AKTUELL Medizinische Kompetenzzentren

Kampt gegen den Krebs

Jedes Jahr erkranken fast 450.000 Menschen neu an Krebs. Zum Glick werden
die Therapieoptionen besser, doch damit steigen auch die Kosten. Zertifizierte

rebserkrankungen entwi-
ckeln sich unter gesund-

heitspolitischen Aspekten
in Deutschland, wie auch weltweit, zu einem
vordringlichen Problem. Allein in Deutsch-
land erkranken jdhrlich allein etwa 450.000
Menschen neu an Krebs. Diese Zahl nimmt
pro Jahr um etwa 30.000 Neuerkrankungen zu.
Zwar nehmen erfreulicherweise auch die The-
rapieoptionen weiter zu, allerdings sind diese
mit steigenden Kosten verbunden. Die Folge:
Die Behandlung von Krebs wird damit auch
komplexer, differenzierter und erfordert ent-
sprechende Strukturen.

Vor diesem Hintergrund stellt die zuneh-
mende Komplexitdt und Spezialisierung der
Tumortherapie beziehungsweise Onkologie
eine groBe Herausforderung fiir die moderne
Medizin dar. Die Behandlung erfordert die
kontinuierliche, ganzheitliche, ungeteilte und
professionelle Zuwendung. Daher ist eine en-
ge fach- und sektoreniibergreifende Koopera-
tion aller beteiligten Arzte notwendig.

Aus diesem Grund hat die Deutsche Krebs-
gesellschaft das Programm der Einrichtung
und Zertifizierung von onkologischen Organ-
zentren zu einem ihrer wichtigsten Aufgaben
gemacht Ziel ist es, die Ergebnisqualitdt in der
Behandlung von bosartigen Tumoren zu ver-
bessern — und zwar unter Erh6hung der Wirt-
schaftlichkeit. Im Rahmen des Nationalen
Krebsplans fordert der Gesetzgeber solche
zertifizierten Organkrebszentren.

Eine Herausforderung besteht dabei dar-
in, die Bevolkerungsstrukturen im Flachen-
staat Deutschland mit seinen verschiedenen
Ballungszentren in diesem Programm zu be-
riicksichtigen. Fiir die hdufigsten Tumorar-
ten wie Brustkrebs, Darmkrebs, Prostata-
und Lungenkrebs sollen mittelfristig Struk-
turen geschaffen werden, um im gesamten
Land die Behandlung dieser Tumoren zu
verbessern.
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Das Stufenmodell der Deutschen Krebsge-
sellschaft zur onkologischen Versorgung, das
sich in dem aktuell zu erstellenden Nationalen
Krebsplan wiederfindet, unterscheidet drei
verschiedene Ebenen: Organkrebszentren,
onkologische Zentren sowie die sogenannten
Comprehensive Cancer Center.

Die Fortschritte in der erfolgreichen Be-
handlung solider Tumoren basieren auf dem
interdisziplindren Zusammenfiithren der
klassischen Behandlungsformen Operation,
Chemotherapie, Strahlentherapie. Dieser
multimodale, interdisziplindre Therapiean-
satz unter Beteiligung von fachkompetenten

niedergelassenen Arzten ist die Grund-
voraussetzung fiir die Zertifizierung als
Zentrum. Da der Begriff ,Zentrum* nicht
geschiitzt ist, kommt einer offiziellen
Zertifizierung mit Audit-Verfahren durch
wissenschaftliche Fachgesellschaften ei-
ne hohe Bedeutung zu. Die dafiir festge-
legten Anforderungskataloge spiegeln
letztendlich die in den offiziellen Leitli-
nien zusammengefassten Therapiean-
forderungen wider.

Am Beginn dieser Strukturierung stand
die Etablierung von sogenannten Brustkrebs-
zentren und Darmkrebszentren; in der Zwi-
schenzeit ist eine Reihe weiterer Organkrebs-
zentren etabliert worden. Hierzu zdhlen Pro-
statakarzinom-, Hauttumor- und Lungentu-
morzentren.
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Strukturelle Voraussetzungen fiir diese
onkologischen Zentren sind interdisziplindre
Fallbesprechungen, die vorgegebene Zusam-
menfiihrung der Vielzahl komplexer diagnos-
tischer Untersuchungen, die interdiszipliné-
re Absprache der Therapieentscheidung vor
der Therapie sowie verpflichtende konsensu-
ale Qualitdtskriterien.

Kompetenzzentren leisten einen wichtigen strukturellen Beitrag, um neben der
Behandlung bdsartiger Tumore auch die Wirtschaftlichkeit zu verbessern.
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Die Vorteile eines solchen auf den Einzelfall
abgestimmten Konzepts fiir den Patienten:
Zum einen erfihrt dieser eine qualitédtsgesi-
cherte Behandlung durch Experten, die eine
Verbesserung der Behandlungsergebnisse ver-
spricht. Gleichzeitig profitieren die Patienten
von der Teilnahme am medizinischen Fort-
schritt. Dabei sollte auSerdem nicht unerwéhnt
bleiben, dass auch die Leistungserbringer und
Kostentrédger profitieren: Die Qualitdt und die
Effizienz werden erhoht, die Grenzen zwischen
den Sektoren — ambulant und stationér - tiber-
wunden und damit vorhandene, knappe Res-
sourcen geschont. (dam) [



