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Die optimale Versorgung krebs-
kranker Personen wird in der 
Zukunft, vor allem im länd-

lichen Bereich, zunehmend problema-
tisch werden. Entsprechend den Ergeb-
nissen der im Februar 2013 aufgelegten 
Versorgungsstudie des Instituts für Com-
munity Medicine der Universität Greifs-
wald werden wir 2020 14% mehr Neuer-
krankungen an Krebs entgegensehen als 
2008 [1]. 
Daneben zeigt die Studie, dass vor allem 
der ländliche Bereich mit großen Schwie-
rigkeiten zu kämpfen haben wird. Schon 
jetzt zeichnet sich eine Konzentration der 
mit Krebserkrankungen beschäftigten 
Fachärzte in den kreisfreien Städten ab, 
während die „arztfreien Kreise“ aus-
schließlich Landkreise betreffen. Dies  
trifft vor allem auch für das ländliche  
Bayern zu. Zudem müssen wir damit 
rechnen, dass im Jahre 2020 jeder vierte 
bisher tätige Onkologe aus Altersgrün-
den (über 65 Jahre) nicht mehr für die 
Versorgung der Krebskranken zur Ver-
fügung steht. Gleichzeitig steigt aber der 
Bedarf der Versorgung um weitere 25% 
an [1]. Das Onkologische und Palliativme-

dizinische Netzwerk Landshut ist ein 
Lösungsansatz für strukturschwache 
ländliche Regionen, um eine adäquate 
Versorgung schwerstkranker Patienten 
zu verbessern, vor allem durch eine en-
ge Verquickung der ambulanten und 

stationären Leistungserbringer. Diese 
Netzwerke optimieren nicht nur die 
Patientenversorgung, sondern können 
auch kosteneffektiv arbeiten.
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Die Missstände in der Krebsversorgung, 
die durch die Greifswalder Studie aufge-
zeigt werden konnten, stehen im Gegen-
satz zu einer interdisziplinären sektoren-
übergreifenden Versorgung Krebskran-
ker, vor allem auch im ländlichen Bereich, 
wie sie von den Fachgesellschaften, den 
Krankenkassen und der Politik gefordert 
wird [2]. Einen Schritt in diese Richtung 
versucht die Politik mit Einführung der 
ambulanten spezialärztlichen Versor-
gung (ASV) zu erreichen. 

Versorgung in ländlichen Gebieten

Während die onkologische und palliativ-
medizinische Versorgung von Patienten 
in Ballungszentren mit ihren Universi-
tätskliniken, Krebszentren und hoher 
Dichte an spezialärztlichen Versorgungs-
möglichkeiten meist gut abgedeckt ist, 
wirft sie im ländlichen Bereich erhebliche 
Probleme auf. Hierzu gehören insbeson-
dere: 

•  geringe Dichte spezialisierter onkolo-
gischer Einrichtungen und Landärz-
temangel,

•  demographischer Wandel,
•  Zunahme onkologischer Erkrankungen 

bei älteren Patienten, 
•  geringe Motivation von Spezialisten, auf 

dem Lande zu arbeiten und
•  unzureichender öffentlicher Nahver-

kehr.

Problem „öffentlicher Nahverkehr“

In Ballungszentren, z. B. München stehen 
allein zwei verschiedene Universitätskli-
niken sowie drei große städtische Häuser 
sowie 13 niedergelassene Onkologen für 
die Versorgung der Patienten zur Ver-
fügung. Die Versorgungsmöglichkeiten 
können alle per U-Bahn, S-Bahn oder 
Straßenbahn in kürzester Zeit erreicht 
werden. Im ländlichen Bereich liegen da-
gegen die Anfahrtsstrecken häufig über 
20–50 km, zum Teil bis zu 70 km. 
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Erschwerend kommt hinzu, dass Fahrten 
zur Spezialpraxis mit dem Taxi von den 
Krankenkassen nur für Chemotherapie 
oder Strahlentherapie übernommen wer-
den. Patienten, die zur klinischen Kon-
trolle, zu Bluttransfusion, Aszites- oder 
Pleurapunktion oder zur Schmerzein-
stellung kommen, müssen die Kosten 
selber tragen. Das wirft für die erkrankte 
Patientengruppe folgende Probleme auf 
[4, 5]:
•  Einschränkung der Lebensqualität 

durch lange Fahrzeiten 
•  Zusätzliche körperliche und physische 

Belastung durch die langen Anfahrts-
zeiten 

•  Zeitliche und soziale Belastung für die 
Familie 

•  Zusätzliche, oft erhebliche Kosten für 
Fahrten

•  Fehlende Möglichkeiten an Studien teil-
zunehmen, die meist in großen Zentren 
angeboten werden. Die extra Fahrtkos- 
ten wegen Studienuntersuchungen wer-
den in der Regel nicht übernommen.

•  Mangelnde Besuchsmöglichkeiten bei 
Therapie in Unikliniken/Comprehen-
sive Cancer Centers (CCC).

Vernetzung ambulanter und statio-
närer Einrichtungen

Neben diesen nahe liegenden Problemen 
der Versorgung im ländlichen Bereich 
spielen auch das Problem der ambulanten 
und stationären Vernetzung sowie die 
frühzeitige Einbindung der Palliativme-
dizin in die onkologischen Therapien 
eine besondere Rolle. Durch fehlende 
Fachärzte können häufig onkologische 
Therapien nicht in heimatnahen Kran-
kenhäusern durchgeführt werden, sodass 
die Versorgung der Patienten an Großkli-
niken erforderlich ist. Dies bedeutet für 
die Patienten wiederum einen oft lang-
fristigen Verzicht familiärer Bindungen, 
mit den entsprechenden resultierenden 
psychischen Problemen. 
Die frühzeitige Einbindung palliativ-
medizinischer Therapien in die onko-
logischen Behandlungen ist gerade im 
ländlichen Bereich, wo es sowohl an On-
kologen als auch an Palliativmedizinern 

häufig mangelt, nur schwer erreichbar, 
obwohl die Notwendigkeit einer solchen 
Therapie spätestens seit den Untersu-
chungen von Temel et al. nachvollziehbar 
ist [3, 6]. Der berechtigte Anspruch des 
auf dem Land lebenden Patienten und 
seiner Angehörigen, eine heimatnahe 
gleichwertige hochqualitative medizi-
nische Versorgung zu erhalten, erfordert 
innovative Ansätze im Spannungsfeld 
zwischen Hochleistungsmedizin und 
Landarztflucht. 

Interdisziplinäres Kooperations- 
modell im ländlichen Raum

Ein Beispiel für eine optimale Versorgung 
krebskranker Patienten sowohl im on-
kologischen als auch im palliativmedizi-
nischen Bereich ist das Onkologische und 
Palliativmedizinische Netzwerk Lands-
hut (www.onkologie-netzwerk.de), das 
sich in den letzten Jahren immer weiter 
entwickelte und nicht nur innovative 
Ansätze aufzeigte, sondern auch prak-
tisch durchsetzte. Als eines der wenigen 
deutschen Zentren erhielt das Netzwerk 
im Jahr 2010 die Auszeichnung „Qualifi-
kation der ESMO Designated Center of 
Integrated Oncology and Palliative Care“, 
2011 wurde es mit dem Bayerischen Ge-
sundheitspreis geehrt. Das Zentrum ist 
von der Deutschen Gesellschaft für Hä-
matologie und Onkologie (DGHO) als 
onkologisches Zentrum zertifiziert. 
Den Kernpunkt des Netzwerks bildet 
die Hämato-Onkologische Tagesklinik 
Landshut (H.O.T.) zusammen mit ihrem 
stationären Kooperationspartner, dem 
Landshuter Kommunalunternehmen für 
medizinische Versorgung (LA.KUMed).  
In diesem Unternehmen sind das Kreis-
krankenhaus Landshut-Achdorf, das 
Krankenhaus Vilsbiburg und die Reha- 
klinik Rottenburg zusammengefaßt. 
Weiterhin gehören als enge direkte Part-
ner zum Netzwerk das interdisziplinäre 
Zentrum für Schmerztherapie am Kran-
kenhaus Vilsbiburg, das Hospiz Vilsbi-
burg (Eröffnung 2012), die Spezialisierte 
Ambulante Palliativversorgung Adi-
uvantes-SAPV GmbH Landshut, Fach- 
und Hausärzte, lokale Pflegedienste, die 

Praxis für Radiologie und Strahlenthera-
pie Mühleninsel Landshut, Psychothera-
peuten, Sporttherapeuten, Physiothera-
peuten, Ernährungsberater, Seelsorger, 
Hospizvereine und Selbsthilfegruppen 
(Abb. 1).
Die kontinuierliche Behandlung und der 
Informationsaustausch werden zentral 
durch die Tagesklinik organisiert; eine 
Aufnahme von Patienten in das Netzwerk 
ist jederzeit möglich. Patienten, Angehö-
rigen, Hausärzten und allen Mitgliedern 
des Netzwerkes steht eine ganztägig er-
reichbare Telefonhotline zum ärztlichen 
und pflegerischen Hintergrunddienst 
zur Verfügung, über die eine ambulante 
oder stationäre Behandlung veranlasst 
werden kann; eine stationäre Aufnahme 
ist in allen beteiligten Institutionen zu 
jeder Zeit möglich. Geschultes Personal 
für die Betreuung von Angehörigen steht 
dabei ständig zur Verfügung. Das Netz-
werk versorgt die Region Landshut und 
angrenzende Gebiete in einem Umkreis 
von ca. 70 km, im Einzugsgebiet leben ca. 
300 000 Einwohner.

Lösung des Problems „lange 
Anfahrtsstrecken“

Um die Anfahrt für die Patienten der 
Landkreise Landshut und Dingolfing-
Landau zur Hauptpraxis zu verringern, 
wurden zusätzliche Standorte gegründet. 
Diese befinden sich in Vilsbiburg, Rot-
tenburg und Dingolfing. Die Standorte 
Vilsbiburg und Rottenburg sind in den 
Krankenhäusern Vilsbiburg bzw. der 
Rehabilitationsklinik Rottenburg, beides 
Einrichtungen des Landshuter Kommu-
nalunternehmens La.KUMed angesie-
delt. Sowohl Fahrtdauer als auch Fahrt-
strecke und Fahrtkosten konnten allein 
durch die Standortbildungen deutlich 
reduziert werden (Abb. 2). 

Mobiler Onkologischer Dienst 
(MOD)

Zur weiteren Optimierung der Versor-
gung im ländlichen Raum wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsmi-
nisterium das Förderprojekt „Mobiler 
Onkologischer Dienst“ (MOD) ins Leben 
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gerufen. Dieses Projekt fokussiert sich 
insbesondere auf Patienten mit schweren 
Komorbiditäten, die aufgrund eines re-
duzierten Allgemeinzustands, fehlender 
Fahrmöglichkeit, erhöhter Infektionsge-
fahr oder Mangel an Compliance nicht 
regelmäßig in die Praxis kommen kön-
nen. An besonders geschultes medizi-
nisches Personal (Assistentin für orale 
und subcutane Tumortherapie) werden 
ärztliche Leistungen delegiert. Hierzu ge-
hören z. B. die Kontrolle der oralen The-
rapie, die Kontrolle und Anleitung von 
parenteraler Ernährung, die Versorgung 
von Portpatienten, die Kontrolle neutro-
penischer Patienten mit Inspektion der 
Schleimhäute, die Kontrolle von Übelkeit 
und Erbrechen, Labor- und Blutbild-
kontrollen, Kontrolle und Wechsel von 
Schmerzpumpen sowie – als wichtiger 
Punkt – eine interaktive Kommunika-

tion. Die interaktive Kommunikation 
beinhaltet eine Besuchsbesprechung 
mit dem betreuenden Onkologen, die 
Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt 
und den Informationsaustausch über 
den Patienten sowie die Kontaktaufnah-
me mit, falls vorhanden, betreuendem 
Pflegedienst. Bei Bedarf wird Kontakt 
mit der SAPV oder stationären Einrich-
tungen aufgenommen. Dies hat für den 
Patienten viele Vorteile, insbesondere 
eine Verbesserung der heimatnahen 
Versorgung durch geringeren Fahr-
aufwand, die Vermeidung von Stress- 
situationen, geringere Wartezeiten, die 
Verbesserung der Compliance für die 
orale Therapie und dadurch eine Verrin-
gerung der Nebenwirkungen. 
Zu betonen ist, dass der MOD den Haus-
arzt nicht ersetzt, sondern in seiner kon-
tinuierlichen Betreuung des Patienten 

unterstützt. Die Auswertungen nach 
einem Jahr zeigen eine enorm hohe Pati-
entenzufriedenheit, eine Steigerung der 
Lebensqualität und auch eine Kostenef-
fektivität verglichen zu den Alternativen 
für die Patienten und die Krankenkassen 
[7].

Verknüpfung ambulanter und  
stationärer Strukturen

Die enge Verknüpfung des ambulanten 
mit dem stationären Sektor, insbesondere 
die Aufhebung der sektionalen Grenzen 
wird im Netzwerk durch die bestehende 
Kooperation mit den Krankenhäusern 
Landshut-Achdorf, Vilsbiburg und Rot-
tenburg vorbildlich gelöst. Die onkolo-
gische Praxis besitzt sowohl Belegbetten 
als auch Konsiliarbetten auf der onkolo-
gischen Station im Krankenhaus Lands-
hut-Achdorf und betreut die Netzwerk-

Abb. 1: Das Onkologische und Palliativmedizinische Netzwerk Landshut (H.O.T. = Hämato-Onkologische Tagesklinik).
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patienten auf der Palliativstation konsili-
arisch mit, sodass hier eine enge interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit zwischen dem 
stationären und ambulanten Bereich für 
die Hämato-/Onkologie sowie die Pallia-
tivmedizin gewährleistet ist. 
Durch diese enge Verknüpfung, die sich 
in täglichen Visiten und Teambespre-
chungen darlegt, kann eine enge und sehr 
persönliche Versorgung der palliativme-
dizinischen Patienten ohne Informati-
onsverlust erfolgen. Bei Entlassung des 
Patienten ist gewährleistet, dass sowohl 
Briefe als auch Rezepte unmittelbar vor 
der Entlassung dem Patienten ausgehän-
digt werden, der Hausarzt und ggf. Pfle-
gedienst telefonisch informiert wird und 
Versorgungsmittel zu Hause für den Pati-
enten bereit stehen. 
In den Krankenhäusern Rottenburg und 
Vilsbiburg befinden sich die Standorte 
der Hämato-Onkologischen Praxis di-
rekt im Haus. So können Patienten bei 
Therapiekomplikationen dort stationär 
aufgenommen werden. Zusätzlich be-
treut der Hämato-Onkologe die statio-
nären Netzwerkpatienten in den jewei-
ligen Häusern konsiliarisch. 

Für die schwerstpalliativmedizinischen 
Patienten besteht zusätzlich die Mög-
lichkeit der Versorgung durch die Adi-
uvantes-SAPV GmbH Landshut. Die 
SAPV arbeitet sehr eng mit der Praxis 
und den Krankenhausstationen zusam-
men. Ein Großteil der Patienten wird 
gemeinsam mit dem betreuenden Onko-
logen in der Praxis bzw. im Krankenhaus 
angesehen und das weitere Therapiepro-
cedere besprochen, sodass auch hier eine 
kontinuierliche Versorgung ohne Bruch 
der persönlichen Betreuung möglich ist.
Dasselbe gilt für die Weiterbetreuung 
im Hospiz Vilsbiburg. Die medizinische 
Leitung des Hospizes erfolgt über die 
Onkologische Praxis und Tagesklinik. 
Zusätzlich wird das Hospiz durch drei 
Hausärzte, die wiederum in engem Kon-
takt mit der Leitenden Palliativmedizi-
nerin stehen, gewährleistet. Somit ver-
liert ein onkologischer Patient, der bei 
fortschreitendem Tumor immer mehr 
in die palliativmedizinische Betreuung 
überschreitet, niemals den Kontakt mit 
seinem primär betreuenden Arzt – ein 
Vorteil, der nicht nur Vertrauen, sondern 
auch Sicherheit schafft.

Sicherstellung qualifizierter  
Betreuung

Eine der wichtigsten Grundlagen aller 
Anstrengungen bleibt die Rekrutierung 
von hochqualifiziertem Personal, die sich 
bereits jetzt als schwierig erweist. Netz-
werke können hier neuartige berufliche 
Perspektiven entwickeln und sich kon-
struktiv an der aktuellen Diskussion zum 
Landarztmangel beteiligen. Antworten 
auf die Fragen zur Zukunft der ärztlichen 
Versorgung im ländlichen Raum können 
nur vor Ort in Kenntnis der tatsächlichen 
Gegebenheiten und Probleme gefunden 
werden. 
Während es auf der einen Seite zum Auf-
bau von Kompetenzzentren in den Groß-
städten (Comprehensive Cancer Centers, 
CCC) gekommen ist, wird die Versor-
gungsforschung im ländlichen Raum 
bisher vernachlässigt. Das Onkologische 
und Palliativmedizinische Netzwerk 
Landshutbereitet mit dem Universitäts-
klinikum Großhadern ein integriertes 
Versorgungskonzept vor. Im Rahmen 
dieses Konzeptes wurde eine Weiterbil-
dungsstelle im Sinne einer Rotationsstelle 
geschaffen, da eine Weiterbildungser-

Abb. 2: Ambulante spezialärztliche Versorgung: das Landshuter Modellprojekt.
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mächtigung im onkologischen Netzwerk 
für eine einjährige und damit komplette 
Weiterbildung zur Fachkundebezeich-
nung „Palliativmedizin“ sowie eine 
eineinhalbjährige Weiterbildung zum 
Hämato-Onkologen besteht. Weiterhin 
konnte in Zusammenarbeit mit der Kli-
nik für Thoraxchirurgie München-Gau-
ting eine ambulante Spezialsprechstunde 
für Thoraxchirurgie in den Räumen der 
Hämato-Onkologischen Tagesklinik 
Landshut etabliert werden, so dass auch 
hier dem Patienten lange Anfahrtswege 
erspart bleiben. Eine weitere Spezial-
sprechstunde für komplexe hämatolo-
gische Erkrankungen wird zur Zeit in 
Zusammenarbeit mit dem Universitäts-
klinikum Großhadern eingerichtet.

Fortbildungsmöglichkeiten inner-
halb des Netzwerks

Da wir der Meinung sind, dass Strukturen 
wie sie in der Temel-Arbeit beschrieben 
werden, nicht ohne weiteres auf unser 
Gebiet übertragen werden können, und 
unter Berücksichtigung des sicherlich 
nicht ausreichenden Kontingents an 
Fachärzten bezüglich Onkologie und 
Palliativmedizin im ländlichen Bereich 
ziehen wir es vor, die Ausbildung der 
Onkologen zum Palliativmediziner zu 
forcieren. Hierzu bieten wir im Rahmen 
der netzwerkeigenen Akademie Fort-
bildungskurse für Palliativmedizin an. 
Durch das Angebot von Palliativ-Care-
Kursen für Pflegepersonal und Ärzte 
versuchen wir nicht nur die Arbeit der 
im Netzwerk tätigen Pflegedienste zu 
verbessern, sondern auch dem Pflegeper-

sonal aus anderen ländlichen Bereichen 
nicht nur die Grundlagen der Palliativ-
medizin zu vermitteln, sondern auch 
die Netzwerkstrukturen darzulegen und 
eventuell Anregungen für ähnliche Pro-
jekte zu vermitteln.

Studienzentrum

Das Netzwerk besitzt ein eigenes Studi-
enzentrum, das in enger Zusammenar-
beit mit den Universitätskliniken steht. 
Durch das Studienzentrum ist es mög-
lich, den Patienten heimatnah ähnliche 
Therapiemöglichkeiten zu bieten wie 
in einem CCC, ohne dass die Patienten 
zu lange Anfahrtswege auf sich nehmen 
müssen. Dadurch wird nicht nur die Qua-
lität der onkologischen und palliativme-
dizinischen Therapie verbessert, sondern 
auch die Rekrutierung von Patienten im 
Rahmen von Studien erhöht. Das Onko-
logische und Palliativmedizinische Netz-
werk Landshut gehört in vielen Studien 
zu den am besten rekrutierenden Zen-
tren Deutschlands. In Zukunft wird sich 
das onkologisch-palliativmedizinische 
Netzwerk vor allem der Verbesserung der 
Schmerztherapie im ländlichen Bereich 
sowie dem intensivierten Aufbau von 
CCC und der Versorgung im ländlichen 
Bereich widmen.

The Oncologic and Palliative Network Landshut: 
a problem-solving approach to oncological and 
palliative care in structurally weak rural areas, with 
special emphasis on outpatient and inpatient net-
working

The Oncologic and Palliative Network Landshut is a 
problem-solving approach to structurally weak rural 
areas to improve an adequate care of critically ill pati-
ents, especially by a close involvement of outpatient 

and inpatient care providers. These networks not only 
improve the medical and nursing care of patients, but 
can also be cost-effective.
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