
Zwiespalt oder integrierte Versorgung – was ist notwendig, um Patienten in der 
Hämatologie/Onkologie sektorenübergreifend optimal zu betreuen?
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Prognose 2030: 86 Millionen



Arztkontakte je Einwohner und Jahr in Deutschland 

Quelle: Statista 2022
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Fallzahlentwicklung in der Onkologie Deutschland 

Verdauungsorgane

Lunge

Haut

Männliche 
Geschlechtsorgane

Hämatologische 
Neoplasien

Quelle: www.oberender.com, 2020

http://www.oberender.com/


Onkologische Fälle pro 100000 Einwohner

Quelle: www.oberender.com, 2020

http://www.oberender.com/


Quelle: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland

Zwei Facharztschienen
Häufig „Konkurrenz-Situation“

Abfluß von Personal und Patienten aus der stationären Versorgung in die ambulante Versorgung 
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OECD: Stationäre Behandlungen pro 100000 Einwohner





Hämatologie/Onkologie: Patientenfluss ambulant vs. stationär

Ambulante Versorgung: „fitter Patient“
• Planbare Diagnostik, nicht dringlich
• Nachsorge
• Einfache und mittelgradig komplexe 

Chemotherapien (PEB)
• Antikörper-Therapie
• Orale Tumortherapie

Primär stationäre Aufnahme:
• Schwer kranke Patienten bei Erstdiagnose: Akute 

Leukämien, ältere, komorbide Patienten
• Hoch komplexe Therapien (B-ALL Protokoll, PEI, 

Induktion akute Leukämien?)
• Akute Komplikationen: Sepsis, Pneumonie
• kaum noch elektive Diagnostik stationär
• Palliativversorgung

Personelle Verbindungen (Pflege und Ärzte): Einheitliche Standards und (Chemo)-Protokolle, reibungslose 
Kommunikation, Terminabsprachen, Kontinuität in der Patientenversorgung, Tumorkonferenz

Einheitliche Infrastruktur: KIS, Praxismanagementsystem, Radiologiediagnostik, Laboranalysen, Chemotherapie-
Software, Zytostatikaversorgung

Definierte Ansprechpartner bei Komplikationen: Räumliche Nähe!!



Aktuelle Struktur der Klinik für Hämatologie/Onkologie, 
Infektiologie und Palliativmedizin der AFK

Ambulante Versorgung: MVZ Hämatologie/Onkologie
14 Therapieplätze

1,8 OÄ
0,8 Weiterbildungsassistentin
>19 000 Patientenkontakte / Jahr

Stationäre Versorgung
37 Betten inklusive 8 Betten Infektiologie

1,3 OÄ (2 OA-Stellen nicht besetzt)
3,8 FA/AA

1700 Fälle / Jahr

2,0 KV-Sitze 

Laborergebnisse, Arztbriefe, Radiologiebefunde: ORBIS – KIS (externe Befunde per Fax und CD!)

Dokumentation, Terminplanung, Abrechnung: Medical 
Office

Chemotherapieprotokolle: Steribase

0,5     CA    0,5



Probleme der integrierten Versorgung 

Radiologie-Diagnostik über niedergelassene Praxen, nicht in der Klinik:
• Befundübermittlung mittels CD! (2022)
• Nicht einheitliche Befundung: RESIST-Remissionskriterien

Weitgehende personelle Trennung der ambulanten von der stationären Versorgung (auf Wunsch der Mitarbeiter)

Nicht einheitlicher Aufgabenstandard in der Pflege zwischen ambulanter und stationärer Versorgung

Palliativstation/SAPV (noch) getrennt HSK Geislingen

Weiterbildung Innere Medizin und Häma/Onko kompliziert wegen der Teilung der CA-Stelle

Personalaquise für alleinige stationäre Versorgung bleibt die schwierigste Aufgabe !

Softwarenutzung, digitale Befundübergabe mangelhaft: ORBIS vs Medical office



Patientenzahlen

Personalnachwuchs
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Aerzte pro 1000 Einwohner: 4,5/1000
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OECD: Klinikbetten pro 1000 Einwohner 2021
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Zahl der Medizinstudenten in Deutschland
1998-2021:

82 333 vs. 101 712

9458 Studienplätze, ca. 40 000 Bewerber

Ca 9000 Absolventen pro Jahr

Bis zu 3400 Abwanderungen pro Jahr



Abwanderung von Ärzten aus Deutschland

Aktuell ca 2000 Abwanderungen/Jahr 
Überwiegend Fachärzte

Deutschland ist nicht mehr attraktiv, 
keine Bewerber aus dem West-
europäischen Ausland



Zusammenfassung

• Integrierte Versorgung wesentlich effizienter als strikte Trennung
• Qualität der Versorgung und Zufriedenheit der Patienten hoch
• Personalzuwachs nicht zu erwarten, Fallzahlzuwachs Realität:

• „Demographischer Tsunami“
• Attraktivität integrierter Modelle mögliche Lösung für 

(ärztlichen) Personalmangel in der stationären Versorgung
• Vergütungssystem: ambulante DRG?





• Digitalisierung: Landes – (bundes)-einheitliche EDV Struktur

• Standardisierung der Versorgung lokal und überregional 

• Einheitliche Abrechnungsregularien stationär/ambulant

• Keine räumliche Spreizung des Personals

Infrastruktur



Vielen Dank


