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Multidisziplinare Therapie beil Krebs

 Komplexe kurative Behandlung
- Operation
- Strahlentherapie
- Systemtherapie

e Psychosoziale Betreuung
e Rehabilitation

e Palliativmedizin
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Dynamik der Entwicklung von Krebsmedikamenten

1946-1960

Stickstoff-Lost
Methotrexat
5-Fluorouracil
6-Mercaptopurin
Cyclophosphamid

1970

Methotrexat
5-Fluorouracil
6-Mercaptopurin
Cyclophosphamid
Cytosin-Arabinosid
Daunorubicin
Adriamycin
Bleomycin
Vincristin
Vinblastin
Vindesine

1990

Methotrexat
5-Fluorouracil
6-Mercaptopurin
Cyclophosphamid
Cytosin-Arabinosid
Daunorubicin

1980 sl

Bleomycin
Methotrexat Vincristin
5-Fluorouracil Vindesine
6-Mercaptopurin Etoposid
Cyclophosphamid Teniposid
Cytosin-Arabinosid Cis-Platin
Daunorubicin Carboplatin
Adriamycin 2-Chorodeoxyadenosin
Mitoxantron Deoxycoformicin
Bleomycin Fludarabin
Vincristin Gemcitabin
Vindesine Paclitaxel
Etoposid Docetaxel
Teniposid Vinorelbin
Cis-Platin Topotecan

Carboplatin Irinotecan

2008

Methotrexat
5-Fluorouracil
6-Mercaptopurin
Cyclophosphamid
Cytosin-Arabinosid
Daunorubicin
Adriamycin
Mitoxantron
Bleomycin
Vincristin
Vindesine
Etoposid
Teniposid
Cis-Platin
Carboplatin
2-Chorodeoxyadenosin
Deoxycoformicin
Fludarabin
Gemcitabin
Capecitabin
Paclitaxel
Docetaxel
Vinorelbin
Topotecan
Irinotecan
Pemetrexed
Oxaliplatin
Rituximab
Cetuximab
Gefitinib
Imatinib
Dasatinib
Nilotinib
Sunitinib
Sorafinib
Lapatinib
Bortezumib
Bevazizumab
Herzeptin
Alemtuzumab
Ibitomumab-Tiuxetan
Thalidomid
Lenaidomid
5-Azacytidine
Decitabine

2010 7?7

Derzeit >> 200
Wirkstoffe in
klinischer
Entwicklung
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Systemtherapie bel Krebs

e Systemische Tumortherapie wird zunehmend
differenzierter

bel gleichzeitig breitem Wirkspektrum der
Medikamente und Therapieprinzipien

Beispiel: Angiogeneseinhibitoren

signifikante Nebenwirkungen, Kosten

Immer altere und multimorbide Patienten

Zersplitterung in der Versorgungsrealitat

kollidiert mit den Versorgungsnotwendigkeiten!
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Versorgungssituation bei Krebs P¢H%:

111

Krankenhaus Praxis
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Versorgungssituation bei Krebs PSHO
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Zersplitterung der Tumortherapie

ausgehend

- von Fachegoismen
stimuliert durch

- klinikbezogene Budgets

- Forschungsmaoglichkeiten

- und Drittmittelaquise

perpetuiert durch die Zwange © Zentrun
Krankenhaus Praxis

von Konsensgremien =




Versorgungssituation bel Krebs

Krankenhaus

Trennung der
Fachdisziplinen
In den Kliniken

Trennung der
Versorgungs-
sektoren

Praxis
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Onkologische Zentren

e Integration uber die Klinikstrukturen

e Integration uber die Versorgungssektoren
hinweg

e Multidisziplinaritat
 Professionalitat
« Hauptamtlichkeit

e Qualitatssicherung
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Versorgungssituation bei Krebs PSHO:
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Vernetzung in
Organzentren
Ausbildung von
Kooperationsstrukturen

Tumor
konferen
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Versorgungssituation bel Krebs

Tumor-} Y i

konferen =

Krankenhaus

Vernetzung in Organzentren

Ausbildung von
Kooperationsstrukturen

Vortell:
Qualitatssicherung

Unzulanglichkeit:
fachbezogene Zuordnung,
keine wirkliche Integration

e |

Praxis
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Versorgungssituation bei Krebs P¢H%:
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Versorgungssituation bel Krebs

Krankenhaus Praxis
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Versorgungssituation bei Krebs PSHC:
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Interdisziplinares

Onkologisches
Zentrum

mit Zentralisierung

-, von Einheiten
alliativ-
station
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Dokumentation
Tumor-
konferen

Zentralisierung
Studien der Systemtherapie
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»Onkologische Zentren
Eine Stellungnahme der DGHO zu den Anforderungen an eine kontinuierliche, umfassende, ambulante und stationdre Versorgung von
onkologischen Patienten.

»Onkologische Zentren*

Eine Stellungnahme der DGHO zu den Anforderungen an eine kontinuierliche, umfassende,
ambulante und stationire Versorgung von onkologischen Patienten.

http://www.onkologische-zentren.de
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Anlage 1: Muster fiir den Inhalt der Dokument:

Deutsche Onkologische Zentren

Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie eV,

Onkologische Zentren -

@

Krebs gehit bereits jetzt zu den am haufigsten gestellten Diagnosen. So stirbt zur Zeit in

eine Initiative von DGHOQ, BNHO und ADHOK
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Deutschland ungefihr jeder vierte Patient an einem bdsartigen Tumor. Bei der kontinuderlich
steigenden Lebenserwartung und sich somit deutlich éndemnden Altersstruktur der Bevilkerung =
witd die Diagnose Krebs in den nichsten Tahren weiter stark und stetiz minehmen. Heute
heteits ist eine sehr erfolgreiche Behandlung von Tumorerkrankungen moglich, wodurch die
Lebenszoualitst und oft such die Prognose der Patienten deutlich verbessert werden kann,

Eine Krebserkrankung ist auch im fortgeschrittenen Stadium als chronische Erkrankung
aufrufassen, deren Management durch Onkologen innethalb eines kompetenten Netzmrerks
mvwischen stationdren und ambulanten Versorgungseinrichtungen geleistet werden muss. Zudem
ist it kaum einem anderen Gebiet det Medizin in den nédchsten Jahten mit so vielen weiteren
Fortschritten und neuen diagnostischen und therapeutischen Methoden mua rechnen wie in der
Onkologie. Der Bedarf fiyr eine umfassende und qualifitierte onkologische Versorgung der
Bevilkerung wird deshalb sehr stark steigen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hamatologie und Onkologie (DOHC) hat in Abstimmung mit dem

Berufsverhand der Niedergelassenen Hamatologen und Internistischen Onkologen in




Versorgungssituation bel Krebs

Palliativ-
station

Dokumentation
Tumor-
konferen

Zentralisierung
Studien der Systemtherapie

Krankenhaus

Interdisziplinares
Onkologisches
Zentrum

mit Zentralisierung
von Einheiten

und eigener
Budgetierung
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Versorgungssituation bel Krebs

Interdisziplinares

Onkologisches
Zentrum als

Wirtschaftseinheit

iati Palliativhetz
Palliativ- _ )
mit budgetar
eigenstandigen
multidisziplinaren
Arbeitsgruppen
Dokumentatlon
Tumor
konferen
S
Studien

Krankenhaus Praxis
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