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angehen zu kénnen, der wird der Tiefe dieses
Problems nicht gerecht.

Wenn in Bochum die Menschen auf die Strafle
gehen und man in die Gesichter von Familienva-
tern und von Beschéftigten guckt, die Uber lange
Jahre ihre Knochen hingehalten haben, dann
kann man einfach nur feststellen: Es verbietet
sich, in irgendeiner Art und Weise eine bei Opel in
Bochum bestehende und auch mit dem Manage-
ment zusammenhéngende Schwierigkeit aus der
parlamentarischen Diskussion mit dem Spruch, es
hatte nur etwas mit den Kosten des Industrie-
standorts Nordrhein-Westfalen zu tun, quasi wie-
der herauszudréngen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Ich méchte, dass diese Angelegenheit dariiber
hinaus noch mit Blick auf etwas anderes wahrge-
nommen wird, denn: Die schwierigsten Verhand-
lungen vor dem Hintergrund von Standortwettbe-
werb, aber auch von Managementfehlern werden
nur von qualifizierten und guten Arbeitnehmerver-
tretern gefiihrt werden kénnen. Sie werden nur zu
einem guten Ende gefiihrt werden, wenn die
Kompetenz der Vertreter der Beschéftigten in die
Verhandlungen eingebracht wird und wenn es zu
einem Ausgleich auf Augenh&he kommt.

All denen, die im Augenblick durch die Landschaft
laufen und tiber die Mitbestimmung auf betriebli-
cher und Uberbetrieblicher Ebene Kibel auskip-
pen, kann ich nur zurufen: Freunde, die schwie-
rigsten strukturelien Probleme in den Konzernen,
die im Augenblick in unserem Land bearbeitet
werden, werden dann gut bearbeitet, wenn auf
der Arbeitnehmerseite gute Betriebsréte und Per-
sonalrate stehen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Wenn man dem Management bei General Motors
oder Opel einen Vorwurf machen kann, dann ist
es der, dass in einem Werk mit
10.000 Beschaftigten die Kompetenzen des jewei-
ligen Werksleiters nicht ausreichen, um ein ver-
niinftiges Gegendiber fiir verantwortungsbewusste
Betriebsrite darzustellen.

Man kann in eine Bude, in der 10.000 Leute arbei-
ten und in der es um Milliarden von Werten geht,
niemanden hinschicken, der noch nicht einmal in
der Lage ist, mit Kompetenzen ausgestattet mit
den eigenen Leuten dariiber zu reden, wie man
eine solche Bude ausrichtet, Verbesserungen an-
geht und das Vertrauen schafft, dass es nicht um
ein Uber-den-Tisch-Ziehen geht, sondern um eine
gute Losung fur beide Seiten. Dort muss eine
Veranderung stattfinden. Andernfalls mache ich

mir dauerhaft Sorgen darliber, dass im Prinzip in
Bochum keine vernilnftigen Beziehungen zwi-
schen der Werksleitung und den Arbeitnehmer-
vertretern hergestellt werden kénnen.

(Beifall bei der SPD)

Es geht gar nicht darum, Kostenprobleme zu 16-
sen oder nicht. Dariiber sind die seriésen Leute
lange hinweg.

Im Gegenteil: Am Standort Nordrhein-Westfalen
gibt es Betriebe, die blendend dastehen. Ich habe
eben gesagt, DaimlerChrysler schafft mit dem
Sprinter in diesem Jahr hier in Disseldorf, mitten
im Hochlohneldorado, einen Produktionsrekord.
Tolle Sache, weil alles stimmt: das Produkt, die
Produktionstechnik, das Design, die Absatzmark-
te, die Maloche, das Reinhauen, die Qualifikation.
Es ist alles auf den Punkt gebracht, und das bringt
Erfolg.

Deshalb héren wir doch damit auf, uns generell
ins Schwarze zu reden, sondern unterstitzen wir
diejenigen, die eine Losung fur Standorte finden
wollen, die die Vorziige Nordrhein-Westfaiens
vereinigen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Mit diesem Selbstbewusstsein féilt es dann sehr
leicht, Gber unsere Probleme zu reden. Aber wenn
sich der Eindruck festsetzt, dass in Nordrhein-
Westfalen im Grunde genommen der eine oder
andere industriellen Betrieb nur als eine Spende
existiert, aus sozialen Grinden angesiedelt ist,
dann erweisen wir unserem Standort, der Spitze
ist, der Herausforderungen meistern kann und der
sich vor Problemen nicht driickt, wenn sie ernst-
haft ausgetragen werden, wirklich einen Béaren-
dienst.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprésident Dr. Helmut Linssen: Vielen Dank,
Herr Minister Schartau. - Meine Damen und Her-
ren, weitere Wortmeldungen liegen mir nicht mehr
vor. Ich schlieBe die Aktuelle Stunde.

Ich rufe auf:

2 Gesetz zur Einrichtung eines flidchende-
ckenden bevdlkerungsbezogenen Krebs-
registers in Nordrhein-Westfalen (EKR-
NRW)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 13/6099

erste Lesung
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Zur Einbringung des Gesetzentwurfs erteile ich fir
die Landesregierung Frau Ministerin Fischer das
Wort.

Birgit Fischer, Ministerin fir Gesundheit, Sozia-
les, Frauen und Familie: Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Krebserkrankungen haben in
unserer Gesellschaft ihren Schrecken nach wie
vor nicht verloren. Trotz der Nutzung moderner
Behandlungsmethoden, trotz einer verbesserten
Fritherkennung steigt die Zah!l der jahrlichen Neu-
erkrankungen nach wie vor, und die Mortalitétsra-
te ist hoch. Die Zahlen sind nach wie vor alarmie-
rend.

Nach Schéatzungen des Robert-Koch-Instituts er-
krankten im Jahre 2000 bundesweit etwa 400.000
Menschen - in Nordrhein-Westfalen sind es
85.000 Menschen - neu an Krebs. Davon sterben
bundesweit etwa 210.000 und in Nordrhein-
Westfalen etwa 46.000 Menschen an dieser
Krankheit. Damit sind Krebserkrankungen nach
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste
Todesursache.

Die Erkrankungen an Krebs werden mit dem kon-
tinuierlichen Alterwerden der Menschen in den
kommenden Jahren mit Sicherheit weiterhin zu-
nehmen. Umso gréBer ist die Herausforderung fiir
die Politik und fur die Beteiligten des Gesund-
heitswesens, diese Krankheit zu bekdmpfen.

Das Land hat bereits seit 1995 die Krebsbekdmp-
fung zu einem Schwerpunkt der Gesundheitspoli-
tik gemacht. Wir haben in Nordrhein-Westfalen
zehn Gesundheitsziele. Ziel 2 der Gesundheits-
Ziele ist die Krebsbekampfung.

Wir haben verschiedene Aktionsfelder genutzt,
um hier Initiativen zu starten. Beispielhaft méchte
ich dafir folgende nennen: Es ist zum einen die
konzertierte Aktion gegen Brustkrebs in Nord-
rhein-Westfalen und eine Initiative zur flichende-
ckenden Einrichtung von Brustzentren. Es ist die
Landesinitiative "Leben ohne Qualm", eine Ge-
meinschaftsaktion in Schulen zur Férderung des
Nichtrauchens, und es ist der Ausbau der Pallia-
tivmedizin sowohl im ambulanten als auch im sta-
tionaren Bereich. Diese Aktivitdten haben zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebenssituation der
betroffenen Menschen gefiihrt.

Eine wesentliche Voraussetzung sowohl fiir weite-
re nachhaltige Verbesserungen im Bereich der
Pravention und der Versorgung Krebskranker wie
auch fur die Verbesserung wissenschaftlicher For-
schung ist die Schaffung optimierter Datengrund-
lagen. Wir brauchen Informationen tber die Hau-
figkeit von Krebserkrankungen, die regionale Ver-

teilung, die Uberlebensraten, und wir brauchen
Trendentwicklungen in diesen Bereichen. Die be-
vilkerungsbezogene flachendeckende Krebsre-
gistrierung aller bosartigen Neubildungen ist dafir
ein notwendiges und ein effizientes Instrumentari-
um.

Fast 20 Jahre haben wir in Nordrhein-Westfalen
bereits ein bevdlkerungsbezogenes Krebsregister
im Regierungsbezirk Minster. Mit dem Krebsre-
gistergesetz Nordrhein-Westfalen vom 12. Febru-
ar 1985 und der Etablierung eines Krebsregisters
fir den Regierungsbezirk Minster unternahm
Nordrhein-Westfalen damals als erstes Flachen-
land in Deutschland eine entsprechende Initiative.
Alleine in diesem Regierungsbezirk bezieht sich
dieses Krebsregister auf 2,6 Millionen Menschen,
auf die Einwohner in diesem Bezirk.

In der gesamten Bundesrepublik gibt es nur zwei
Krebsregister, die zurzeit vollzdhlig sind. Das ist
dieses Krebsregister flir einen Bezirk mit
2,6 Millionen Einwohnern, und es ist das Krebsre-
gister im Saarland mit einer Einwohnerzahl von
1,7 Millionen Menschen.

Das heif’t, schon heute hat das bestehende
Krebsregister eine erhebliche Bedeutung bun-
desweit.

Heute kann das epidemiologische Krebsregister in
Miinster eine Vollzahligkeit von 90 % aufweisen,
was fir die meisten anderen Bereiche so noch
nicht gilt. Diese 90 % beziehen sich auf die meis-
ten der im Regierungsbezirk auftretenden Krebs-
falle, sodass zwischenzeitlich auch die Akkreditie-
rung bei der internationalen Krebsforschungs-
agentur in Lyon eingeleitet werden konnte.

Bei einer Einwohnerzahl von insgesamt
18 Millionen Menschen in Nordrhein-Westfalen
erfasst dieses epidemiologische Krebsregister fir
den Regierungsbezirk Minster allerdings nur
14,4 % der gesamten Bevdlkerung unseres Lan-
des.

Wir stehen jetzt vor einem neuen Quantensprung.
Wir wollen die Erfahrungen aus dem Krebsregis-
ter des Regierungsbezirks Munster nutzen und
mit Hilfe innovativer technologischer Entwicklun-
gen nunmehr in Deutschland das europaweit
grofite und modernste Krebsregister entwickeln
und etablieren, das heifit ein Register fiir ganz
Nordrhein-Westfalen, fir 18 Millionen Menschen.

Sehr geehrte Damen und Herren, die Quantitat,
also die Flachendeckung, ist fiir die Gute eines
Krebsregisters sehr wichtig. In erster Linie sind es
jedoch qualitative Kriterien wie der Grad der Voll-
zahligkeit, die Vollstandigkeit und die Qualitat der
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Daten, die ausschlaggebend sind. Die Krebsregis-
ter in Munster und im Saarland sind eben die ein-
zigen, die bisher eine Vollzahligkeit erreicht haben
und damit bereits heute belastbare Daten fiir die
epidemiologische Nutzung liefern. Alle anderen
Register befinden sich noch im Aufbau bzw. wei-
sen bislang eine Vollzahligkeit von 40 bis 80 %
auf. 90 bis 95 % Vollzahligkeit sind aber nach in-
ternationalen Standards mindestens zu fordern.
Gerade zur Ermittlung der regionalen Haufigkeit
aber brauchen wir die Flachendeckung auch in
Nordrhein-Westfalen. Denn Umweltrisiken z. B. im
landlichen Bereich sollen genauso gut wie in der
Grofdstadt erkannt werden.

Das Krebsregister in Minster basiert auf der zur
Qualitétssicherung erforderlichen klinischen Do-
kumentation des Behandlungsablaufs. Die Daten-
quellen des NRW-Registers sind direkte Meldun-
gen der Arzte und Zahnérzte, Meldungen der
Nachsorgeleitstelle des onkologischen Schwer-
punktes Minster, der Pathologen sowie der Aus-
wertung der Todesbescheinigungen.

Schon jetzt liefert das Krebsregister Minster zu-
sammen mit den anderen Landesregistern eine
gute Datengrundlage in Deutschland, um die Ur-
sachen und Zusammenhénge, die zu Krebser-
krankungen gefiihrt haben, durch Studien zu ana-
lysieren. Um sie aber regional zuordnen und dann
die entsprechenden Schlussfolgerungen daraus
ziehen zu kénnen, brauchen wir ein flachende-
ckendes bevélkerungsbezogenes Krebsregister
mit einheitlich fundierten Daten Uber Krebserkran-
kungen fiir ganz Nordrhein-Westfalen, um belast-
bare Aussagen machen zu kénnen.

Parallel zu der Einfiihrung des epidemiologischen
Krebsregisters wird zurzeit in Nordrhein-Westfalen
die klinische Registrierung vorangebracht. Die
Region Westfalen-Lippe ist damit inzwischen sehr
weit fortgeschritten. Wir brauchen fir ein neues
Qualititsmanagement genau diese klinische Re-
gistrierung in Nordrhein-Westfalen, und wir brau-
chen sie fur die Weiterentwicklung der Krebsfor-
schung.

Das Krebsregister wird die Datengrundlage tber
das Krebsgeschehen in ganz Nordrhein-West-
falen sichern.

Hierzu wird es erstens die Inzidenz, Pravalenz
und Sterblichkeit aller Arten von Krebserkrankun-
gen in der gesamten Bevdlkerung in Nordrhein-
Westfalen kontinuierlich beobachten und be-
schreiben.

Zweitens wird es Analysen zu zeitlichen Trends
sowie zu regionalen Unterschieden im Hinblick

auf Neuerkrankungen und Sterblichkeit an Krebs
liefern.

Es wird drittens Basisdaten fiir die Planung und
Bewertung der onkologischen Versorgung darstel-
len, insbesondere der Prévention und Friiherken-
nung.

Viertens wird es die epidemiologischen Daten
zum Krebsgeschehen in Nordrhein-Westfalen fir
die Gesundheitsberichterstattung aufbereiten.

Das zukinftige Krebsregister NRW wird auf einer
konzeptionell und technisch grundlegend weiter-
entwickelten Basis arbeiten. Die Grundelemente
gelten fir alle Krebsregister gleichermafien, auch
fur das nordrhein-westfélische. Uns unterscheidet
aber von den anderen deutschen Krebsregistern,
dass wir viele innovative Elemente, z. B. den e-
lektronischen Meldeweg oder den Einsatz von
Applikationsservern, in unserem Krebsregister e-
tabliert haben. Besonders wertvoll ist kiinftig die
Méglichkeit der Verknipfung der in beiden Lan-
desteilen in Vorbereitung befindlichen onkologi-
schen Qualitatssicherung mit der Epidemiologie.

Durch die vorgesehene Meldepflicht - eine einfa-
che mit nur geringem Aufwand verbundene Mel-
dung -, eine einzligige Meldung an die onkologi-
sche Qualitdtssicherung und das Krebsregister,
die Verkniipfung des Krebsregisters mit den Mel-
dedmtern und dem Landesamt fur Datenverarbei-
tung und Statistik sowie den Ruckfluss der Ergeb-
nisse vom Register an die Meldenden wird das
Register sehr ziigig eine hohe Volizéhligkeit und
Fldchendeckung erreichen. Auch die gemeinsame
Tragerschaft der bedeutendsten Organisationen
und Institutionen des Gesundheitswesens sowie
die Einbindung der Patientenorganisationen wer-
den die Akzeptanz und zugleich die Motivation
férdern und damit zu einer schnellen Vollzdhligkeit
beitragen. Dies wird auch dazu fihren, dass die
Krebsregisterdaten umfassend genutzt werden,
z. B. fiur die Prévention und Versorgung.

Ein aussagefidhiges Krebsregister ist aber nicht
zum Nulltarif zu realisieren. Die personellen und
finanziellen Ressourcen werden so Kkostenbe-
wusst wie moglich, aber dennoch qualitativ gesi-
chert geplant und eingesetzt, um eine realistische
Umsetzung des Krebsregisters zu gewdhrleisten.
Das Krebsregister NRW wird eine moderne und
sichere Erfullung der gestellten Aufgaben errei-
chen. Das wollen wir Uber eine Evaluation des
Registers nachweisen, die verbindlichen Charak-
ter hat.

Meine Damen und Herren, Krebsregister missen
zur Qualitétssicherung der Versorgung beitragen.
Das ist ihr Sinn und Zweck. Deshalb sollen epi-
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demiologische Krebsregister, wie jetzt fir NRW
geplant, auf einer klinischen Dokumentation im
ambulanten und stationdren Bereich aufbauen,
die auch Bestandteil der Leistungspflicht der GKV
ist.

Bei einem der gréRten Bevdlkerungsregister der
Welt hier in Nordrhein-Westfalen waren auch be-
sondere Anforderungen an den Datenschutz zu
stellen und entsprechende Probleme zu l6sen.
Das Krebsregister in NRW wird ein Meilenstein flr
die kinftige Mdglichkeit der Krebsbekampfung
sein.

Bei der Gelegenheit mdchte ich mich bei allen Be-
teiligten des Gesundheitswesens in Nordrhein-
Westfalen auBerordentlich fiir die gemeinsame
Aufbauarbeit, die bis heute geleistet wurde, be-
danken. Mit dem Ansatz, gemeinsam die Verant-
wortung fir das Krebsregister zu tragen, dem
Konzept der elektronischen pseudonymisierten
Ubermittiung und dem Verbund mit dem onkologi-
schen Qualitdtsmanagement bringen wir das mo-
dernste Krebsregister in Deutschland auf den
Weg. Nach bisherigen Projektionen wird es auch
das administrativ schlankste und kostenginstigste
sein.

Wir betreten hier Neuland. Aber wer Innovation
und Modernitat will - und das wolien wir in Nord-
rhein-Westfalen fiir die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten erreichen -, muss auch bereit
sein, neue Wege zu gehen.

lch hoffe, dass wir hier in Nordrhein-Westfalen
bald mit dem Krebsregister werden arbeiten kén-
nen. - Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasident Dr. Helmut Linssen: Vielen Dank,
Frau Ministerin Fischer. - Fur die SPD-Fraktion
spricht Frau Dedanwala.

Vera Dedanwala (SPD): Herr Prasident! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Die SPD-
Fraktion und natirlich auch ich sind heute zufrie-
den und erfreut, dass die Landesregierung den
Gesetzentwurf zur Einrichtung eines flachende-
ckenden bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters
NRW vorgelegt hat.

Das Bundeskrebsregistergesetz initiierte den Auf-
bau eines Netzes von Landeskrebsregistern in der
Bundesrepublik von 1994 bis 1999. Es ist sicher-
lich kein Zufall oder gar Nachlassigkeit, dass sich
die bevdlkerungsstarken Flachenlander Baden-
Wirttemberg, Hessen und Nordrhein-Westfalen
zundchst mit dieser Aufgabe schwer getan und

sich Zeit gelassen haben. Baden-Wirttemberg hat
mit Teilregionen des Landes begonnen. Wir in
Nordrhein-Westfalen treten heute nach mehrjahri-
ger Diskussion in das Gesetzgebungsverfahren
fir ein flachendeckendes Register in unserem
Land ein.

Das ist nicht selbstverstandlich. Wir haben finan-
ziell sorgenvolle Zeiten. Das weil} jeder, und die
Debatte eben hat das auch noch einmal gezeigt.
Bei allen Haushaltsberatungen geht es um Spar-
zwénge und um lieb gewordene, aber auch sehr
nétige Leistungen des Landes. Ich erinnere nur an
die Proteste, die wir im vergangenen Jahr bei den
Haushaltsberatungen auch hier in Dusseldorf er-
lebt haben.

Heute beginnen wir trotzdem ein neues Projekt,
das Kosten verursachen wird, ab 2010 1,9 Milli-
onen € pro Jahr. Ich bin froh, dass Gesundheits-
ministerin Birgit Fischer dieses Projekt im Kabinett
und beim Finanzminister durchgesetzt hat. Viel
hat sicherlich auch die Hilfe der Deutschen
Krebshilfe beigetragen, die uns in der Aufbaupha-
se von 2005 bis 2009 mit 3,24 Millionen € unter-
stitzen wird. Daflir bedanken wir uns auch als
SPD-Fraktion sehr.

Meine Damen und Herren, was ist ein bevélke-
rungsbezogenes epidemiologisches Krebsregis-
ter? Es ist eine Einrichtung zur Erhebung, Spei-
cherung, Verarbeitung, Analyse und Interpretation
von Daten Uber das Auftreten und die Haufigkeit
von Krebserkrankungen in festgelegten Erfas-
sungsgebieten, hier also in Nordrhein-Westfalen.
Wir gehen einen groRen Schritt nach vorn, nach-
dem bereits seit 1985 eine Krebsregistrierung im
Regierungsbezirk Minster besteht. Aber ein Be-
zirk mit 2,6 Millionen Einwohnern und relativ ein-
heitlicher Struktur kann keine valide Grundlage fir
Aussagen Uber ein Land mit 18 Millionen Einwoh-
nern und so unterschiedlichen Regionen wie dem
Ruhrgebiet, der Rheinschiene und dem Hochsau-
erlandkreis sein.

Meine Damen und Herren, Krebserkrankungen
sind in der Bundesrepublik Deutschland nach
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweith&ufigste
Todesursache, und wir erleben mit der demogra-
phischen Entwicklung eine zunehmende Tendenz.
Bis heute gibt es nur fiir wenige Tumore eine wir-
kungsvolle Prophylaxe. Das gilt fir das Rauchen
und die Entstehung von Lungenkrebs oder Son-
neneinstrahlung und Hautkrebs. Bei den meisten
Krebsarten sind wir von Prophylaxe weit entfernt.
Wir wissen nicht - oder viel zu wenig -, welchen
Anteil genetische Voraussetzungen, Erndhrung,
Lebensweise und vieles andere bei der Entste-
hung und fir den Ausbruch haben.
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Wir sind auf schnelle Friiherkennung angewiesen.
Wir haben in den letzten Jahren in Diagnostik und
Therapie ausgezeichnete Fortschritte erzielt. Die
Diagnose "Krebs" ist heute vielfach kein Todesur-
teil mehr. Patienten sind behandelbar und oft
auch heilbar. Das wére ohne epidemiologische
Forschung nicht erreichbar gewesen. Wir wollen
und werden hierzu von Nordrhein-Westfalen aus
als groltes Bundesland der Bundesrepublik
Deutschland einen Beitrag leisten, und wir wollen
das auch gern.

Welche Aussagen erwarten wir von einem fla-
chendeckenden bevdlkerungsbezogenen Krebs-
register?

Wir kdnnen sicher dokumentieren - auch jetzt -,
dass die drei hdufigsten Krebsarten der Frau der
Brustkrebs, der Darmkrebs und der Lungenkrebs
sind, die des Mannes der Prostatakrebs, der
Darmkrebs und der Lungenkrebs.

Wir wissen sicher, dass die Lungenkrebsraten bei
Frauen und Méannern unterschiedliche Trends
zeigen; die Zahl der Neuerkrankungen bei Frauen
steigt deutlich an. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt fir beide bei etwa 67 bis 68 Jahren.

Wir wissen sicher, dass der schwarze Hautkrebs
ein Nord-Siid-Gefélie in Europa hat; Hellhautige
mit schwacher Pigmentierung sind gefahrdeter.
Wir wissen auch, dass die relative Fiinfjahres-
Uberlebensrate fir Frauen bei 89 %, fur Manner
bei 77 % liegt.

Wir kénnen zum Gliick auch sicher sagen, dass
die relative Fiinfjahresliberlebensrate fiir Brust-
krebspatientinnen inzwischen 76 % betragt; vor
wenigen Jahren waren es noch 73 %.

Zusammenfassend ist festzustellen: Wir lernen
viel Uber die verschiedenen Krebserkrankungen,
die Krankheitsentwicklung in verschiedenen Al-
tersgruppen und bei Mannern und Frauen sowie
die Wirkung von Behandlungsstrategien, und wir
gewinnen Erkenntnisse Uber wirksame MaRnah-
men im Gesundheitswesen.

Meine Damen und Herren, immer wieder treten im
Zusammenhang mit Umweltereignissen auch &f-
fentliche Sorgen und gehduft Krebserkrankungen
auf. Bislang konnten durch langwierige Studien
haufig nicht befriedigende Ergebnisse erzielt wer-
den. Zukiinftig kdnnen gezielte Fragen zu neuen
gesundheitlichen Beeintréchtigungen schnell be-
antwortet werden, da das zugrunde liegende Da-
tenmaterial eine Verdnderung deutlich erkennen
lasst.

Ich méchte das deutschlandweit bestehende Kin-
derkrebsregister nicht unerwahnt lassen. Es arbei-

tet seit 1980 und erfasst von den 13,2 Millionen in
der Bundesrepublik Deutschland lebenden Kin-
dern unter 15 Jahren mittlerweile Gber 30.000 mit
Krebserkrankungen. Jahrlich kommen 1.700 bis
1.800 Erkrankungen dazu. Die gute Zusammen-
arbeit aller Stellen und die umfassende Datenqua-
litdt ermdglichen Aussagen Uber deutliche Be-
handlungsverbesserungen z.B. bei leukdmie-
kranken Kindern, aber auch Erkenntnisse Uber
nicht wirksame und deshalb vermeidbare Behand-
lungsarten. Gerade fir kranke Kinder ist das von
groler Bedeutung.

Meine Damen und Herren, Krebsregister kénnen
nur bei grofitmdglicher Vollzdhligkeit gesicherte
Erkenntnisse liefern. Deshalb missen deutlich
Uber 90 % der Falle gemeldet werden. Nordrhein-
Westfalen hat sich deshalb im Krebsregisterge-
setz fur die Meldepflicht entschieden. Wir begri-
Ben das als Fraktion sehr. Arztinnen und Arzte
wie auch die Pathologen melden die neu aufgetre-
tenen Falle auf elektronischem Weg, die Melde-
behdrden in regelmaligen Abstidnden die Sterbe-
falle ihres Gebietes. Die personenbezogenen Da-
ten werden verschiiisselt, um den groftméglichen
Datenschutz sicherzustellen und vor Missbrauch
zu schitzen.

NRW geht bei der Verschilisselung einen anderen
Weg als andere Bundesldnder, die alle ihre
Krebsregister im Aufbau haben, ndmlich den Weg
tber einen Pseudonominierungsdienst. Dadurch
ist es moglich, Schwachen der anderen Systeme
mit Vertrauensstellen zu vermeiden. Ich bin si-
cher: Das gesamte Melde- und Verschliisselungs-
verfahren wird in der Beratung des Gesetzent-
wurfs und bei der Anhérung eine wichtige Rolie
spielen. Dort muss das Fir und Wider abgewogen
werden, und wir werden - da bin ich sicher - zu
guten Ergebnissen kommen.

Ebenso bei der Tragerschaft einer gGmbH aus
allen verantwortlichen Institutionen, Krankenkas-
sen, Arztekammern, Kassenarztlichen Vereini-
gungen, Krankenhausgesellschaft und Krebsge-
sellschaft NRW, geht Nordrhein-Westfalen einen
neuen eigenen Weg. Auch hier gibt es gute Ar-
gumente fir diese Zusammenarbeit, aber auch
Zweifel an ihrer Sinnhaftigkeit, besonders bei den
Selbsthilfeorganisationen. Die weiteren Beratun-
gen werden die unterschiedlichen Standpunkte
zusammenfihren. {ch bin sicher, wir werden auch
hier zu Klarungen und guten Ergebnissen kom-
men.

Wir als SPD-Fraktion winschen ein Krebsregister,
das kompatibel mit allen anderen Krebsregistern
seinen uneingeschrankten Beitrag zur Forschung
und Datenanalyse in Deutschland und Europa
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leisten kann. Natlirlich muss es auch zur Quali-
tatssicherung und Weiterentwicklung der onkolo-
gischen Behandlung beitragen. Je mehr wir Uber
die immer noch Angst und Schrecken erzeugende
Krankheit Krebs wissen und forschen kénnen,
desto eher besteht die Maglichkeit von Prévention
und Heilung.

Wir stimmen der Uberweisung in den Fachaus-
schuss zu und freuen uns auf eine gute gemein-
same Beratung. - Danke schon.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasident Dr. Helmut Linssen: Vielen Dank,
Frau Dedanwala. - Fir die CDU-Fraktion spricht
jetzt Herr Henke.

Rudolf Henke (CDU): Herr Prasident! Verehrte
Damen, meine Herren! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Die Debatte um die Krebsregistrierung
in Nordrhein-Westfalen ist nicht neu, sondern lauft
schon sehr lange. Seit mehr als sechs Jahren fra-
gen wir von der CDU-Fraktion die Landesregie-
rung in Kleinen Anfragen und Ausschussberatun-
gen, zum Teil auch in Haushaltsberatungen, wann
sie Uber die Realisierung von Krebsregistern in
anderen Regierungsbezirken als nur in Minster
entscheidet.

1985 wurde das erste gliltige Krebsregistergesetz
NRW verabschiedet. Nach diesem Gesetz sollten
bevdlkerungsbezogene Krebsregister mit Ein-
zugsbereichen mit bis zu 4 Millionen Einwohnern
eingerichtet werden. Wohigemerkt: Das Gesetz
sprach schon 1985 von Krebsregistern im Plural.
Mit der entsprechenden Verordnung dazu wurde
allerdings lediglich fur das Gebiet des Regie-
rungsbezirks Minster ein Krebsregister errichtet.
Bis heute ist es bei diesem einzigen Krebsregister
geblieben.

Viele Erkenntnisse, die wir uber die Entstehung
von Krebs haben, verdanken wir der Epidemiolo-
gie. Krebsregister sind zu einem wichtigen Stand-
bein der Ursachenforschung geworden. Sie er-
mdglichen erste Hinweise bei der Suche nach den
Ursachen der Krebsentstehung. Sie sind ein wich-
tiges Mittel, Hinweise auf Risikofaktoren zu erhal-
ten. Sie kdnnen dazu beitragen, Krebsgefahren
friihzeitig zu erkennen. Sie helfen, die Effektivitat
und den Nutzen praventiver Maflnahmen im
Kampf gegen Krebs zu {berpriifen. lhre Daten
sind die Basis flr analytische Studien zur Erken-
nung von Risikogruppen. Sie ermdglichen das
Verfolgen regionaler Krebshaufungen.

Fir ein umfassendes Gesundheitsmonitoring,
d. h. eine laufende vergleichende Analyse des

Krebsgeschehens, reicht es nicht aus, nur in aus-
gewahiten Regionen Krebsregister zu fihren. Die
Erkenntnis der Notwendigkeit der Erhebung be-
volkerungsweiter Daten zu Krebs ist 1980 mit der
Einrichtung des bundesweiten deutschen Kinder-
krebsregisters erstmals wirksam umgesetzt wor-
den. Dieses Kinderkrebsregister erfasst jedoch
nur  Krebserkrankungen bei Kindern bis
15 Jahren. Aus diesem Grunde initiierte das
schon erwdhnte Bundeskrebsregistergesetz vom
4. November 1994 den Aufbau eines Netzes von
Landeskrebsregistern, auch stimuliert durch die
Erfahrungen, die im vereinten Deutschland aus
den neuen Bundesléndern zugéanglich waren.

Zur Krebsbekdmpfung, insbesondere zur Verbes-
serung der Datengrundlage fiir die Krebsepide-
miologie, hatten die Lander vom 1. Januar 1995
an die Pflicht, bis zum 1. Januar 1999 flichende-
ckende bevdlkerungsbezogene Krebsregister ein-
zurichten und zu fiihren. Diese Krebsregister - so
bestimmte es das damalige Gesetz - hatten das
Auftreten und die Trendentwickiung aller Formen
von Krebserkrankungen zu beobachten, insbe-
sondere statistisch-epidemiologisch auszuwerten,
Grundlagen der Gesundheitsplanung sowie der
epidemiologischen Forschung einschlieBlich der
Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer
Bewertung praventiver und kurativer MaRnahmen
beizutragen. Sie haben vornehmlich anonymisier-
te Daten fur die wissenschaftliche Forschung zur
Verfiigung zu stellen gehabt.

Sie, verehrte Kolleginnen und Kollegen der Lan-
desregierung und von der rot-grinen Koalition,
haben sich um dieses Gesetz jahrelang wenig ge-
kimmert, immer weiter gezaudert, gezégert und
verschoben. Sie haben jahrlang das Krebsregis-
tergesetz des Bundes in seinem materiellen Ge-
halt missachtet und es einfach ausgesessen, bis
es Ende 1999 auBler Kraft trat.

Voller Vertrauen in die Lander besagte § 1 des
Krebsregistergesetzes, die Lander kdnnten Aus-
nahmen von der Fladchendeckung bestimmen. Die
nordrhein-westfélische Landesregierung hat diese
Ausnahmen zwar nie explizit gesetzlich zur De-
batte gestellt, de facto aber daflr gesorgt, dass
Nordrhein-Westfalen beziiglich der Erfassung mit
Ausnahme des Regierungsbezirks Minster ein
leerer Fleck auf der Landkarte blieb. Das gréfite
Bundesland hat also bis auf den heutigen Tag die
groBten Lucken in der Erfassung. Die Regie-
rungsbezirke Amsberg, Detmold, Disseldorf und
Kéln sind bis dato ein einziger grof3er weiller
Fleck auf der Landkarte der bevdikerungsbezoge-
nen Krebsregister in Deutschland.
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Damit sind Sie mitverantwortlich fur den Entwick-
lungsstand, in dem sich die Krebsepidemiologie in
Nordrhein-Westfalen befindet. Durch thr vergan-
genes Zaudern, Zdgern, Verschieben haben Sie
die Krebsursachenforschung in  Nordrhein-
Westfalen lange Zeit behindert. Wenn Sie heute
von einem Quantensprung sprechen, dann ist das
sicherlich richtig; aber Sie haben den Quanten-
sprung, von dem Sie jetzt sprechen, um sehr viele
Jahre verschieppt.

(Beifall bei einzelnen Abgeordneten der
CDU)

Jetzt werden Sie kllger - das ist erfreulich -, aber
far viele Menschen kommt diese Einsicht zu spét.

Anfang 1994 wurde hier im Landtag das Gesund-
heitsdatenschutzgesetz verabschiedet; es ersetz-
te das Krebsregistergesetz. Auch im Gesund-
heitsdatenschutzgesetz waren noch bevélke-
rungsbezogene Krebsregister in der Mehrzahl
vorgesehen, aber auch nach diesem Gesetz ha-
ben Sie 1994 wiederum nicht gehandelt.

Als dann 1999 der Streit um die Finanzierung der
onkologischen Schwerpunkte im Bereich der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Nordrhein entstand,
hétte die Landesregierung eine weitere Moglich-
keit gehabt, entweder ein weiteres Krebsregister
im Rheinland nach dem Vorbild von Miinster ein-
zurichten oder sogar - mit einer kieinen Geset-
zesdnderung - ein landesweites Register zu
schaffen und den Quantensprung zu erméglichen.
Aber im Ausschuss am 31. Januar 2001 antworte-
ten Sie, verehrte Frau Ministerin Fischer, auf un-
sere Anfrage im Rahmen der Haushaltsberatun-
gen nach einem epidemiologischen Register fir
ganz NRW ausweislich des Ausschussprotokolls
13/185:

"Es sei nie angekindigt worden, in Nordrhein-
Westfalen flichendeckend ein Krebsregister
einzufihren. Vielmehr habe man die weitere
Entwicklung von den Erfahrungen abhéngig
gemacht, die man in Miinster mache. ... Es gel-
te zu Uberlegen, inwieweit eine Ubertragung auf
andere Landesteile und, wenn ja, in welcher
Form méglich sei."

In Bezug auf Miinster wurden wir noch 2002 mit
dem Sachverhalt konfrontiert, dass 17 Jahre nach
dessen Griindung dieses einzige Krebsregister in
NRW zumindest bei den Krebserkrankungen von
Mund und Rachen, Magen, Dickdarm, Mastdarm,
Leber, Gallenblase und Gallengéngen, Gebarmut-
ter, Prostata, Nieren, Nervensystem und Haut
noch so grofte Liicken aufwies, dass fiir diese Er-
krankungen 2002 nicht von einer effektiven Nutz-
barkeit der Daten gesprochen werden konnte.

Frau Dedanwala hat zu Recht darauf hingewie-
sen, dass eine solche Nutzbarkeit von dem Uber-
schreiten der 90%-Rate der in der jeweiligen Be-
vilkerung aufgetretenen Krebsfille abhéngig sei,
die erfasst sein miissen. Wie gesagt, das war
nach 17 Jahren des Bestehens des Krebsregis-
ters Minster noch nicht der Fall.

Die CDU-Fraktion hat dann auf weitere Anfragen
verzichtet und einen Antrag auf Errichtung eines
flachendeckenden bevoélkerungsbezogenen
Krebsregisters in den Landtag eingebracht. Am
5. Juni 2002 habe ich von diesem Pult aus die Bit-
te an Sie alle gerichtet, unseren Antrag zu unter-
stiutzen; die Voten der (brigen Redner waren
durchaus als eine derartige Unterstiitzung zu wer-
ten.

Aber nur wenige Tage spater, am 13. Juni 2002,
hat das Ministerium in einem Schreiben an die
Arbeitsgemeinschaft der Krebsselbsthilfeorganisa-
tionen dann mitgeteilt - ich habe dies nach der
Landtagsdebatte fiir einen sehr unversténdlichen
und empérenden Vorgang gehalten -, dass die
Landesregierung nur ein auf einer einheitlichen
klinischen Tumordokumentation aufbauendes Re-
gister von Brustkrebserkrankungen plane.

Diese Plane stieflen im Februar 2003 in der Anho-
rung im Ausschuss zu dem CDU-Antrag auf Ab-
lehnung und groRes Unverstdndnis. Dagegen
fand das im CDU-Antrag formulierte Anliegen die
einhellige Unterstitzung aller Experten. Das Vor-
haben von Ministerin Fischer, allein ein Brust-
krebsregister einzurichten, erntete zum Teil ver-
nichtende Kritik. Nicht nur sei der Aufwand so
hoch, dass es keinen wesentlichen Unterschied
mache, gleich ein Register fur alle Krebsarten
einzurichten; vor allem aber bedeute ein reines
Brustkrebsregister einen erheblichen Zeitverlust.

Im August 2003 folgte dann die Reise einer Aus-
schussdelegation nach Kopenhagen, Stockholm,
Uppsala und Helsinki, um uns mit den Krebsregis-
tern in Danemark, Schweden und Finnland ver-
trauter zu machen, deren grof3er Nutzen in der
Anhérung eine wesentliche Rolle gespielt hatte.
Aus diesem Besuch scheint dann endlich auch
das an der Reise beteiligte Ministerium gelernt zu
haben. Die Ergebnisse dieser Reise sind in einem
Bericht zusammengefasst, aus dem ich jetzt aus
Zeitgrinden nicht zitieren kann, dessen Lektiire
ich lhnen allen aber empfehle.

Jetzt endlich, 24 Jahre nach der Griindung des
ersten Krebsregisters in Deutschland, hat die
Landesregierung einen Gesetzentwurf flr ein fla-
chendeckendes Register eingebracht. Natirlich
haben Sie dem Antrag der CDU-Fraktion dazu ob
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seiner Urheberschaft nie zugestimmt, aber den-
noch ist die CDU-Fraktion froh, dass wir Uber den
jetzt vorgelegten Entwurf endlich diskutieren kén-
nen und einen Schritt weiterkommen.

Es ist schon eine Reihe richtiger Ausfihrungen
gemacht worden, warum wir weiterkommen mis-
sen. Deswegen will ich das alles an dieser Stelle
nicht wiederholen, sondern fiir unsere Fraktion
nur Folgendes festhalten:

Die CDU-Fraktion begrit die grolle Bereitschaft
der Akteure im Gesundheitswesen, sich aktiv an
der Errichtung des Krebsregisters zu beteiligen.

Die CDU-Fraktion ist froh, dass es keine Einwén-
de der arztlichen Organisationen und der Kran-
kenhduser gegen die vorgesehene Meldepflicht
gibt.

Die CDU-Fraktion begriiBt die bereits geleisteten
Vorarbeiten in den onkologischen Schwerpunkten
in Westfalen-Lippe.

Die CDU-Fraktion weist aber auch auf die vielen
noch offenen Fragen flir das Rheinland hin.

Die CDU-Fraktion ist neugierig auf die nahere
Darstellung der elekironischen Architektur und
z. B. des Pseudonymisierungsdienstes im Rah-
men der Ausschussberatungen.

Die CDU-Fraktion fordert eine verldssliche Rege-
lung der noch offenen Finanzfragen bis zu dem
Zeitpunkt, zu dem wir das Gesetz verabschieden.

Die CDU-Fraktion begriftt auch ausdriicklich die
Verbindung von epidemiologischer Krebsregistrie-
rung und Qualitatssicherung, auf die sich die Ak-
teure unseres Gesundheitswesens verstandigt
haben.

Lassen Sie mich dem aber einen Gedanken hin-
zufligen; ich bitte Sie herzlich, ihm auch in der
Ausschussberatung nachzugehen: Jede Quali-
tatssicherung zeichnet sich per se durch einen
gewissen Dokumentationsaufwand auf. Dieser ist
zweifellos gerechffertigt, wenn anschliefend még-
lichst kurzfristig verwertbare Ergebnisse zur Ver-
fugung stehen, die es niedergelassenen wie
Krankenhausarzten ermdglichen, bestehende
Qualitatsmangel und Defizite zu erkennen oder im
Rahmen eines Benchmarking ihre eigene Position
im Vergleich zu ihren Mitstreitern zu identifizieren.

Problematisch wird es allerdings, wenn unter-
schiedliche Qualitatssicherungsverfahren unkoor-
diniert nebeneinander herlaufen, die alle ein eige-
nes Dokumentationsverfahren erfordern. Die
Krankenhduser beklagen zurzeit standige Neu-
griindungen von Qualitatssicherungsverfahren

und entsprechenden Gremien insbesondere im
Land Nordrhein-Westfalen. Zum Beispiel laufen
fur die Brustkrebsbehandlung nicht weniger als
bis zu sechs Qualitatssicherungsverfahren paraliel
nebeneinander, die alle bedient sein wollen: ex-
terne vergleichende Qualitatssicherung geman
§ 137 SGB V im Modul 18/1, Qualitatssicherung
fir das DMP Brustkrebs, Zertifizierungsverfahren
fur Brustzentren nach Landesrecht, onkologische
Qualitatssicherung in Verbindung mit dem kiinfti-
gen epidemiologischen Krebsregister, die Doku-
mentation des Westdeutschen Brustzentrums und
das Zertifizierungsverfahren der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesell-
schaft fir Senologie, OnkoZert. Die beiden zuletzt
genannten Verfahren sind fakultativ.

Ich denke, es ist nachvollziehbar, dass solche Pa-
rallelerhebungen angesichts der ohnehin schon
allseits beklagten Dokumentationsbelastung in
den Krankenh&dusern kaum noch jemandem ver-
mittelbar sind. Was wir unbedingt brauchen, sind
also eine Synchronisierung, Abstimmung und
Vereinfachung, wenn méglich auch Zusammen-
fuhrung der verschiedenen Verfahren. Ansonsten
fihrt jedes neue Verfahren primér zu neuem Do-
kumentationsaufwand und hdheren Belastungen
des Personals und nicht unbedingt zu der ange-
strebten Verbesserung der Patientenversorgung.

Mit diesen Hinweisen mindert sich meine Freude
Uber die spéte Einsicht und Kehrtwende der Lan-
desregierung und das endlich erzielte Ergebnis
unserer Anstrengungen in den vergangenen Jah-
ren keineswegs. Es sind auch nicht alleine unsere
Anstrengungen gewesen. lch sehe Frau Hirten
beispielsweise, die sich auch schon vor vielen
Jahren fir die Entwickiung eines epidemiologi-
schen Krebsregisters stark gemacht hat. Ich er-
hebe da kein Monopol, aber ich &rgere mich
schon, wie ungeniert die Landesregierung jetzt
ihre eigene Vergangenheit verleugnet.

(Vorsitz: Vizeprédsident Jan Séffing)

Im Ubrigen zeigt sich, dass wir auch im Aus-
schuss noch einige Arbeit zu bewéltigen haben
und als Parlament gut daran tun, die Akteure im
Gesundheitswesen daran zu beteiligen und zu
Wort kommen zu lassen. Die Voraussetzung dafiir
ist, dass wir das Gesetz jetzt in den Ausschuss
Uberweisen. Dort kénnen wir aus unserer Sicht
schon in der kommenden Woche (ber eine Anhé-
rung beschlieRen. - Vielen Dank, dass Sie mir zu-
gehort haben.

Vizeprdsident Jan Soffing: Vielen Dank, Herr
Henke. - Fir die FDP-Fraktion hat jetzt das Wort
Frau Kollegin Dr. Pavlik.
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Dr. Jana Pavlik (FDP): Herr Prasident! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Bevélke-
rungsbezogene, d. h. epidemiologische Krebsre-
gister sind Einrichtungen zur Erhebung, Speiche-
rung, Verarbeitung, Analyse und Interpretation
von Daten Gber das Auftreten und die Haufigkeit
von Krebserkrankungen. Diese Ansicht ist nicht
neu, sondern mehr als Jahrzehnte allgemein be-
kannt.

Klinische Krebsregister erfassen lediglich Daten
tber Patienten eines bestimmten Behandlungs-
zeitraums und kdénnen im Gegensatz zu epidemio-
logischen Registern keine validen Aussagen zu
Haufigkeit von Neuerkrankungen, Ursachen, U-
berlebensraten usw. machen.

Dennoch hat die Landesregierung entgegen der
Ansicht vieler Fachleute im Land immer wieder
gezégert, ein zentrales Melderegister zu etablie-
ren, und auf das regional beschrénkte klinische
Krebsregister in Minster verwiesen. Nun haben
wir endlich, wenn auch léngst Uberféllig, einen
Gesetzentwurf der Landesregierung - nach fast
zehnjahriger Diskussion.

Unabhangig davon, ob der vorliegende Gesetz-
entwurf auch tatsachlich optimal ausgestaltet ist,
ist er natirlich grundsatziich zu begriften, weil er
die Etablierung eines epidemiologischen Regis-
ters endlich angeht und ermdglicht. Denn zur qua-
litativen Abschédtzung kinftiger Krebserkrankun-
gen als Grundlage fur Gesundheitsberichte und
Aktionsplanung, fir MaRnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevdlkerung, der Pra-
vention, der Rehabilitation und vielem anderen
mehr ist ein solches Register unverzichtbar.

Es dient aber nicht nur der Beschreibung des
Krebsgeschehens in der Bevdlkerung, sondern
auch der der wissenschaftlichen Krebsursachen
und Versorgungsforschung. Insofern bildet die
Einrichtung eines solchen zentralen Registers
auch einen wesentlichen Innovationsschub fir
Forschung und Wissenschaft, was nicht zuletzt
auch hinsichtlich der Finanzierung relevant sein
dirfte. Ich kann deswegen an dieser Stelle auf ei-
ne Aufzihlung bekannter Details verzichten und
verweise lediglich auf die ausfiihrliche Darstellung
und Einlassung der Experten in 2003 im Rahmen
der Ausschussanhdrung.

Im Folgenden nur einige wenige Anmerkungen
und offene Fragen, die es vor der endgiltigen
Verabschiedung zu klaren gilt:

Mir ist nicht ganz wohl bei der geplanten, fast un-
tauglichen Komplexitdt des gesamten Verfahrens
der Verbindung von Krebsregister und onkologi-
schem Qualitdtsmanagement. Zwar hat die KV

Westfalen-Lippe ein ehrgeiziges Programm des
onkologischen Qualitditsmanagements entwickelt,
auf das sich der Gesetzentwurf ja auch bezieht.
Ob aber die Zusammenfihrung der sehr komple-
xen Informationen und Daten von Krebsregister
und onkologischem Qualitdtsmanagement -
beides wére ja auch getrennt machbar - tatsach-
lich verwirklicht werden kann, ist fiir mich eine of-
fene Frage. Es wéare schade, wenn am Ende
durch eine technologische Uberambitionierung
der Landesregierung im Verein mit der KV West-
falen-Lippe lediglich ein nicht mehr beherrschba-
rer Datenfriedhof (ibrig bliebe.

Hinzu kommt, dass wir im Land zwei KVen haben,
Westfalen-Lippe und Nordrhein, und man erst
einmal eine saubere Sachabsprache zwischen
beiden KVen als Mittrédger des Registers abwarten
sollte, bevor eine gesetzliche Regelung beschlos-
sen wird. Die vorgesehene Verknlpfung der epi-
demiologischen Krebsregistrierung mit einer fla-
chendeckenden Dokumentation onkologischer Er-
krankungen zu Zwecken der Qualitatssicherung
ist eigentlich nur akzeptabel, wenn entsprechende
Strukturen in beiden Landesteilen vorhanden und
sichergestellt sind.

Im Landesteil Nordrhein gibt es noch keine kon-
sensuale Festlegung auf fir die Qualitétssiche-
rung zusténdige Einrichtungen. Die Rechtsgrund-
lage fur das onkologische Qualitidtsmanagement
ist nicht das Krebsregister, sondern eine freie
Vereinbarung der Partner Kassendrztliche Verei-
nigung, Arztekammer, Krankenversicherung und
Krankenhausgesellschaft. Werden im vorliegen-
den Gesetzentwurf nicht unzuldssig Rechtstréger
und Vereinbarungstrager vermischt?

Im Ausschuss wurde von vielen Experten die
Sinnhaftigkeit von Vertrauens- und Registerstellen
betont. Da die Landesregierung die gesamte
Durchfithrung der Meldung und Registrierung e-
lektronisch und bei der Arztekammer Westfalen-
Lippe ansiedelt, kann zumindest hinterfragt wer-
den, ob die Infrastruktur im Land fir eine totale
Elektronisierung {iberhaupt schon gegeben ist.
Natirlich ist das Bemihen um Kosteneinsparung
und um eine moglichst schlanke Handhabung der
Regierung lobenswert. Aber ist sie in der Form,
wie sie vorgeschlagen wurde, auch realisierbar?

Noch nicht ganz sicher bin ich mir hinsichtlich ei-
ner zu grindenden gemeinniitzigen GmbH als
Trager des Registers, so sehr ich die Einbezie-
hung der &rztlichen Selbstverwaltungsorganisati-
onen und anderer in der Sache involvierten Grup-
pierungen begrifRe: KVen und Arztekammern,
Krankenversicherungen, Krankenhausgesellschaft
und Krebsgeselischaft in Nordrhein-Westfalen.
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Viele Leute sehen aber das Ministerium selbst als
den eigentlichen Trager eines solchen zentralen
Registers. Auch da melde ich noch Informations-
bedarf an.

Einen weiteren Punkt méchte ich anfiihren: Jeder
von uns weil, wie sehr wir in der medizinischen
und kurativen Praxis und Versorgung unter der
immer mehr ausufernden Blrokratie der Verwal-
tungsorganisationen leiden. Unabhéangig davon,
ob die Meldepflicht mit den entsprechenden Sank-
tionsmoglichkeiten bei ihrer Vernachlassigung
noch im arztlichen Berufsrecht verankert werden
soll oder nicht, misste zuverldssig sichergestelit
werden, dass die Landesregierung die Finanzie-
rung des Verwaltungsmehraufwands und die Zu-
sténdigkeit dafiir konkret Gbernimmt oder beibe-
halt. Das gilt auch fiir Meldungen, die ohne eine
Anbindung an die Programme der onkologischen
Qualitatssicherung erfolgen.

Die Krankenhausgeselischaft hat dem Ministerium
bereits ihre diesbeziigliche Auffassung mitgeteilt.
Aber bislang ist noch keine konkrete Antwort ge-
kommen.

Als letzten Punkt méchte ich anfihren, dass man
die Verantwortung den Fachleuten Uberlassen
soll. In dem Gesetz ist, sofern ich das richtig ver-
standen habe, in Absprache mit der KV Westfa-
len-Lippe ein ganz bestimmtes Softwaresystem
zur Meldeerfassung aufderhalb des onkologischen
Qualitdtsmanagements angefiihrt. Es kann nicht
Aufgabe eines Gesetzes sein, ein spezifisches
technisches System fiir alle verpflichtend zu ma-
chen. Solche Detailbestimmungen gehéren mei-
ner Meinung nach nicht in einen Gesetzestext.

Nordrhein-Westfalen hat endlich reagiert, und die
Regierung hat sich bewegt. Sie hat einen ganz
wesentlichen Baustein zur Gestaltung, zur Erfor-
schung, zur Ursachenanalyse, zu einer hoffentlich
effektiveren Behandlung, eventuell zu einer wirk-
samen Vorbeugung und zu einer zielgerichteten
Therapie von Tumorerkrankungen mit einer jéhrli-
chen Inzidenz von 85.000 Erkrankungen und Uber
46.000 Todesféllen allein in Nordrhein-Westfalen
geschaffen. Bei aller berechtigten Kritik an dem
bisher viel zu langsamen Handeln der Landesre-
gierung sollten wir alle aber bemht sein, aus dem
jetzt endlich vorliegenden Gesetzentwurf das
rechtlich Beste zu machen. - Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP)
Vizeprasident Jan Soéffing: Vielen Dank, Frau

Dr. Pavlik. - Fur Bindnis 90/Die Griinen hat jetzt
Frau Kollegin Hurten das Wort.

Marianne Hiirten (GRUNE): Herr Prasident! Lie-
be Kolleginnen und Kollegen! Ich will mich bei der
Landesregierung zundchst ausdricklich fur die
Einbringung dieses Entwurfs eines Gesetzes fir
ein flachendeckendes bevdlkerungsbezogenes
Krebsregister in Nordrhein-Westfalen bedanken.

(Beifall bei den GRUNEN)

Die griine Landtagsfraktion begrit die Entschei-
dung des Ministeriums fir ein alle Krebsarten um-
fassendes Register mit einer Meldepflicht fur ganz
Nordrhein-Westfalen als einen mutigen und sehr
wichtigen Schritt.

Herr Henke, ich fand es ein bisschen schade,
dass Sie Ihre Rede iiberwiegend dem Schnee von
gestern und weniger dem Gesetzentwurf, der uns
hier vorliegt, gewidmet haben.

(Beifall bei den GRUNEN)

Bereits die ersten Satze in der Begriindung des
Gesetzentwurfes zeigen die Bedeutung der
Krebserkrankungen und die Notwendigkeit ihrer
weiteren Erforschung. Krebs ist nach den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die zweithiufigste Todes-
ursache in Deutschiand. Jedes Jahr erkranken in
Nordrhein-Westfalen 85.000 Menschen neu an
Krebs.

Nach wie vor wissen wir viel zu wenig (ber
Krebsursachen, Uber Praventionsmdoglichkeiten
und dber die Heilungschancen durch Behand-
lungsalternativen. Frau Dedanwala hat bereits
darauf hingewiesen. Diese Unkenntnis fihrt zu
groRen Angsten und Unsicherheiten, die durch
Medienberichte immer wie neu geschirt werden.
Erst vor wenigen Wochen wurde beispielsweise in
einer Fernsehsendung der Nutzen von Chemothe-
rapie bei Lungenkrebs infrage gestellt. Auf wel-
cher Datengrundlage das geschah, weild ich nicht.

Oder denken Sie nur an die jahrelange Diskussion
dber die Frage, ob ein Mammografie-Screening
die Sterberate senkt, da es die Chance zur Brust-
krebsfriherkennung bietet, oder ob wegen der
Strahlenbelastung wéhrend der Untersuchung mit
zusétzlichen Erkrankungen zu rechnen ist. Bisher
verfligen wir Gber keine eigenen reprasentativen
Daten, um solche Fragen zu beantworten. Wir
sind auf internationale Studien angewiesen, aber
die Ubertragung der Ergebnisse dieser Studien
auf unsere Verhaltnisse wird immer wieder infrage
gestellt.

Ganz anders sieht es in dem kleinen Finnland
aus, dessen Krebsregister wir bei unserer Aus-
schussreise kennen gelernt haben. Es war ber-
aus beeindruckend, wie uns die finnischen Exper-
ten ihre Arbeitsweise schilderten. Aufgrund eige-



Landtag
Nordrhein-Westfalen

11.11.2004
Plenarprotokoll 13/135

ner Erhebungen und Berechnungen konnten sie
den Nutzen des Mammografie-Screenings in
Finnland belegen, verbunden unter anderem mit
der Empfehlung, die einbezogene Altersgruppe zu
erweitern.

Sicher, es wird noch einige Jahre dauern, bis das
NRW-Register entsprechend aussagekréftige Da-
ten liefern kann. Aber mit dem Gesetzentwurf wird
der Grundstock dafilir gelegt. Die zukinftig aus
unserem Krebsregister gewonnenen Informatio-
nen werden dem Gesundheitswesen in Nordrhein-
Westfalen und dariber hinaus zur Erforschung,
Behandlung und Kontrolle der Krebserkrankungen
dienen.

Mit der Einrichtung dieses Krebsregisters finden
wir Anschluss an die internationale wissenschaft-
liche Auseinandersetzung um die Entwicklung und
Bekampfung von Krebserkrankungen. Zu den
verwertbaren Daten gehdren neben der Mortalitét,
also der Sterblichkeit, unter anderem die Krebsin-
zidenz, also die Haufigkeit der Neuerkrankungen
bezogen auf die Bevélkerung in einem bestimm-
ten Zeitraum, und die Krebspravalenz, also die
Zahl der Krebskranken in der Gesamtbevdlke-
rung.

Schon aus diesen Daten lassen sich Anhaltspunk-
te zur Planung von Préaventions- und Friiherken-
nungsprogrammen und von Einrichtungen der
medizinischen Versorgung ableiten. Die mit den
gewonnenen Daten méglichen Uberlebenszeit-
analysen von Krebspatientinnen und -patienten
liefern auch eine Grundlage zur Bewertung der
Therapieeffektivitit.

So kdnnen die vom Krebsregister in Nordrhein-
Westfalen ausgehenden Studien mdglicherweise
in einigen Jahren die Frage beantworten, welche
Behandlungsmethoden bei Lungenkrebs die
héchsten Uberlebenschancen bieten. Ferner kon-
nen die Daten zur Erforschung von Krebsursa-
chen und Risikogruppen in der Bevdlkerung bei-
tragen. Ob die epidemiologischen - im Klartext:
gesammelten - Daten des Krebsregisters zumin-
dest erste Hinweise fir eine differenziertere, ziel-
gruppenorientiertere Studien liefern, hangt natir-
lich davon ab, welche Daten gesammeit und sys-
tematisch verglichen werden kénnen.

Nehmen wir z. B. den Migrationshintergrund. Un-
sere Enquetekommission zur Frauengesundheit
hat die psychische Gesundheit und Versorgung
von Migrantinnen untersucht und dabei leider
festgestellt, dass es kaum differenzierte, ge-
schweige denn reprasentative Daten gibt.

Wir wissen, dass es begrindete Diskussionen
dariber gibt, ob und inwieweit sich das Krebsrisi-

ko je nach Herkunftsland unterscheidet. Deshalb
findet die grine Landtagsfraktion es wichtig, dass
unser Krebsregister einen Beitrag zur Beantwor-
tung solcher Fragen liefert.

Das Kriterium "deutsch” oder "nicht deutsch” ist
aus unserer Sicht zu ungenau. Wir wollen daher
die Anhérung nutzen, um mit Experten und Exper-
tinnen dariiber zu diskutieren, ob es ein geeigne-
teres Kriterium gibt, um den Migrationshintergrund
praziser zu erfassen.

Eine vergleichbare Frage stellt sich in Bezug auf
den Wohnort: Reicht die Postleitzahl aus, um ers-
te Hinweise zu Krebshdufungen beispielsweise
wegen einer besonderen Umweltbelastung zu ge-
ben? Ich wohne in Reichshof, einer landlichen
Flachengemeinde. Die Postleitzahl umfasst ein
sehr groRes Gebiet. Daher habe ich Zweifel, ob
sie aussagekraftig genug ist.

Im Bremer Krebsregister wird auch der zuletzt und
der am langsten ausgeiibte Beruf erfasst. So las-
sen sich erste Hinweise in Bezug auf besondere
Krebsgefahrdung von Berufsgruppen finden. In
dem uns vorliegenden Gesetzentwurf wird auf die
Erfassung dieser Daten verzichtet. Auch diesbe-
zliglich wiirden wir gerne in der Anhérung das Far
und Wider erértern.

Unser Anliegen, das Anliegen der griinen Land-
tagsfraktion ist es, das Krebsregister Nordrhein-
Westfalen so aussagekraftig wie méglich zu ma-
chen. Wir wissen, dass dies nur durch die syste-
matische Erfassung und Auswertung sensibler
Daten mdéglich ist. Datenschutz muss dabei eine
zentrale Rolle spielen. Naturlich ist es grundsétz-
lich der beste Datenschutz, wenn Daten erst gar
nicht gesammelt werden.

In diesem fir Grine sicherlich seltenen Fall sind
wir allerdings der Auffassung, dass wir den Da-
tenschutz im Verfahren sicherstellen missen und
nicht durch den Verzicht auf die differenzierte Er-
fassung von Daten.

(Manfred Palmen [CDU}: Was wird wohi Frau
Sokol dazu sagen?)

Der Gesetzentwurf macht dazu konkrete Vorga-
ben. Das Beratungsverfahren wird uns Gelegen-
heit geben zu priifen, ob diese hinreichend sind.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich weil} nicht,
wie es Ihnen ergangen ist. Als ich das erste Mal
den Gesetzentwurf gelesen habe, war ich in Be-
zug auf das gewdhlte Datenverarbeitungsverfah-
ren mit Identitdtsdaten, Pseudonymisierungs-
diensten und Kryptogrammen doch relativ ver-
wirrt.
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Wir haben uns daraufhin das Verfahren von den
Experten in Minster erldutern und, soweit es jetzt
schon méglich ist, vorfiihren lassen. Fir mich war
das ein sehr (berzeugender Besuch. Das gewahl-
te Konzept bietet viele Vorteile. Wir wissen von
unserer Ausschussreise nach Skandinavien, dass
auch andere Lander dazu Ubergehen, die Daten-
erfassung und -verarbeitung fur ihr Krebsregister
auf EDV umzustellen. Das NRW-Register wird ei-
nes der groften Krebsregister der Welt sein. Da-
tenerfassung und -verarbeitung per Hand ist dabei
in einem angemessenen Zeit- und Kostenrahmen
Uberhaupt nicht vorstellbar.

Natiirlich muss unser Krebsregister internationa-
len Standards entsprechen und die internationale
Vergleichbarkeit der Daten sichergestellt sein. Wir
wiirden es daher sehr begrifien, wenn ein Exper-
te oder eine Expertin der Internationalen Krebs-
forschungsagentur aus Lyon an unserer Anhérung
teilnehmen kdnnte, um eventuelle Zweifel in Be-
zug auf die zukinftige internationale Akzeptanz
des NRW-Krebsregisters auszurdumen bzw. ent-
sprechende Anforderungen zu formulieren.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich habe zu Be-
ginn meiner Rede die positive Bewertung dieses
Gesetzentwurfs durch die grine Landtagsfraktion
hervorgehoben. ich mochte thnen zum Schluss
nicht verschweigen, dass ein Punkt davon ausge-
nommen ist. Wir haben grole Probleme damit,
die Trégerschaft des Krebsregisters einer gGmbH
des selbstverwalteten Gesundheitswesens zu U-
bergeben, den Pseudonymisierungsdienst bei der
KV Westfalen-Lippe anzusiedeln und die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe als Tragerin der Ent-
und Verschliisselungsstelle einzusetzen.

Auch wenn wir nachvollziehen kénnen, dass da-
mit die Akzeptanz des Krebsregisters bei den Ak-
teurinnen und Akteuren verbessert wird, weil sie
es als ihr Register ansehen, geben wir doch zu
bedenken, dass die Kosten- und Leistungstréger
des Gesundheitswesens keine neutralen Instituti-
onen sind, sondern haufig Eigeninteressen verfol-
gen.

Die Akzeptanz der an Krebs Erkrankten, um de-
ren Daten es schliellich geht, wird sicherlich ge-
genliber einer Tragerschaft durch das Land deut-
lich besser sein.

Vizeprisident Jan Soffing: Ich darf Sie bitten,
zum Ende zu kommen, Frau Hiirten.

Marianne Hiirten (GRUNE): Meine letzten zwei
Sétze:

Auch eventuelle Vorbehalte des Datenschutzes
lassen sich sicherlich eher ausrdumen, wenn nicht
Eigeninteressen bei den Tragern gemutmaft wer-
den kénnten.

Kurz gesagt, wir haben erheblichen Diskussions-
bedarf, den wir sicherlich in der Anhérung im Aus-
schussverfahren nachvollziehen kénnen. Daher
stimmen wir gerne der Uberweisung in die Aus-
schisse zu.

(Beifall bei GRUNEN und SPD)

Vizeprasident Jan Soffing: Vielen Dank, Frau
Hurten. - Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor,
sodass wir die Beratung schlie3en.

Wir kommen zur Abstimmung. Der Altestenrat
empfiehlt die Uberweisung des Gesetzentwurfs
Drucksache 13/6099 an den Ausschuss fiir Ar-
beit, Gesundheit, Soziales und Angelegenhei-
ten der Vertriebenen und Fliuchtlinge -
federfiihrend -, den Ausschuss fiir Kommunal-
politik sowie an den Haushalts- und Finanz-
ausschuss. Wer stimmt dieser Uberweisungs-
empfehlung zu? - Wer stimmt dagegen? - Wer
enthalt sich? - Damit ist die Uberweisungsempfeh-
lung einstimmig angenommen.

Wir kommen zu:

3 Parlamentsrechte stirken - Kultusminis-
terkonferenz reformieren
Beteiligung des Landtags bei KMK-Ver-
handlungen zukiinftig verbessern

Antrag
der Fraktion der FDP
Drucksache 13/6086

ich weise hin auf den EntschlieBungsantrag der
Fraktion der SPD und der Fraktion Bindnis 90/Die
Grinen Drucksache 13/6197.

Ich eréffne die Beratung und erteile fir die antrag-
stellende FDP-Fraktion dem Kollegen Witzel das
Wort.

Ralf Witzel (FDP): Herr Prasident! Meine sehr
verehrten Damen und Herren! Mit dem Thema
KMK ist es fast so dhnlich wie mit PISA: Man hat
schon oft driiber gesprochen, aber noch langst ist
nicht alles Notwendige passiert.

Wir wollen, dass wir uns auch hier jenseits der
Debatten aus aktuellen Anldssen, die wir gefiihrt
haben, einmal strukturell Gedanken machen, wie
die KMK weiterzuentwickeln ist, um auch dauer-
haft zu tragfahigen L6sungen zu kommen.
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