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Editorial: Netzwerk Onkologie

K. Dommisch

Es steht aufier Frage, dass die chirurgische
Tumortherapie im Behandlungskonzept maligner
Tumore im Rahmen der dabei unverzichtbaren
Interdisziplinaritdt einen besonders wichtigen und

zentralen Platz einnimmt.

In den letzten Jahren gab es bei der Diagnostik und
Therapie der soliden Tumoren einen erheblichen
Wissenszuwachs, chirurgische Techniken wurden

weiterentwickelt, neue kamen hinzu und es wurden
neue MaRstdbe gesetzt.

Auf dem Hintergrund der Okonomisierung im
Gesundheitswesen und der demografischen
Entwicklung in Deutschland gab es mit dem
Nationalen Krebsplan und dem Krebsfritherkennungs-
und Register-Gesetz gesundheitspolitische
Entscheidungen fir die onkologische Versorgung, die
sich heute bereits in der Umsetzung befinden.

Durch das Bekanntwerden konkreter
epidemiologischer Daten entstand fiir die
Gesundheitspolitik ein Entscheidungsdruck und es
wurden strukturelle Entwicklungen ausgeldst, die sich
in Form von Zertifizierungsaktivitdten in ganz
Deutschland zeigten und die sich zum Zeitpunkt
noch weiter ausbreiten.

So wird bis 2020 eine Zunahme von chirurgisch-
onkologischer Patienten um 14 Prozent erwartet. Der
Anteil der hochbetagten Menschen {iber 80 Jahre wird
bei den Mdnnern um 83 Prozent und bei den Frauen
um 31 Prozent steigen. Damit erhdht sich auch der
Anteil der onkologischen Patienten mit Diabetes um


https://www.bdc.de/category/sonstige/

22 Prozent, mit Arteriosklerose um 42 Prozent (Infarkt:

Krebs im héheren und hohen Lebensalter ist mit einer
Herz- und Kreislauferkrankungen, Diabetes, Adipositas
neurodegenerative Erkrankungen.

So geht es nicht nur um die Bewiltigung der steigende
perioperativen Morbiditdt und abgeleitet davon, die Fc
Abwdgung von Nutzen und Risiken unter Berlicksichti
operativen Traumas, nach hoch qualifizierter postoper

Im Zertifizierungsgeschehen erfolgt u. a. die Uberpriifi
onkologischen Versorgung. Einen sehr wichtigen Beitr:
Versorgungskonzepten werden zukiinftig die flichend
Generieren von vollstandigen, validen Datensdtzen zu
Leistungserbringer zuriickgespiegelt, fiir die Versorgur
werden zukinftig flir Entscheidungsprozesse im Zusal

Der zahlenmafdige Umfang an zertifizierten onkologis:
Ausmaf} erreicht. So gibt es inzwischen zwdIf onkolog
An Organkrebszentren wurde bis zum Zeitpunkt u. a. z
Lungenkrebszentren, 13 Kopf-/Hals-Zentren und siebe

Mit den Beitragen zu den Themen der zukiinftigen onk
von Zentren aus verschiedenen Blickwinkeln hoffen wi
aufruft und eine weitere, tiefe Auseinandersetzung mi
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