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Als Theodor Billroth 1881 die erste er-
folgreiche Resektion eines Magenkarzi-
noms vornahm, hatte er es vergleichs-
weise leicht: Seine onkologischen Patien-
ten wurden nur in seiner chirurgischen
Klinik behandelt, in der er alleine die
Standards bestimmte. Es war keine Aus-
einandersetzung mit weiteren, konkur-
rierenden oder unterstiitzenden Fachge-
bieten erforderlich. Keine Leitlinie machte
Vorgaben fiir Diagnostik und Therapie.
Keine Ethikkommission beschrankte sei-
nen wissenschaftlichen Tatendrang, keine
komplizierte Gesetzgebung seine Res-
sourcen. Allerdings war dies Ausdruck
der damals duflerst beschrankten Mog-
lichkeiten, eine Krebserkrankung zu dia-
gnostizieren und zu behandeln. ,, Trial and
error“ war moglich.

Mit den verschiedensten Moglichkei-
ten, die sich seitdem in 130 Jahren ent-
wickelt haben, ist die Behandlung von
Krebserkrankungen um ein Vielfaches
komplexer geworden. Die Anwendung
aller diagnostischen und therapeutischen
Optionen hat zu einer Arbeitsteilung ge-
fithrt. Hierdurch bedingt, mussten sich
die Leistungserbringer immer besser ab-
sprechen und vernetzen, um fiir den Pa-
tienten unter Ausnutzung aller Méglich-
keiten zu dem besten Ergebnis zu kom-
men.

) Eininterdisziplinarer
Ansatz wurde zum
allgemein akzeptierten
Prinzip in der Onkologie

Vor diesem Hintergrund ist ein interdis-
ziplindrer Ansatz zu einem allgemein ak-
zeptierten Prinzip in der Onkologie ge-
worden. Interdiziplinaritét ist aber kaum
in den Strukturen des Gesundheitssys-
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tems abgebildet. Besonders die sektorale
Trennung zwischen stationdrer und am-
bulanter Versorgung sowie die Fort- und
Weiterbildung innerhalb von Fachdiszi-
plinen mussten durch neue Strukturen,
die den Erfordernissen der Interdiszipli-
naritit in der Onkologie entgegenkom-
men, aufgehoben werden. Der erste An-
satz der ,interdisziplindren Tumorkon-
ferenz“ als ein Kernelement des Austau-
sches tiber sektorale und fachgebietsbezo-
gene Grenzen hinweg, wurde durch um-
fassende Anforderungskataloge zu inter-
disziplindren Zentren weiterentwickelt.

Es ist bemerkenswert, dass diese Ent-
wicklung nicht durch die Ressourcenver-
teilung (hierzu gleich mehr), sondern nur
aus den inhaltlichen Erfordernissen, be-
fordert von den Fachgesellschaften, einge-
leitet und bestimmt wurde. Als ein ndchs-
ter Schritt der Entwicklung werden der-
zeit die Organzentren konsequenterweise
in ,Onkologische Zentren® zusammenge-
fithrt. Unterstiitzt wird der Prozess wiede-
rum durch die Fachgesellschaften, die je-
doch in teilweise noch konkurrierenden
Verfahren durch eine ,,Zertifizierung® die
Zentren in fachlicher und organisatori-
scher Sicht anerkennen.

Diese Entwicklung, die einen Teil der
neuen Rahmenbedingungen fiir die On-
kologie schafft, wird nicht von der Poli-
tik oder der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen bestimmt. Damit erklart sich
auch, warum die zwingend notwendige
Ressourcenverteilung — um nicht zu sa-
gen: Reallokation - dieser Entwicklung
noch nicht gefolgt ist.

Ein weiterer Teil der neuen Rahmen-
bedingungen wird durch die ldngst tiber-
fallige Biindelung der Ressourcen zur Be-
kampfung von Krebs bestimmt. Auf Ini-
tiative der Europdischen Union wurde
auch Deutschland zur Entwicklung eines

»Nationalen Krebsplans“ angeregt, ver-
gleichbar mit dem ,,National Cancer Act®
der USA, der dort bereits 1971 beschlos-
sen wurde. Die dabei definierten Hand-
lungsfelder werden durch eine Akzentu-
ierung der Fritherkennung, der Behand-
lungsqualitit und der Patientenbeteili-
gung in absehbarer Zeit Auswirkungen
auf die onkologische Versorgung haben.
Das vorliegendeHeft legt einen Schwer-
punkt auf den aktuellen Stand dieser Ver-
anderungen, zunéchst in Beitrdgen, wel-
che die Rahmenbedingungen direkt be-
trachten: In einer Ubersicht von Bruns
und Hohenberger werden die bisher er-
zielten Ergebnisses des Nationalen Krebs-
plans zusammengefasst, in einem weite-
ren Beitrag von Schmalenberg zu den Zer-
tifizierungsverfahren onkologischer Zen-
tren werden die Vorgaben der verschie-
denen Verfahren miteinander verglichen.
Wesselmann gibt eine Ubersicht, wie sich
die Zertifizierungsverfahren der Deut-
schen Krebsgesellschaft entwickelt haben
und wie die damit betriebene Qualitatssi-
cherung bei mittlerweile 680 zertifizierten
Zentren zu einem landesweit vergleichba-
ren Instrument ausgebaut wird. Ein wei-
terer Beitrag von Buchali beschiftigt sich
mit dem beispielhaften Einsatz Klinischer
Krebsregister zur Qualitatssicherung in
Brandenburg und zeigt die Moglichkeiten
auf, die eine konsequente Dokumentation
der Erkrankungsfalle der meldenden Ins-
titution bieten kann. Welche Auswirkun-
gen die neuen Rahmenbedingungen fiir
den stationdren Bereich bedeuten, wird
in zwei Beitrdgen tiber ein onkologisches
Zentrum im universitiren (Universitats-
klinikum Hamburg, Arnold) und nicht-
universitaren Bereich (Klinikum Erfurt,
Gobel) deutlich. Aber auch der ambulante
Bereich verdndert sich durch Zentrums-
bildung, wie in dem Beitrag von Baumann
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tiber die Entwicklungsperspektiven onko-
logischer Praxen deutlich wird. Letztlich
wird die Qualitdtssicherung am Beispiel
einer radioonkologischen Schwerpunkt-
praxis in Hamburg dargestellt (Strahlen-
zentrum Hamburg, Seegenschmiedt).

Nach Oscar Wilde ist ,,Fortschritt die
Verwirklichung von Utopien®

Es ist das Anliegen der Autoren, mit
den vorliegenden Beitrdgen die neuen
Konzepte und ihre Auswirkungen in ver-
schiedenen Bereichen der Onkologie zu
erlautern. Welcher Fortschritt damit er-
zielt werden kann, muss einer zukiinfti-
gen Betrachtung tiberlassen werden.
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