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Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schrift-
lichen Beantwortung

Abgeordneter Alexander Raue (AfD)

Verbreitung von Krebserkrankungen im Altmarkkreis Salzwedel

Kleine Anfrage - KA 7/557

Vorbemerkung des Fragestellenden:

Die Todesursache ,Krebserkrankungen® betrifft im Altmarkkreis Salzwedel von 2011
bis 2015 jahrlich ca. 145 Personen und stellt damit die zweithaufigste Mortalitatsur-
sache dar.

Diese Tatsache wird in einigen Gemeinden des Altmarkkreises Salzwedel, bezogen
auf die geringe Einwohnerzahl mit zunehmendem Krankheitsgeschehen und im Zu-
sammenhang mit dem verstarkten Auftreten von einzelnen Krebserkrankungen und
damit verbundener Krebsmortalitat im benachbarten Niedersachsen, mit zunehmen-
der Besorgnis diskutiert.

Antwort der Landesregierung
erstellt vom Ministerium fur Arbeit, Soziales und Integration

1. Welche Krebserkrankungen sind im Einzelnen fir die Krebsmortalitat im
Altmarkkreis Salzwedel verantwortlich?
Dazu bitte die Einzelerkrankungen listen und die Anzahl der Verstorbenen
nach Altersklassen und Geschlecht je Gemeinde des Altmarkkreises Salz-
wedel zuordnen. Fiir die Antwort die Datenlage der lokalen Krebsregister
des Landes Sachsen-Anhalt sowie - wenn erforderlich - das gemeinsame
Krebsregister der Lander sowie den ,Krebsatlas Deutschland” (jeweils seit
Erfassungsbeginn) berucksichtigen.

Hinweis: Die Drucksache steht vollstdndig digital im Internet/Intranet zur Verfligung. Die Anlage
ist in Word als Objekt beigefiigt und 6ffnet durch Doppelklick den Acrobat Reader.
Bei Bedarf kann Einsichtnahme in der Bibliothek des Landtages von Sachsen-Anhalt er-
folgen oder die gedruckte Form abgefordert werden.

(Ausgegeben am 02.03.2017)



Der Anlage 1 sind die Angaben zur Krebssterblichkeit in den Gemeinden des
Altmarkkreises Salzwedel zu entnehmen. Sie enthalten die Krebssterbefalle ins-
gesamt sowie unterteilt nach den haufigsten Arten. Aufgrund der geringen Fall-
zahlen wurden zur Vermeidung von Schwankungen und zur Starkung der Aussa-
gekraft Durchschnittswerte aus den Jahren 2011 bis 2015 gebildet. Aulerdem er-
folgte eine Berechnung auf der Basis der Standardbevolkerung Deutschlands
(SMR).

Daruber hinaus enthalt die Anlage 1 die absoluten Zahlen der Krebssterbefalle
als Summe der Jahre 2011 bis 2015, unterteilt nach dem Geschlecht und nach
drei Altersgruppen.

. Wie hoch ist die jahrliche Anzahl an festgestellten Neuerkrankungen (Krebs-
inzidenz) im Altmarkkreis Salzwedel? Bitte die Einzelerkrankungen (jeweils
seit Erfassungsbeginn) auflisten und dazu die Anzahl der Erkrankten nach
Altersklassen sowie Geschlecht je Gemeinde des Altmarkkreises Salzwedel
darstellen.

Die Daten sind rickwirkend seit Erfassungsbeginn (1995) nach Altersgruppen
und Geschlecht fur jede Gemeinde des Altmarkkreises Salzwedel der Anlage 2
zu entnehmen.

. Wie hoch ist aktuell die Pravalenz an Krebserkrankungen im Altmarkkreis
Salzwedel? Bitte den Bestand an Erkrankten nach Krebserkrankungen (je-
weils seit Erfassungsbeginn) und nach Altersklassen sowie Geschlecht je
Gemeinde des Altmarkkreises Salzwedel darstellen.

In Anlage 3 wurde die so genannte Lebenszeit-Pravalenz ausgewertet. Es wur-
den die Personen gezahlt, die im Laufe ihres Lebens an Krebs erkrankt sind und
am 31.12.2014 noch lebten. Der Erfassungsbeginn ist das Jahr 1961. Ab diesem
Datum verflgt das Gemeinsame Krebsregister Uber elektronisch auswertbare Da-
ten.

. Wie ist, bezogen auf die Einwohnerzahl des Altmarkkreises Salzwedel, der
quantitative Vergleich der Krebsmortalitat bzw. der Krebserkrankungen zu
bewerten bzw. besteht im Vergleich zur Bevoélkerung in Sachsen-Anhalt
bzw. in Deutschland ein signifikant erhdohtes Risiko fur die Erkrankung
und/oder dem Tod an bestimmten Krebsarten im Altmarkkreis Salzwedel?
Antwort bitte auf Basis eines statistischen Testverfahrens, unter Beriick-
sichtigung der kleinen Stichprobe der Bevolkerungszahl im Altmarkkreis
Salzwedel, im Vergleich zu den Daten des Landes Sachsen-Anhalt und
Deutschlands.

Sowohl fur die Neuerkrankungen als auch fur die Verstorbenen wurden jeweils
der Altmarkkreis Salzwedel und das Land Sachsen-Anhalt ausgewertet (s. Anla-
gen 4 bis 7). Um stabilere Daten zu erhalten, wurden jeweils die Erkrankungs-
bzw. Sterbejahre 2009 - 2013 zusammengefasst. Die Daten des Kreises sind mit
denen des Landes Sachsen-Anhalt verglichen worden und die des Landes mit
Deutschland. Maldzahl daflr ist jeweils das SIR (Standardized Incidence Ratio).
Es handelt sich dabei ein Verhaltnis aus beobachteter und erwarteter Fallzahl.
Die erwartete Fallzahl fir den Kreis erhalt man, indem man ein gleich hohes Er-
krankungsniveau wie im Land annimmt, und die erwartete Fallzahl fir das Land,



indem man Deutschland als Referenz nimmt. Es handelt sich hierbei um eine indi-
rekte Standardisierung.

Da die beobachteten Fallzahlen einem Zufallsprozess unterliegen, ist es Ublich,
neben der errechneten SIR ein Intervall anzugeben, welches mit einer vorgege-
benen Wahrscheinlichkeit die ,wahre“ SIR Uberdeckt. Als Konfidenzniveau fur ei-
nen solchen Bereich hat sich eine Wahrscheinlichkeit von 95 % etabliert, d. h. es
werden standardmafig 95 %-Konfidenzintervalle als Bereichsschatzer ausgewie-
sen. Wenn die angegebene untere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls den
Wert 1 Uberschreitet, geht man von einer statistisch signifikanten Erhéhung aus.
Unterschreitet die obere Grenze den Wert 1, geht man von einer statistisch signi-
fikanten Erniedrigung aus.

Wie den Werten in den Anlagen zu entnehmen ist, liegt die Inzidenz (Haufigkeit
von Neuerkrankungen) des Altmarkkreises Salzwedel unter der des Landes und
die des Landes unter der von Deutschland, jeweils sowohl fur Manner als auch
fur Frauen. Die Mortalitat des Landkreises liegt bei Mannern und Frauen im Lan-
desdurchschnitt und die Mortalitdt des Landes sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen Uber der von Deutschland.

. Wie stellt sich das ermittelte Ergebnis bei der entsprechenden Zuordnung
der Todesfalle, die durch Krebserkrankungen verursacht wurden, im Hin-
blick auf die ausgelibten Berufe, der im Altmarkkreis Salzwedel Verstorbe-
nen, dar?

Antwort bitte als Statistik der Todesfalle je Gemeinde im Altmarkkreis Salz-
wedel, unterschieden nach Beruf, Alter und Geschlecht im Vergleich zu Sta-
tistiken der benannten Krebsregister und der zustandigen Berufsgenossen-
schaften im Vergleich zur Bevolkerung in Sachsen-Anhalt und in Deutsch-
land.

Die Landesregierung verfugt Uber keine Statistiken, die Todesfalle infolge von Be-
rufskrankheiten auf einzelne Landkreise oder Berufsgruppen fir Sachsen-Anhalt
enthalten.

Im jahrlichen Bericht der Bundesregierung uber den Stand von Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit und Uber das Unfall- und Berufskrankheitengeschehen
in der Bundesrepublik Deutschland (SUGA) werden die Statistiken der Unfallver-
sicherungstrager veroffentlicht. Dort sind die Todesfalle infolge von Berufskrank-
heiten fur ganz Deutschland, einzelne Berufskrankheiten, die unterschiedlichen
Unfallversicherungstrager sowie nach Bundeslandern dargestellt. Aus den Berich-
ten fir 2012 (BT-Drs. 18/179) und 2015 (BT-Drs. 18/10620) ergeben sich fur
Sachsen-Anhalt folgende Zahlen fur Todesfalle infolge von Berufskrankheiten:

Jahr Todesfille
2010 50
2011 42
2012 58
2013 60
2014 47
2015 53




6. Ergibt sich fiur die Landesregierung, bezogen auf die Ergebnisse der Ant-
worten (Frage 1 bis 5), Handlungsbedarf im Hinblick auf spezifische Erfas-
sungen, PraventionsmaBnahmen (z. B. Vorsorgeuntersuchungen), Behand-
lungen oder Betreuung von Erkrankten (z. B. Physiotherapie) im Altmark-
kreis Salzwedel?

Ausgehend davon, dass in der Region nicht mehr Krebserkrankungen festzustel-
len sind, als anderswo in Sachsen-Anhalt, wird hier auch kein erhohter Hand-
lungsbedarf gesehen. Generell steht aber die Bekdmpfung von Krebs im Fokus
der Gesundheitspolitik. Im Nationalen Krebsplan (,Ziel 8“) kommt daher u. a. den
klinischen Krebsregistern eine besondere Schlusselstellung zu. Durch die ver-
laufsbegleitende, sektorenlbergreifende Dokumentation sollen die Kklinischen
Krebsregister zur Darstellung der onkologischen Versorgungsqualitat, zur onkolo-
gischen Qualitatsberichterstattung sowie zur Schaffung von Qualitatstransparenz
in der onkologischen Versorgung beitragen.

Hauptzielsetzung der klinischen Krebsregistrierung ist somit die Erfassung und of-
fentliche Bereitstellung von Informationen, anhand derer sich der Status Quo der
onkologischen Versorgungsqualitat sowohl in Bezug auf die Struktur-, Prozess-
als auch Ergebnisqualitat abbilden lasst und sich Malinahmen fir qualitative Ver-
besserungen in der Versorgung entwickeln und Uberprifen lassen. Die klinische
Krebsregistrierung gilt somit als ein wesentliches Instrument der onkologischen
Qualitatssicherung.

7. Wie viele Facharzte mit Spezialisierung auf Krebserkrankungen stehen im
Altmarkkreis Salzwedel generell zur Verfiigung?
Bitte Expertenzahl mit Spezialisierung nach Standorten auflisten.

Im Altmarkkreis Salzwedel erfolgt die vertragsarztliche onkologische Versorgung
der Patienten durch die folgenden Facharzte mit ,Spezialisierung auf Krebser-
krankungen®:

— zwei Facharzte fur Urologie mit der Genehmigung als onkologisch verantwort-
licher Arzt tatig zu sein sowie

— vier Krankenhausarzte, die zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung ermachtigt sind, spezielle onkologische Leistungen zu erbringen.

Die Raumordnungsregion Altmark bilden die Landkreise Stendal und der Alt-
markkreis Salzwedel. In dieser Raumordnungsregion sind zwei Fachinternisten
mit hamatoonkologischem Schwerpunkt mit Sitz in Stendal tatig. Die Arztgruppe
der Strahlentherapeuten wird landesweit beplant. Zwei Facharzte fur Strahlenthe-
rapie sind ebenfalls in Stendal tatig.

Eine Ubersicht der in der Raumordnungsregion Altmark vertragsérztlich tatigen
Facharzte mit onkologischer Leistungserbringung ist der Anlage 8 zu entnehmen.



8. Wie hat sich die medizinische Versorgung der Bevolkerung im Altmarkkreis

Salzwedel seit 2010 entwickelt?

Antwort bitte anhand der Verhiltniszahlen und Grenzwerte der Bedarfspla-
nungsrichtlinie fiir Haus- und Facharzte sowie Physiotherapeuten der Regi-
on als zeitliche Entwicklung darstellen.

Die Entwicklung der arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung ist der
nachfolgenden Abbildung zu entnehmen.
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Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009 Jahr 2010 Jahr 2011 Jahr 2012 Jahr 2013 Jahr 2014 Jahr 2015 Jahr 2016

Einwchner: - 9.876 (-10.3 %)

------- Fachirzte, Anzahl nach Persanen: +10 (+23,3 %)

—&— Fachérzte, Anzahl nach Versorgungsauftrégen: +1 (+2,4 %)

------- Hausdrzte, Anzahl nach Personen: -9 (-16,7 %)

—m— Hausirzte, Anzahl nach Versorgungsaufrégen: -9,3 (-17,1%)
Psychotherapeuten, Anzahl nach Personen: + 11 (+183,3 %)

~a— Psychotherapeuten, Anzahl nach Versorgungsauftragen: +9,50 (+ 15§,3 %)

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt; jeweils der 31.12. des Jahres

Die Anzahl der facharztlichen Versorgungsauftrage ist in den letzten zehn Jahren
konstant geblieben. Seit dem Jahr 2005 erhoht sich durch Teilzeitanstellungen
die Anzahl der Facharzte um etwa ein Viertel.

Dagegen hat sich die Anzahl der hausarztlichen Versorgungsauftrage um 16,7
Prozent verringert und damit etwas deutlicher als die Einwohnerzahlen, die um
10,4 Prozent (Vergleich zum 31.12.2015) zurlickgegangen sind. Die Anzahl der
psychotherapeutischen Versorgungsauftrage konnte sich ab dem Jahr 2014 na-
hezu verdoppeln. Ursachlich sind dafir das Zusammentreffen von vorhandenen,
an einer Niederlassung interessierten Psychotherapeuten und durch gesetzliche
Anderungen neu geschaffene Stellen in der Bedarfsplanung.

Die Entwicklung der in der Bedarfsplanungsrichtlinie vorgegebenen Verhaltnis-
zahlen sowie die in den Fortschreibungen des Bedarfsplanes fur die vertragsarzt-
liche Versorgung des Landes Sachsen-Anhalt vom Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen des Landes Sachsen-Anhalt festgestellten Versorgungsgra-
de kénnen der Anlage 9 entnommen werden. Ebenfalls sind die Anzahl der Ver-
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sorgungsauftrage und die zugrunde liegenden Einwohnerzahlen angegeben. Die
Daten wurden jeweils der letzten Fortschreibung des Bedarfsplanes fur das ent-
sprechende Kalenderjahr im Zeitraum von 2011 bis 2016 enthommen. Eine Ver-
gleichbarkeit anhand der Ergebnisse der Bedarfsplanung ist Uber den gesamten
Zeitraum nicht méglich, da sich im angefragten Zeitraum gravierende Anderungen
in den zugrunde liegenden Rechtsgrundlagen ergeben haben.

Die Planung der Arztgruppe der Fachinternisten erfolgt fur die Fachgruppe unab-
hangig vom internistischen Schwerpunkt.

. Ist eine andere Versorgungsregion vorgesehen, die Haus- und Facharztpati-
enten des Altmarkkreises Salzwedel mitversorgen soll?

Wenn ja, welche und wo befinden sich die entsprechenden Standorte mit
den zustandigen Haus-, Facharzten und Physiotherapeuten?

Im Altmarkkreis Salzwedel wird die hausarztliche Versorgung in den Mittelberei-
chen Salzwedel und Gardelegen beplant. Der Mittelbereich Salzwedel umfasst
die Gebietskorperschaften:

— Apenburg-Winterfeld, Flecken,
— Arendsee (Altmark), Stadt,
— Beetzendorf,

— Dabhre,

— Diesdorf, Flecken,

— Jubar,

— Kalbe (Milde), Stadt,

— Kilbtze, Stadt,

— Kuhfelde,

— Rohrberg,

— Salzwedel, Hansestadt und
—  Wallstawe.

Der Mittelbereich Gardelegen umfasst die Hansestadt Gardelegen. Grundsatzlich
erfolgt die Bedarfsplanung fur die hausarztliche Versorgung wohnortnah. Mitver-
sorgungseffekte treten nur kleinraumig auf.

Facharzte fur Urologie oder Facharzte flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe wer-
den auf Ebene der Landkreise beplant. Die Arztpraxen werden in der Regel in
Stadten betrieben. Eine bessere Erreichbarkeit ermdglicht die Mitversorgung der
umliegenden Gemeinden.

Fachinternisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie werden auf
Ebene der Raumordnungsregion beplant. Die spezialisierten Facharztpraxen lie-
gen zentral und gut erreichbar, um ein entsprechend groRes Einzugsgebiet abzu-
decken. GroRere Regionen und angrenzende Landkreise werden mitversorgt.
Strahlentherapeuten werden aufgrund ihres hohen Spezialisierungsgrades und
der hohen Investitionen fur einen Standort landesweit beplant. Praxen fur Strah-
lentherapie liegen ebenfalls zentral, um entsprechend gut erreichbar zu sein und
uberregional versorgen zu kdnnen.

Wo Vertragsarzte niedergelassen oder angestellt sind, ist den folgenden Tabellen
1 bis 4 zu entnehmen.



Tabelle 1: Verteilung der hausérztlichen Versorgungsauftrage in den Mittelbereichen Gardelegen und Salzwedel
(Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: 24.01.2017)

Hausarztliche Versorgung

Mittelbereich Gardelegen Mittelbereich Salzwedel
Ort des Vertragsarztsitzes Hausarzte Hausarzte
Arendsee 3
Beetzendorf 2
Diesdorf 2
Gardelegen 8
Gardelegen/OT Estedt 1
Gardelegen/OT Letzlingen 1
Gardelegen/OT Mieste 2
Kalbe 2
Kalbe/OT Badel 1
Kalbe/OT Engersen 1,75
Klbtze 5
Klotze/OT Kusey 1
Rohrberg 1
Salzwedel 12,75
Salzwedel/OT Henningen 1
Salzwedel/OT Pretzier 1




Tabelle 2: Verteilung der facharztlichen Versorgungsauftrage der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung
(Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: 24.01.2017)

Ort des Vertragsarztsitzes

Allgemeine Facharztliche Versorgung

Planungsbereich ,, Altmarkkreis Salzwed

el“

Augenarzte

Chirurgen
Frauenarzte
Hautarzte
HNO-Arzte
Kinderarzte
Nervenarzte
Orthopaden

Psycho-

therapeuten

Urologen

Arendsee

Beetzendorf

Diesdorf

Gardelegen

075 | 2 | 1 110,75 | 2,25

Gardelegen/OT Estedt

Gardelegen/OT Letzlingen

Gardelegen/OT Mieste

Kalbe

Kalbe/OT Badel

Kalbe/OT Engersen

Klotze

1,25

Kl6tze/OT Kusey

Rohrberg

Salzwedel

2,5

325 | 4 3|2 1 1,25

Salzwedel/OT Henningen

Salzwedel/OT Pretzier




Tabelle 3: Verteilung der facharztlichen Versorgungsauftrage der spezialisierten facharztlichen Versorgung
(Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: 24.01.2017)

Spezialisierte facharztliche Versorgung
Planungsbereich ,,Raumordnungsregion Altmark*
Ort des Vertragsarzt- | Andsthesis- | Fachinternis- Kinder-und Ju-
sitzes ten ten gendpsychiater

Radiologen

Altmarkkreis Salzwe-
del:

Arendsee

Beetzendorf

Diesdorf

Gardelegen 1 1,75 1

Gardelegen/OT Estedt

Gardelegen/OT Letzlin-
gen

Gardelegen/OT Mieste

Kalbe

Kalbe/OT Badel

Kalbe/OT Engersen

Klotze 0,5

Kl6tze/OT Kusey

Rohrberg

Salzwedel 3 0,75

Salzwedel/OT Hennin-
gen

Salzwedel/OT Pretzier

Landkreis Stendal:

Bismark 1

Havelberg 1

Osterburg

Seehausen

Stendal 2 0,25 2,5

W NN =

Tangerminde

Tabelle 4: Verteilung der facharztlichen Versorgungsauftriage der gesonderten fachéarztlichen Versorgung
(Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: 24.01.2017)

Gesonderte fachéarztliche Versorgung

Planungsbereich ,,KV-Bezirk“, hier nur Arzte aus der Region Altmark beriicksichtigt

Ort des Vertragsarztsitzes | Labor-drzte | Neuro-chirurgen | Patho-logen | Strahlen-therapeuten | Transfusions-mediziner

Gardelegen 0,5

Stendal 0,5 1 3 1 0,5
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10.Wie schatzt die Landesregierung die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung des Altmarkkreises Salzwedel im Hinblick auf Krebserkrankungen ge-
nerell ein bzw. sind Abweichungen von der Bedarfsplanungsrichtlinie auf-
grund entsprechender Patientenzahlen bei Facharzten notwendig?
Begriindung bitte anhand der Ergebnisse der Fragen 7 bis 9.

Unter Bezugnahme auf die Antwort zu Frage 6 wird auch die ambulante medizini-
sche Versorgung im Altmarkkreis Salzwedel im Hinblick auf die Krebserkrankun-
gen als hinreichend angesehen.

Wie den Ubersichten der Anlage 9 zu entnehmen ist, liegen die Versorgungsgra-
de im Altmarkkreis Salzwedel aul3er im Hausarztebereich bei Uber 100 %. Aus-
nahmen gibt es daruber hinaus in einzelnen Planungsbereichen: bei der allge-
meinen facharztlichen Versorgung (Hautarzte 45,9 % - Planungsbereich: Land-
kreis Altmark), bei der gesonderten facharztlichen Versorgung (Physikal. und Re-
habilitations-Mediziner 68,7 % - Planungsbereich KV-Bezirk) und bei der speziali-
sierten facharztlichen Versorgung (Anasthesisten 97,7 %, Kinder- und Jugend-
psychiater 72,2 % und Radiologen 84,3 % Versorgungsgrad im Planungsbereich:
Raumordnungsregion Altmark).

Abweichungen von der Bedarfsplanungsrichtlinie sind insofern nicht notwendig.
Nach § 35 Abs. 1 der Bedarfsplanungsrichtlinie kann der Landesausschuss einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf innerhalb eines Planungsbereichs in der
vertragsarztlichen Versorgung feststellen, auch wenn in diesem Planungsbereich
keine Unterversorgung im Sinne der §§ 27 bis 33 vorliegt. Die Prifung auf einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf erfolgt auf Veranlassung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung oder eines Landesverbandes der Krankenkassen oder einer
Ersatzkasse durch den Landesausschuss. Diese Voraussetzungen liegen insbe-
sondere fur den Bereich der Hautarzte (Planungsbereich Landkreis Altmark) nicht
vor, da noch Zulassungen bis zu einer Stellenzahl von bis zu 1,5 erteilt werden
konnen. Die ubrigen Arztgruppen sind hinreichend besetzt, so dass keine Unter-
versorgung vorliegt. Dies schliel3t nicht aus, dass es im Einzelfall schwierig sein
kann, einen Behandlungstermin zu bekommen. Dem Ministerium fur Arbeit, So-
ziales und Integration liegen keine Beschwerden (in Form von Petitionen oder
Eingaben durch Blrger und Burgerinnen des Landes) zur onkologischen Versor-
gung im Altmarkkreis Salzwedel vor.












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































