I. Einleitung

Der Landtag von Baden-
Wiirttemberg hat das Gesetz iiber
die Krebsregistrierung in Baden-
Wiirttemberg (Landeskrebsregister-
gesetz — LKrebsRG) am 21. Februar
2006 einstimmig beschlossen.

Das Gesetz ist nach Ausfertigung
und Verkiindung am 13. Marz 2006
in Kraft getreten (GBI. S. 54).

Das Gesetz ist die Grundlage der
Neuordnung der Krebsregistrierung
in Baden-Wiirttemberg und setzt
das bisherige Landeskrebsregister-
gesetz vom 7. Februar 1994

(GBL. S. 86) auBer Kraft.

Veranstaltungshinweis

MEDCONGRESS Baden-Baden

Der 33. MEDCONGRESS Baden-Baden findet vom 2. bis 8. Juli
2006 wiederum im Kongresshaus Baden-Baden statt.

Neben zahlreichen notfallmedizinischen Kursen, unter
anderem Reanimation, padiatrische, kardiozirkulatorische
und zahnarztliche Notfalle sowie invasive Notfalltechniken,
stehen in diesem Jahr die Bildgebenden Verfahren, zumeist
mit DEGUM-Zertifikatsplakette, im Vordergrund des Kurs-
programms. AuBBer dem traditionellen Sonographie-Grund-/
Aufbaukurs und dem Ultraschallkurs Kopf-Hals werden eine
Vielzahl von Kursen, die sich speziell an Anwender richten,
angeboten, zum Beispiel: Tipps und Tricks fiir Ultraschall-
Anwender, Sonographischer Notfall, Refresherkurse
Abdomen/Retroperitoneum und Schilddriise, Farbdoppler
Refresher- und Doppler-Echokardiographiekurs.

Erganzt wird das Kursprogramm durch Gastroskopie- und
Kolo-lleoskopie-Kurse und Practical skills — die kleine Chirur-
gie, unter anderem mit Nahiibungen an Schweinebduchen.
Ein umfassendes Seminarangebot rundet das Kongress-
programm ab. Beim téglichen Quickinform-Seminar stellen
sich die Referenten zu aktuellen Themen.

Programmanforderung und Auskunft:
MedCongress GmbH

Birgit Nebelung

Tel. (07 11) 72 07 12-0

Fax (07 11) 72 07 12-29

E-Mail: bn@medcongress.de

266 ‘ ABW 06 « 2006

Il. Wesentlicher Gesetzesinhalt

Das Landeskrebsregistergesetz
formuliert die Aufgaben der grund-
legend neu geordneten Krebsregist-
rierung in Baden-Wiirttemberg.

Als Schwerpunkt werden organisato-
rische Regelungen der Datenflisse,
des Datenschutzes und der Daten-
sicherung getroffen. Die Vorschriften
tragen zum einen dem Recht des
Patienten auf informationelle Selbst-
bestimmung Rechnung. Zum ande-
ren werden Anforderungen an die
Epidemiologie und an die Qualitats-
sicherung in der Krebstherapie ge-
regelt und die Verfligbarkeit der

fiir entsprechende Auswertungen
erforderlichen Daten sichergestellt.

Das Landeskrebsregistergesetz
verknipft erstmalig in Deutschland
klinische und epidemiologische
Krebsregistrierung. Ein neues epide-
miologisches Krebsregister wird
Krebsneuerkrankungen bezogen auf
die Bevdlkerung in Baden-Wiirttem-
berg erfassen. In einer klinischen
Landesregisterstelle werden Infor-
mationen Uber den Verlauf von
Krebstherapien gewonnen, um
Aussagen (ber den Erfolg von
Krebsbehandlungen fiir behandeln-
de Arzte und Kliniken als Grundlage
einer Qualitatssicherung in der
Onkologie zu ermdglichen.

Niedergelassene Arzte, Zahn-
arzte und Arzte im klinischen Be-
reich melden neue Erkrankungsfélle
an die Vertrauensstelle. Dort werden
die Daten auf Schliissigkeit und
Vollstandigkeit gepriift und ge-
gebenenfalls mit Angaben aus den
Todesbescheinigungen und Ein-
wohnermeldedaten abgeglichen.
Die Vertrauensstelle verschliisselt die
Daten und leitet sie an die Klinische
Landesregisterstelle zur Auswertung
hinsichtlich der Qualitét von Krebs-
behandlungen zu. Nach Ubermitt-
lung der epidemiologischen Daten
von der klinischen Landesregister-
stelle an das epidemiologische

Neues Landeskrebsregistergesetz
fiir Baden-Wiirttemberg

Krebsregister erfolgt dort die be-
volkerungsbezogene Auswertung.
SchlieBlich werden epidemiologi-
sche Angaben an die beim Robert
Koch-Institut eingerichtete ,Dach-
dokumentation Krebs” weitergelei-
tet, das die Daten aller Krebsregister
in Deutschland zusammenfhrt.

lll. Wahrung der Patientenrechte

Zur Wahrung des informationel-
len Selbstbestimmungsrechts der
Patienten muss jeder Krebspatient
iber die Meldung seiner Daten
baldmdglichst aufgeklart werden.
Der Patient hat ein gesetzlich fest-
geschriebenes Widerspruchsrecht
gegen die Verwendung seiner
Daten. Widerspricht er, darf der Arzt
oder Zahnarzt seine Daten nicht
melden. Bei einem spéteren Wider-
spruch sind eventuell bereits gemel-
dete Daten vollumfanglich aus dem
gesamten System zu l6schen. Diese
Widerspruchsldsung hat gegeniiber
einer Einwilligungslésung den Vor-
zug, dass der Patient nicht bereits in
der sehr belastenden Situation der
Eroffnung seiner Krebsdiagnose
tiber die Verwendung seiner Daten
entscheiden muss, sondern jederzeit
- auch noch spdter — widersprechen
kann. Werden der Krebsregistrierung
Daten des Patienten Ubermittelt,
sind ihm auf seinen Wunsch samt-
liche Informationen iiber die Ver-
wendung der Daten zu erteilen.

Dem Patienten muss ermdglicht
werden, in Kenntnis aller relevanten
Umstande (iber die Verwendung
seiner Daten zu entscheiden. Die
umfassende Aufkldrung der Patien-
ten ist hierfiir die Voraussetzung.
Das Landeskrebsregistergesetz sta-
tuiert daher bewusst strenge Anfor-
derungen an die Patienteninforma-
tion. Neben der Unterrichtung Gber
das Widerspruchsrecht handigt
der Arzt dem Patienten ein Informa-
tionsblatt Uber den Inhalt der Mel-
dung und die weitere Verarbeitung



und Nutzung seiner Daten durch
die Krebsregistrierung aus (siehe
Abschnitt 5).

IV. Aufgaben und Nutzen,
fiir die Arzteschaft

Das Landeskrebsregistergesetz
verpflichtet die Arzte und Zahnirzte,
klinische und epidemiologische
Daten (iber Krebsneuerkrankungen
einschlieBlich Friihstadien an eine
zentrale Vertrauensstelle zu melden.
Das Landeskrebsregistergesetz legt
die zu meldenden Daten mit Aus-
nahme der klinischen Daten fest, die
durch Rechtsverordnung geregelt
werden. Die sowohl von Fachleuten
als auch politisch geforderte gesetz-
liche Meldepflicht hat sich in ande-
ren Bundeslandern bewéhrt und
dient einer mdglichst vollzdhligen
Erfassung aller Krebsneuerkrankun-
gen in Baden-Wiirttemberg. Die
Melder erhalten eine Aufwandsent-
schadigung. Fiir die Nichtmeldung
trotz Meldepflicht ist ein BuBRgeld
vorgesehen.

Als ,Gegenstiick” zu der gesetz-
lichen Meldepflicht ist es ein zentra-
ler Inhalt des neuen Landeskrebs-
registergesetzes, den meldenden
Arzten und Kliniken einen Nutzen
aus den gemeldeten Daten zuriick-
zugeben. Das Landeskrebsregisterge-
setz sieht eine Riickmeldung an Kili-
niken tber den Erfolg ihrer Krebsthe-
rapien vor. Regionale Qualitdtskonfe-
renzen der Selbstverwaltung werden
die wichtige Zusammenarbeit der
Akteure in der Region intensivieren
und einen Vergleich von Behand-
lungsergebnissen an den verschiede-
nen Einrichtungen ermdglichen.
AufBerdem sieht das Landeskrebsre-
gistergesetz eine Riickkopplung der
Behandlungsergebnisse fiir den ein-
zelnen Arzt vor. Jeder behandelnde
Arzt, der einen Patienten gemeldet
hat, erhalt auf Antrag weitere Be-
handlungsdaten zu dem von ihm ge-
meldeten Patienten. Er kann so den
weiteren Behandlungsverlauf verfol-
gen. Als ein Instrument der Quali-
tatssicherung in der Onkologie soll
so mit Hilfe des Landeskrebsregister-
gesetzes die Behandlung von Kreb-
spatienten verbessert und langfristig
eine Konzentration auf erfolgreiche
Therapieformen bewirkt werden.

V. Wie geht es weiter?

Das Ministerium fiir Arbeit und
Soziales wird die Trager der Einrich-
tungen des Krebsregisters gemaf3
§ 2 Abs. 2 LKrebsRG und den klini-
schen Datensatz gemal & 3 Abs. 4
LKrebsRG durch Rechtsverordnung
festlegen. Die neue Krebsregistrie-
rung Baden-Wiirttembergs wird
dann gemal § 1 Abs. 5 LKrebsRG
stufenweise aufgebaut. Es ist vor-
gesehen, mit der Krebsregistrierung
zundchst in Einzugsgebieten von
Tumorzentren und Onkologischen
Schwerpunkten Baden-Wiirttem-
bergs zu beginnen. So werden be-
stehende Strukturen und etablierte
Patientenstrome genutzt. Erst in den
vom Ministerium fiir Arbeit und
Soziales durch Anordnung konkret
zu definierenden Aufbaustufen und
deren Einzugsgebieten greift die
gesetzliche Meldepflicht. Das Mini-
sterium fiir Arbeit und Soziales wird
die Arzteschaft iiber den Beginn und
die Aufbaustufen der Krebsregistrie-
rung rechtzeitig informieren.

Der Krebsverband Baden-
Wiirttemberg e. V. erarbeitet im
Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit
und Soziales zurzeit das Patienten-
informationsblatt. Dessen Inhalt
wird mit dem Landesbeauftragten
fiir den Datenschutz abgestimmt
werden. Das Ministerium fiir Arbeit
und Soziales informiert die Arzte-
schaft, sobald das Informationsblatt
— elektronisch und in Papierform —
zur Verfiigung gestellt werden kann.
Ziel ist eine moglichst friihzeitige
Information der Patienten, um rasch
die Meldung der seit dem Inkraft-
treten des Gesetzes diagnostizierten
Krebsneuerkrankungen in den
Aufbaustufen zu erhalten. |

Dr. Jiirgen Wuthe
Dr. Thilo Walker
Ministerium fiir Arbeit und Soziales
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