Uroonkologie

Versorgungsbedarf muss
regional geplant werden

Dr. Alexander Winter, Claudia Vohmann' und Joachim Kieschke'

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in Deutschland mit einem deut-
lichen Anstieg urologischer Karzinome und damit wachsendem uroonkologi-
schen Versorgungsbedarf zu rechnen. Wegen einer regional sehr unterschied-
lichen Bevélkerungsentwicklung sind kleinréumige Analysen fiir eine gezielte
Bedarfsplanung wichtig. Die Krebsinzidenz und -prévalenz stellen hierfiir

elementare Kenngréf3en dar.

Die demografische Entwicklung wird
in Deutschland zu einer Bevolke-
rungsstruktur mit immer mehr alte-
ren und hochbetagten Menschen
fuhren. Dies wiederum bedingt eine
Steigerung chronischer und alters-
assoziierter Erkrankungen und damit
auch von Krebserkrankungen, darun-
ter insbesondere urologische Karzi-
nome, die mit einem Anteil von etwa
36 % bei den Mannern bzw. etwa
21 % beider mannlichen und weibli-
chen Bevolkerung zusammen zu den
haufigsten Krebsdiagnosen zahlen
(s. Abb. 1). Dabei ist das urotheliale
Carcinoma in situ noch nicht einge-

rechnet. Zukunftig sind deshalb
deutliche Steigerungen beim uroon-
kologischen Versorgungsbedarf zu
erwarten.

Versorgungsplanung setzt
kleinraumige Analysen voraus

Daregional mit sehrunterschiedlichen
Bevolkerungsentwicklungen zu rech-
nenist,sind kleinraumige Analysen fur
eine gezielte Versorgungsplanung er-
forderlich. Solche Analysen sind von
grundlegender Bedeutung, um regio-
nale Handlungsspielraume zu nutzen.
Ein Beispiel fur den ambulanten Be-

reich ist die 2013 in Kraft getretene
Neufassung der Bedarfsplanungs-
richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA),die diesin Abhan-
gigkeitvonregionalen Besonderheiten
(z.B. Demografie, Morbiditat) zuldsst.
Eine Hochrechnung der Inzidenz uro-
logischer Karzinome, wie sie hier am
Beispiel Niedersachsen bis auf die
Ebenevon Landkreisen undkreisfreien
Stadten durchgefuhrt wurde - ausge-
hend von 2010 bis 2020 und 2030 -,
stellt hierzu einen moglichen Ansatz
dar.In die Berechnung gingen die regi-
onale Bevolkerungsvorausberechnung
des Landesamts fur Statistik in Nie-
dersachsen und die geschlechts- und
altersspezifischen Uber funf Jahre
gemittelten Inzidenzraten fur urologi-
sche Karzinome des Epidemiologi-
schen Krebsregisters Niedersachsen
ein. Die Inzidenzraten wurden dabei in
den folgendenJahrenals konstantund
regional einheitlich angenommen.

Fur die Abschatzung der Anzahl zu
versorgender Krebspatienten ist au-
Berdem die Krebspravalenz wichtig.
Die Pravalenz beschreibt die Anzahl
der Personen, die innerhalb einer be-
stimmten Periode an Krebs erkrankt

Die hdufigsten Tumorlokalisationen in Deutschland (2010)

Manner  Frauen
Crostata) Y DS R F o o
Linge INREY Darm
Darm 13,4 Lunge
w 4,5 R Ccbarmutterkorper
Malignes Melanem der Haut [ IEE K M-gnes Melanom der Haut
Mundhehle und Rachen Xl Rauchspeicheldrisse
Magen BEC Bl ! ctocke
EYHl Non-Hodgkin-Lymphome
Non-Hodgkin-Lymphome [}  ECIM Magen
Bauchspeicheldriise [ 3]
Leukiamien [IEXE Rl Lecukinien
Leber IER) RN Cebarmutterhals . .
speiscrohre KR Schilddriice Urologische Karzinome:
zentrales Nervensystem m ca. 36%
@1 5 m Mundhehle und Rachen
Multiples Myelom B B .. + ca.21%
T T T T 1 T T
3o 30 24 18 12 b o o (¢ 12 18 24 30 36 %

Quelle: Modifiziert nach Krebs in Deutschland 2009/2010. 9. Ausgabe. Robert Koch-Institut (Hrsg) u. die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland

e.V. (Hrsg). Berlin, 2013

Abb. 1: Der demografische Wandel wird in Deutschland zu steigenden Krebsneuerkrankungen fiihren, woran die urologischen Karzinome mit
aktuell etwa 36 % aller Malignome bei den Mdnnern bzw. etwa 21 % insgesamt einen erheblichen Anteil haben werden.
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Fiinf-Jahres-Prévalenz fiir urologische Karzinome in Niedersachsen

bis 2030
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Abb. 2: Bei den iiber 60-Jéhrigen ist demografiebedingt gerade bei den urologischen Karzi-
nomen mit einer deutlichen Zunahme der Préivalenz bis 2030 zu rechnen.

und zu einem bestimmten Zeitpunkt
noch am Leben sind. Sie ist damit eine
furdie Versorgungsforschungwichtige
Kennzahl und elementar fUr eine be-
darfsgerechte Planung der medizini-
schen Ressourcen. Deshalb wurden
hierauchdie Flinf-Jahres-Pravalenzen
fur Niedersachsen (Stichtag 31.12.
2010) bestimmt und unter Annahme
von Uber die Zeit konstanter Inzidenz-
und Uberlebensraten ebenso bis 2020
und 2030 hochgerechnet.

Bevdlkerungsentwicklung ist
regional sehr unterschiedlich

Wie wichtig kleinraumige Analysen
fur die gezielte Versorgungsplanung
sind, zeigt sich darin, dass regional
sehr heterogene Bevolkerungsent-
wicklungen zu erwarten sind. Insge-
samt ist in Niedersachsen von einem
Bevolkerungsrickgang um 5,8 % von
790 (2010) auf 7,44 Millionen Einwoh-
ner bis 2030 und regional von bis zu
27 % auszugehen. Jedoch wird ande-
rerseits fur mehrere Regionen ein
deutlicher Bevolkerungszuwachs von
bis zu 18 % prognostiziert.

Da das Risiko fur die meisten urologi-
schen Karzinome mit dem Alter steigt,
ist fur die Hochrechnung neben der
Entwicklung der Einwohnerzahlen die
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Veranderung der Altersstruktur ent-
scheidend. So wird der Anteil der Uber
50-Jahrigen bis 2030 auf nahezu 50 %
(2010: ca. 40 %) steigen. Der Anteil der
uber 65-Jahrigen wird von 2010 bis
2030 landesweit auf 29 % (+8 %) zu-
nehmen. Die regionale Ausgangslage
ist dabei sehr unterschiedlich. Bei-
spielsweise lag der Anteil der Uber
65-Jahrigen in einigen Landkreisen
Niedersachsens bereits 2010 bei Uber

25% und steigt voraussichtlich bis
2030 auf bis zu 39 %. In Landkreisen
und Stadten miteiner vergleichsweise
jungen Bevolkerung lag der Anteil der
uber 65-Jéahrigen 2010 unter 18 % und
wird 2030 unter 25 % liegen.

Starke Zunahme bei uro-
logischen Krebserkrankungen

In Niedersachsen ist bei den urologi-
schen Karzinomen insgesamt - aus-
gehend von 12.668 Neuerkrankungen
im Jahr 2010 - mit einem Anstieg um
15 % (2020) bzw. bis 2030 um 28 % auf
16.201 Falle zu rechnen. Erwartungs-
gemaf ist der grofite Anstieg bei den
urologischen Tumorentitaten mit ei-
nem Altersgipfel im hoheren Lebens-
alter zu beobachten. Die fur die Neuer-
krankungsfallzahlen bis 2030 prog-
nostizierten Steigerungen sind am
hochsten beim Prostata- (+31 %) und
beim Blasenkarzinom (+30 %). Es fol-
gen das Peniskarzinom (+28 %), die
Karzinome von Nierenbecken und
Ureter (+27 %) und das Nierenkarzi-
nom (+19 %). Lediglich die Haufigkeit
des Hodenkarzinoms wird voraus-
sichtlich um 13 % sinken.

Der steigende Versorgungsbedarf
spiegelt sich in der Entwicklung der

Fiinf-Jahres-Prdvalenzen 2010-2030

Verénderungen
Diagnose (ICD-10) Fallzahlen zu 2010
2010 2020 2030 2020 2030
Peniskarzinom (C60) m 271 311 336 15% 24%
Prostatakarzinom (C61) m | 29.714 | 33.668 | 38.392 13% 29%
Hodenkarzinom (C62) m 2171 1.972 | 1.858 9% | -14%
Nierenkarzinom (C64) m+w | 4.834 | 5.331 5.687 10% 18%
Nierenbecken- und Harn- 0 0
leiterkarzinom (C65-C66) L
Blasenkarzinom (C67, D09.0) m+w | 10.682 | 12.444 | 13.822 16% 29%
Urologische Karzinome gesamt  m+w | 48.187 | 54.310 | 60.749 13% 26%
Anteil an Bevélkerungin %

Urologische Karzinome gesamt  m+w 0,61 | 0,71 | 0,82 16% 34%

ICD= International Classification of Disease, m= mdnnlich, w= weiblich

Tab. 1: Entsprechend ihrem Vorkommen in héheren Altersgruppen sind bei Prostata- und
Blasenkarzinomen die gré3ten Steigerungen prognostiziert. Nur bei Hodenkarzinomen wird

eine Abnahme erwartet.
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Funf-Jahres-Pravalenzen wider, die
fur die hier betrachteten urologischen
Karzinome in Tabelle 1 dargestellt
sind.

Zum Jahresende 2010 lebten in Nie-
dersachsen 48.187 Personen mit einer
urologischen Krebserkrankung, deren
Diagnose weniger als funf Jahre zu-
rucklag. Im Jahr 2030 werden es Uber
60.000 Personen sein.Den erheblichen
Einfluss, den die demografische Ent-
wicklung bzw. die weiter zunehmende
Alterung der Gesellschaft auf die Zu-
wachse hat, zeigen die in den hoheren
Altersklassen deutlich ansteigenden
Pravalenzen (s. Abb. 2). Bei der Beur-
teilungder Datenist zu beachten,dass
die Hochrechnung maogliche langere
Uberlebenszeiten in der Zukunft nicht
berucksichtigt und bei Personen mit
multiplen Krebserkrankungen nur die
friheste Diagnose zahlt. Dies hat eine
besondere Relevanz bei den Tumoren
der Harnblase und der ableitenden
Harnwege wegen ihres Rezidivverhal-
tens bzw. multiplen Auftretens. Dem-
nachwird der eigentliche Versorgungs-
bedarf in der Hochrechnung wahr-
scheinlich eher noch unterschatzt.

Enorme regionale Unter-
schiede beim Zuwachs

Aufgrund derregionalen Altersstruktur
und eines unterschiedlich hoch prog-
nostizierten Anteils alterer Menschen
variiert die Zunahme urologischer
Karzinome zwischen den Landkreisen
und kreisfreien Stadten erheblich,
wobei gerade auch in landlichen Re-
gionen mit hohen Inzidenzzuwéchsen
zu rechnen ist. Die Spanne reicht von
einer Steigerung von 7% bis 63 %
(beim Prostatakarzinom: 10 %-70 %
Anstieg) in den Landkreisen. Bei den
kreisfreien Stadtenisteine Steigerung
bis 2030 zwischen 3 % und 40 % (bzw.
3% und 45 % beim Prostatakarzinom)
zu erwarten.

Grof3e Herausforderungen fiir die
uroonkologische Versorgung

Allein durch den demografischen Wan-
del wird es also zukunftig zu deutlich
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steigenden Inzidenz- und Pravalenz-
zahlen bei den urologischen Karzino-
men kommen. Wie fur Niedersachsen
gezeigt, wird dabei auch bundesweit
das Prostata- und Blasenkarzinom an
erster Stelle stehen.Einevon der Deut-
schen Gesellschaft fur Hamatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO) in
Auftrag gegebene Analyse, die Daten
fur die zehn haufigsten Krebserkran-
kungen bei Mannern und Frauen von
2008 bis 2020 bundesweit hochrech-
net, prognostiziert fur das Prostata-
karzinom einen Zuwachs von 19 %.

Hohe Zuwachse auf dem Land

Der damit einhergehende zunehmen-
de Versorgungsbedarf wird aber re-
gional durch die jeweilige Bevolke-
rungsstruktur und -entwicklung sehr
unterschiedlich ausfallen. Bei der
Versorgungsplanung mussen insbe-
sondere auch die hohen Zuwachse auf
dem Land bertcksichtigt werden. Ge-
rade diese Regionen werdenvoneinem
abzusehenden Fachkraftemangel bzw.
der demografischen Entwicklung in
der Arzteschaft selbst und einem
Strukturwandel in der Medizin mit ei-
nem weiter wachsenden Frauenanteil
und vermehrter Teilzeitbeschaftigung
am starksten betroffen sein.

Ambulante spezial-
facharztliche Versorgung
schafft neue Spielraume

Uber die Versorgung in spezialisierten
Zentren hinaus wird deshalb geklart
werden mussen, inwieweit eine wohn-
ortnahe stationare und ambulante
Versorgung noch aufrecht zu erhalten
ist. Diese Frage stellt sich vor allem fur
die Versorgung von immer mehr alte-
ren Menschen, die an urologischen
Karzinomen erkranken und nur einge-
schrankt mobil sind, durch alternative
und zum Beispiel auch sektorentber-
greifende Versorgungskonzepte. Hier
werden sichauch durch dieambulante
spezialfacharztliche Versorgung (ASV)
nach§116bSGBVinder Zukunftneue
Spielraume ergeben. Mit Inkrafttreten
des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetz-

lichen Krankenversicherung (GKV-
VStG) zum 1. Januar 2012 wurde die
bisherige Regelung der ambulanten
Behandlungim Krankenhausin§116b
SGB V durch die ambulante spezial-
facharztliche Versorgung ersetzt. So-
wohlander vertragsarztlichen Versor-
gungteilnehmende Leistungserbringer
alsauch Krankenhauser sollen kunftig
schwere Verlaufsformen von Erkran-
kungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen, seltene Erkrankungen und
Erkrankungszustande mit entspre-
chend geringen Fallzahlen sowie
hochspezialisierte Leistungen unter
grundsatzlich denselben Anforderun-
gen ambulant behandeln konnen. Die
fur andere Versorgungsbereiche be-
reits erarbeiteten Anlagen des G-BA
lassenz.B.denZusammenschlussvon
Partnern zu einem ASV-Team in einem
Umbkreis von etwa 30 km zu.

Um auf diese Herausforderungen vor-
bereitet zu sein, sind Erhalt und Aus-
bau der uroonkologischen Kompetenz
gerade im niedergelassenen Bereich
wichtig. Hierfur spricht die bereits
oben genannte Analyse der DGHO, die
beidenambulanttatigen urologischen
Facharzten allein bis 2020 einen
Mehrbedarfvon tber 25 %ineinzelnen
Bundeslandernsieht.Beider Bedarfs-
prognose fur die Gruppe der an der
ambulanten Versorgung von Krebspa-
tienten beteiligten Facharzte stehen
die Urologen damit an erster Stelle.

1) Claudia Vohmann und Joachim Kieschke,
Epidemiologisches Krebsregister
Niedersachsen, Registerstelle, Oldenburg
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