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Lebenserwartung in der BRD Krebs

Altersaufbau: 1950
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» Manner: 74,0 Jahre
» Frauen: 80,3 Jahre
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2050
» Manner: 81,1 Jahre
» Frauen: 86,6 Jahre

Fir den Zeitraum von 2002 bis 2050 wurden die Ergebnisse der mittleren Variante der 10. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung herangezogen. Dieser Variante liegen folgende Annahmen zugrunde:
1) Die Geburtenhaufigkeit bleibt wahrend des gesamten Zeitraums der Vorausberechnung bei 1,4 Kinder pro
Frau

2) Die Lebenserwartung bei Geburt steigt bis 2050 fiir Méddchen auf 86,6 J. und fir Jungen auf 81,1 J.;

die "fernere" Lebenserwartung betrégt 2050 fur 60-Jahrige Frauen 28 weitere Lj. und fir gleichaltrige Manner

etwa 24 Lj; send s e tausend e
3) Der AuBenwanderungssaldo der ausléandischen Bevolkerung betrégt 200.000 jéhrlich; die Nettozuwanderung S

der Deutschen geht von etwa 80.000 im Jahr 2002 schrittweise zurlick bis zum Nullniveau im Jahr 2040. Erlangen
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Lebenserwartung in der BRD Krebs
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Fir den Zeitraum von 2002 bis 2050 wurden die Ergebnisse der mittleren Variante der 10. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung herangezogen. Dieser Variante liegen folgende Annahmen zugrunde:
1) Die Geburtenhaufigkeit bleibt wahrend des gesamten Zeitraums der Vorausberechnung bei 1,4 Kinder pro 10
Frau
2) Die Lebenserwartung bei Geburt steigt bis 2050 fiir Méddchen auf 86,6 J. und fir Jungen auf 81,1 J.;
die "fernere" Lebenserwartung betrégt 2050 fur 60-Jahrige Frauen 28 weitere Lj. und fir gleichaltrige Manner i

etwa 24 Lj; Rl
3) Der AuBenwanderungssaldo der auslandischen Bevdlkerung betragt 200.000 jahrlich; die Nettozuwanderung  isend
der Deutschen geht von etwa 80.000 im Jahr 2002 schrittweise zurlick bis zum Nullniveau im Jahr 2040. Erlangen




Lebenserwartung in der BRD Krebs

Altersaufbau: 2050*

2000 Deutschland
» Manner: 74,0 Jahre
» Frauen: 80,3 Jahre
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2050
» Manner: 81,1 Jahre
» Frauen: 86,6 Jahre

Flr den Zeitraum von 2002 bis 2050 wurden die Ergebnisse der mittleren Variante der 10. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung herangezogen. Dieser Variante liegen folgende Annahmen zugrunde:
1) Die Geburtenhaufigkeit bleibt wahrend des gesamten Zeitraums der Vorausberechnung bei 1,4 Kinder pro
Frau

2) Die Lebenserwartung bei Geburt steigt bis 2050 fiir Méddchen auf 86,6 J. und fir Jungen auf 81,1 J.;

die "fernere" Lebenserwartung betrégt 2050 fur 60-Jahrige Frauen 28 weitere Lj. und fir gleichaltrige Manner
etwa 24 Lj;

3) Der AuBenwanderungssaldo der auslandischen Bevdlkerung betragt 200.000 jéhrlich; die Nettozuwanderung
der Deutschen geht von etwa 80.000 im Jahr 2002 schrittweise zurlick bis zum Nullniveau im Jahr 2040. Erlangen
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Inzidenz Krebs in Deutschland 2003-2004

AG Bevolkerunasbezoaener Krebsreaister in Deutschland. Krebs in Deutschland (2003/4) publiziert in 2008
Prozentualer Anteil ausgewahlter Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen

ohne nicht-melanotischen Hautkrebs in Deutschland 2004
Quelle: Schitzung der Dachdokumentation Krebs im Robert Koch-Institut
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*einschlietlich bosartiger Neubildungen in situ und Neubildungen unsicheren Verhaltens
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Mortalitat Krebs in Deutschland 2003-2004

AG Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland, Krebs in Deutschland (2003/4) publiziert in 2008

Prozentualer Anteil ausgewihlter Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefillen in Deutschland 2004
Quelle: Amtliche Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden

Manner

Lunge I )
Darm 12,4
Proitatam
Bauchspeicheldriise
Magen INNEY]

Niere [INIEX]

Leukimien
Harnblase

Speiserchre

Mundhohle u. Rachen
Non-Heodgkin-Lymphome
Kehlkopf |l

M. Melanom d. Haut.
Schilddriise]|

Morbus Hmdgkiﬂl

HGdEHI

Frauen

Brustdrise
Darm
Lunge
Bauchspeicheldrise
Eierstocke
Magen
Leukamien
Non-Hodgkin-Lymphome
Harnblase
Gebarmutterkorper
Niere
Gebarmutterhals
Speiserohre
M. Melanom d. Haut
Mundhé&hle u. Rachen
Schilddriise
Kehlkopf
Morbus Hodgkin
|

30 25 20 15 10 5 0o

0 5 10 15 20 25

30



Krebserkrankungen
sind die
zweithaufigste Todesursache
In der BRD!

Frauenklinik Universitatsklinikum




Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken,
steigt mit Lebensalter

Risikofaktor Alter: Alters- und geschlechtsspezifische Krebsinzidenz*

2.000 O Manner
1.500 @ Frauen

Félle pro 100.000 Personen

Altersgruppen

* Nach Robert Koch-Institut (2008). Krebs in Deutschland 2003-2004
Haufigkeiten und Trends. Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
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Auch bei konservativer Prognose steigt Anzahl
an Neuerkrankungen deutlich an

Hochrechnung* : Wie viele Krebsneuerkrankungen in 20507

150.000 -

100.000 -

50.000 -

400.000
c
)
2 350.000
=
X
&
% 300.000
)
2
c 250.000 - @ Frauen 2006
? m Frauen 2050
¥ 200.000 - .
p o Manner 2006
o
> Mé&nner 2050
r=
©
N
©
1
2
=
<)
[72]
e}
<

0

ale <15 15~ 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- - -
<35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Altersgruppen

Grundlage: Statistisches Bundesamt (2006) Ergebnisse der 11. koordinierten

Bevdlkerungsvorausberechnung, Variante 3 - W2: "relativ junge" Bevélkerung Universititsklinikum
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~Segen hoherer Lebenserwartung™ erhoht
auch ,Last Krebsneuerkrankungen®

Hochrechnungen™ : Wie viele zusatzliche Krebsneuerkrankungen in 20507
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Und wie Ist es
in Mittelfranken
und Bayern?

Universitatsklinikum
Erlangen
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I,
Mittelfranken 1998-2007

Altersverteilung nach Geschlecht

(Bosartige Neuerkrankungen ohne in situ und C44)
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Mittelfranken 1998-2007

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten
(Bosartige Neuerkrankungen ohne in situ und C44)
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I,
Mittelfranken 1998-2007

Altersmedian der 10 haufigsten Tumorentitaten
(Bosartige Neuerkrankungen ohne in situ)
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Zielsetzung im Gesundheitssystem

Was sind die
verschiedenen
Anspruche?

Frauen klinik Universitatsklinikum
Zertifizierung, '/ Akkreditierung nach DIN :ISO; EBCOG Erl angen
Zertifizierung, '/ Akkreditierung der Zentren nach DKG ,DGS; EUSOMA ; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA g
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Eigene Anspruche der Krebserkrankten

05.2008 Daten aus Studie: Gut infomiert — Gemeinsam entscheiden!

+ Nicht sterben! (Mortalitat)

+ Nicht viele Nebenwirkungen! (Morbiditat)

+ Gutes Leben bei und nach Therapie! (Lebensqualitat)
+ Keine Belastung der Familie! (Sozio-Okonomie)
+ Beste Betreuung, Behandlung, Begleitung! (Qualitat)

- individuell (auf die Erkrankung)

- individuell (eine Patientin - eine Arztin)

- spezialisiert  (Arztin)

- spezialisiert  (Zentrum, Versorgungseinheit)

- ganzheitlich  (Mensch und Erkrankung)

- ganzheitlich  (komplementare und alternative Methoden, CAM)

- modern (nach aktuellem Standard, neusten Erkenntnissen)
- wohnortnah (um die Ecke)

- keine/wenige (Zusatz-)kosten



Gesetzlicher Anspruch der Erkrankten

SGB V Paragraph 135a:

Die Leistungserbringer sind zur Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet.

Die Leistungen mussen dem jeweiligen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnissen entsprechen (Ergebnisqualitat:
Motalitatsdaten) und in der fachlich gebotenen Qualitat
(ProzefRqualitat: Leitlinien) erbracht werden.

Zugelassene Krankenhauser (...) sind verpflichtet,
einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement (Strukturqualitat:
Zentralisierung, Zentrumsbildung, Netzwerkbildung, Zer-
tifizierungen) einzufuhren und weiterzuentwickeln. I
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EinfluSfaktoren auf die Anspruche

+ (inter-)nationale Gesundheitssysteme
+ (inter-)nationale Gesetzeslage

+ (inter-)nationale Weiterbildungsordnungen
+
+

)
)
)
inter-)nationale Fach- und Klinik(ums)strukturen

inter-)nationale zertifizierte Zentrums-/Netzwerkbildung

mit Erhohung der Kompetenz, Transparenz, Qualitat,

Publizitat, Wirtschaftlichkeit, Forschungsaktivitaten
-> der Leistungserbringer

-> der Abteilung/Klinik

-> des Krankenhauses/Klinikums

-> der (niedergelassenen) Kooperationspartnerinnen *

Frauenklinik Universitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung der Zentren nach DKG,DGS; EUSOMA; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA



.
Zielsetzung im Gesundheitssystem

Was sind
die derzeitigen Strukturen
und
zukunftigen EinflufSfaktoren
N der Versorgung’?

Frauen klinik sitatsklinikum
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; EBCOG E |
Zertifizierung/Akkrediti eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ,DGS; EUSOMA ; AGO,DGGG; ESGO; ES; GBA g
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Im Jahr 2009 stat./amb.

Versorgungsstrukturen nhach GMG (SGB V)

Stationare Versorgung und Finanzierung

v § 135 u.a. Fallpauschalenentgelt (DRG)

+ Ambulante/Sektorubergreifende Versorgung und Finanzierung

v Kassenarztliche Versorgung

v § 37D Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

v § 95 Medizinische Versorgungszentren

v § 115 Ambulante Operationen im Krankenhaus

v §116 a Ambulante Behandlung im Krankenhaus

v §116 Db Ambulante Erbringung hochspezialisierter Leistungen im KH
v §137f Disease Management Program (DMP)

v § 140 a-d Integrierte Versorgung

v §311 Poliklinik

Frauenklinik Universitatsklinikum

Universitats-Brustzentrum Franken (UBF) Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA




% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Allgemeine Einfuhrung

> Fortsetzung des 1979 aufgelegten
sGesamtprogramms zur
Krebsbekampfung"

> Koordinierungs- und Kooperationsprogramm
> langjahrige Perspektive
> erste Phase bis 2009/2010

> erste oOffentliche Vorstellung von
Ergebnissen: Ende 2008 und Mitte 2009

> Der Titel ,,Nationaler Krebsplan®™ orientiert
sich an der inzwischen international ublichen
Terminologie (,National Cancer Plan")



% E'unéiesmigti]st_erium
Hrbesunchett Warum brauchen wir einen

Nationalen Krebsplan?

> Steigende Anforderungen an die Versorgung
¢ Zunehmende Komplexitat und Spezialisierung
¢ Aus-, Weiter- und Fortbildung
¢ Interdisziplinaritat
¢ Qualitatssicherung
¢ Evidenzbasierung
¢ Patientenorientierung



% Bundesministerium
fiir Gesundheit

> Handlungsfelder des Nationalen
Krebsplans

1. Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

4. Starkung der Patientenorientierung



223t KREBSGESELLSCHAFT EV.

Fruherkennung

Probleme:

- Teilnahmerate

- Zugang

- Methodik und Methoden
- Systemproblematik

- Europaische Strategien



223t KREBSGESELLSCHAFT EV.

Strukturen und Qualitat

Probleme:

- Zertifizierung

- Zentralisierung

- Leitlinien

- Dokumentation

- Qualitatsicherungsmafinahmen
- Welterbildung
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Onkologische Versorgungsstruktur

MW Beckmann et al.
Dtsch Arzteblatt 2007; 44: A3004-9

!

Etablierung von

Bildung von
Organkrebszentren




Onkologisches Zentrum

DEUTSCHE
222 KREBSGESELLSCHAFT E.V.

MW Beckmann et al.

Dtsch Arzteblatt 2007; 44: A3004-9

Onkologisches Zentrum

Tumor-

dokumentation

Studien-

Aus-/Fort-

management | bildung

Bench-
marking

Offentlichkeits-
arbeit

Organiibergreifende
Versorgung

Radiologie

Organspezifische
Versorgung
(Organkrebszentren)

Pathologie

Brust(krebs) - Zentrum

Radioonkologie

Darm(krebs) - Zentrum

Lungenkrebs - Zentrum

Medikamentose Onkologie

Hautkrebs - Zentrum

Operative Onkologie

Lymphom - Zentrum

Gynakolog. Krebszentrum

Nach-
beobachtung

Supportive
Therapie

Psychosoziale
Versorgung

Genetik
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223t KREBSGESELLSCHAFT EV.

Strukturen und Qualitat

Probleme:

- Zertifizierung

- Zentralisierung

- Leitlinien

- Dokumentation

- Qualitatsicherungsmafinahmen
- Welterbildung
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Probleme der Onkologischen Versorgung

Im Jahr 2015!

+ Nutzen der Zentralisierten Versorgungsstrukturen

+ Definition der wohnortnahen Versorgung

+ Definition sektorubergreifender Versorgung

+ Definition der Schnittstellen (ambulant/stationar)

+ Fehlende reale Kostentragerrechnung

+ Berechnung der Kosten-Nutzen-Relation

+ Abschaffung der Vielfachdokumentation

+ Nachweis der Umsetzung der Leitlinien

+ Nachweis der Effektivitat der StrukturmafRnahmen

+ Versorgungsgarantie durch Nachwuchs (Weiterbildung)
+ Innovation durch (Versorgungs-)forschung

+ Politische (?) Regulation der Strukturen I



Onkologie — Quo vadis?

Es wird ja fleiRig gearbeitet und viel mikroskopiert,
aber es mufdite mal wieder einer einen gescheiten
Gedanken haben.

Rudolf Virchow (1821 - 1902)

Frauenklinik Universitatsklinikum

Universitats-Brustzentrum Franken (UBF) Erlangen
Zertifizierung/Akkreditierung nach DIN:ISO; DKG, DGS; EUSOMA




I,
Mittelfranken 1998-2007

Altersmedian der 10 haufigsten Tumorentitaten nach Geschlecht
(Bosartige Neuerkrankungen ohne in situ)

Manner Frauen
Prostata 70 Mamma 63
Dickdarm 69 Dickdarm 72
Lunge 1 | 66 Lunge 1 | 65
Harnblase | | 71 Gebarmutterkérper | 67
Magen | | 69 Eierstdcke | 64
Niere | | 66 Malignes Melanom | 58
Mundhéhle u. Rachen | | 58 Magen | | 74
NHL | | 66 Harnblase | | 74
Malignes Melanom | | 63 Bauchspeicheldriise | 70
Bauchspeicheldriise __ 67 Niere | 68
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Altersspezifische Inzidenz — Bayern 2005
Alle bosartigen Neubildungen (C00-C97 ohne C44)

Altersspezifische Inzidenz
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Mit dem Alter steigendes Erkrankungsrisiko
Frauenklinik Universitatsklinikum
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