ampuls Drei Fragen ...

... zum Tumorzentrum
Erlangen-Niirnberg

1. Welche Ziele verfolgt
das Tumorzentrum?

Das Tumorzentrum geht auf
das Erlanger Krebszentrum
zuruck, das 1978 am Uni-Kli-
nikum gegrindet wurde. Die
damals festgelegten Ziele
sind heute aktueller denn je:
zum einen die Vernetzung
aller an der Behandlung von
Krebspatienten beteiligten
Personen und Institutionen
(Arzte am Uni-Klinikum und
in anderen Krankenhausern,
Psychoonkologen, Selbsthil-
fegruppen etc.) in Mittelfran-
ken und zum anderen die
Qualitatssicherung durch die
zentrale Tumordokumentation
im Klinischen Krebsregister.
In Kooperation mit dem Tu-
morzentrum finden zahlreiche
Veranstaltungen zu Praven-
tion, Diagnostik, Friiherken-
nung, Therapie und Nachsor-
ge fur Fachleute und die Be-
vOlkerung statt. Aufgabe des
1984 gegriindeten Forder-
vereins des Tumorzentrums
ist es dartber hinaus, For-
schungsprojekte sowie die
Verbreitung onkologischen
Wissens im Zentrum selbst
sowie in der Offentlichkeit fi-
nanziell zu unterstutzen.

2. Wie hat sich die Tumor-
dokumentation gewandelt?
Was Ende der 1970er-Jahre
in einem der ersten systema-
tischen klinischen Krebsre-
gister in Deutschland noch
mit Lochkarten realisiert wur-
de, ging 1983 in das grof3-
rechnergestitzte Tumordo-
kumentationssystem TUREK
(Tumor-Register der Erlanger
Kliniken) Uber. 1998 folgte
die Umstellung auf PCs, 2010
auf das Datenbanksystem
Oracle und seit 2011 werden

die Angaben mithilfe des
deutschlandweit am haufigs-
ten genutzten GTDS (Gief3e-
ner Tumordokumentations-
system) erfasst. Seit 1998
hat das Tumorzentrum Er-
langen-Nurnberg als eines
von sechs bayerischen Tu-
morzentren den Auftrag, zu-
satzlich zu den Krebspatien-
ten des Uni-Klinikums auch
samtliche Krebserkrankun-
gen in Mittelfranken zu er-
fassen. Die Daten werden an
das Bevolkerungsbezogene
Krebsregister Bayern weiter-
gegeben und flieBen damit in
bundesweite Krebsstatisti-
ken ein. Aktuell umfasst die-
se Datenbank Uber 300.000
Tumorerkrankungen.

3. Wozu braucht es ein
Krebsregister?

Eine zentrale, vollstandige
und verlassliche Dokumenta-
tion, die Behandlungsergeb-
nisse vergleichbar macht, ist
die Grundlage fur die Opti-
mierung onkologischer The-
rapien. So kénnen u. a. scho-
nendere OP-Methoden und
wirksamere Medikamente
entwickelt oder optimale
Nachsorgezyklen festgelegt
werden. Weiterhin zeigen die
Daten eines Krebsregisters
die Effekte von Fruherken-
nungsmafinahmen: So steigt
in Bayern die Anzahl der friih
entdeckten und damit gut be-
handelbaren Brustkrebstumo-
ren seit Einflhrung des Mam-
mografie-Screenings deutlich
an. Im Sinne der Qualitatssi-
cherung werden die objektiv
ausgewerteten Therapie-
ergebnisse mit denen ande-
rer Zentren deutschland- und
weltweit verglichen.
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