharzt vorliegt.

* Die Kosten werden bei gultiger Krankenversicherung zu 100%
getragen.

* Wartezeiten auf die Diagnostik sind im ambulanten Sektor langer und
kdnnen u.U. bei Krebsverdacht verkirzt werden. Wahrend eines KH-
Aufenthaltes ist das Staging innerhalb einer Gberschaubaren Zeit

durchfihrbar.
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Allgemeiner
Patientenpfad

Uber eine entsprechende Diagnostik, gezielt oder auch
zufallig, wird zunachst ein Verdacht auf eine
Tumorerkrankung geaullert.

Im nachsten Schritt wird die histologische Sicherung
angestrebt.

Mit diesen Erkenntnissen erfolgt die Vorstellung in der
Tumorkonferenz zur Beratung des Behandlungsplanes.
Grundlage bilden dabei Leitlinien bzw.
Therapieempfehlungen / Standards.

Die empfohlene Therapie erfolgt in Ubereinstimmung mit
dem Patienten.

Nach erfolgter Therapie beginnt die Nachsorge oder unter
palliativen Gesichtspunkten auch die weitere palliative,
auch symptomatische Therapie.

Malgeblich regelnd sind dabei Patientenverfligungen, die
den Umfang der medizinischen MaRnahmen festlegen.
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Ganzzeitliche
Patientenbetreuung

Das Betreuungsnetzwerk in einem Onkologischen

Zentrum umfasst viele etablierte, wichtige Strukturen,

die zentrumsintern und/oder extern vertreten sind.

Supportive MaBnahmen -

Entlassungsvorberitung

Krankenhaus - Krebstherapie

Patient nach Kre bstherapie

Ggf. Seealsorge | Entlassmanagement
Physiotherapie Sozialdienst / Reha-Angebot

Erstkontakt Selbsthilfe |

Ggf. Schmerztherapie

Psychoonkelogische Betreuung |
Ernahrungstherapie |

Ggf. Palliativmadizin
{auch Konsildienst)

Onkolagische Fachpflege |

Krankenhaus - Entlassung |

Dies sind u.a.:
-  Tumordatenbank
- Genetische Datenbank

- Interdisziplinare Studienzentrale

- Patientenlotsen

- Seelsorge

- Selbsthilfegruppen

- Ernahrungsberatung
- Sozialdienst

- Psychoonkologie

- Genetische Beratung

Onkologische Rehabilitation _;I

Supportive MalBnahmean
Psychoesoziale Unterstitzung
Mabilisation (Physiotharapia)

Hausarzt

!

Therapiebadingstas Nebanwirkungsma-
nagement

Machsorgender Arzt
- Fachar=zt
- Onkeloge

| Amb. Pflage

| | Amb. Physictharapis |

Angehdrige

KH -
Sprachstundsan

Progression

|
—{ Amb. Erndhrungstherapia |

¥

Risikoadaptierte Nachsorge |

Amb.
Psychoonkelogische
Betreuung

r

Diagnostik
Radiclagie (Sona, CT, MRT)
Labor
Nuklearmedizin

Sealbsthilfa

I——| Gaf. Schmerstherapie

Nachsorge
Zeit X"

v

Ende der Nachsorge




Krebsdiagnostik und Therapie

* Je nach Qualifikation und diagnostischen / therapeutischen
Moglichkeiten des Facharztes erfolgt zunachst das Staging (klinische
Untersuchungen zur Feststellung der Tumorausdehnung) mit
histologischer Sicherung des Tumorbefundes.

e Alternativ ist eine Zuweisung bzw. Verlegung aus einem Krankenhaus
der Grundversorgung in eine onkologische Fachklinik méglich, wo
nach Vorlage aller notwendigen Befunde gleich die interdisziplinare
Tumorkonferenz durchgefiihrt und das weitere Verfahren / Therapie
(in Absprache mit dem Patienten) bestimmt wird.
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Patientenpfad Darmtumor

* Beispielhaft fir den Darmtumor ist der
sehr komplexe Patientenpfad dargestellt.

* Diese Wege durchlaufen Patienten im
Rahmen der Primartherapie und
existieren fur alle Tumorentitaten.

Progression

Patientenpfad Darmtumor
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Krebsdiagnostik und Therapie

* Ein grolRer Vorteil bei der Versorgung von Krebspatienten sind die
hochspezialisierten ambulanten onkologischen Schwerpunktpraxen
oder die MVZs mit ambulanten Therapiemoglichkeiten
(Chemotherapie, Strahlentherapie), die eine Hospitalisierung nur bei
bestimmten Umstanden (z. B. Therapie - Nebenwirkungen, AZ -
Verschlechterung unter Therapie) notwendig macht.
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Nachsorge

* Nach Abschluss der kurativen Primartherapie erfolgt die
Nachsorge in der Regel ambulant.

* Hat der Patient schwerwiegende Begleiterkrankungen oder sind
aufwendige, teilweise invasive Untersuchungen im Rahmen des
Stagings notwendig, kann dies begrindet auch stationar erfolgen.

* Resultiert aus der Nachsorge ein auffalliger Befund, beginnt der
Kreislauf tiber die Ambulanz / Klinikeinweisung mit
Diagnosesicherung von vorn (siehe folgende Abbildung).
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Palliative Therapie - Versorgungsnetzwerk

Aber auch der Weg in der nicht mehr kurativen Krankheitssituation will
beherrscht sein. Hier bietet das Gesundheitssystem viele Strukturen in
einem Netzwerk an. Das sind u.a.:

* Selbsthilfegruppen (keine Therapeuten)

* Palliativstationen

* SAPV (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung) - Teams
 Ambulanter Hospizdienst

* Stationares Hospiz
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