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Kanker in de Duitstalige Gemeenschap:
• Bevolking van 79.479 inwoners in de DG (01-01-2024)
• In 2023 478 patiënten met een nieuwe diagnose kanker (vergelijk: 

2008: 327, 2013: 384).
• In 2022 leefden in België 474.411 personen met een kankerdiagnose 

(inclusief 'niet-melanoom huidkanker'), wat overeenkomt met 4,0% 
van de totale bevolking; voor de DG betekent dit ongeveer 3.200
personen. 

• In 2022 zijn in de DG in totaal 837 personen overleden, waarvan 200 
personen (87 vrouwen en 113 mannen, 23,9%) aan een 
kankerziekte. 

• Kanker is daarmee ook in de Duistalige Gemeenschap een belangrijk 
medisch probleem in de gezondheidszorg; de te verwachten verdere 
stijging van het aantal kankergevallen vormt ook een grote uitdaging 
voor het gezondheidszorgsysteem in Oost-België.

http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
https://ostbelgienstatistik.be/desktopdefault.aspx/tabid-7322/12051_read-66115/
https://www.healthybelgium.be/en/health-status/non-communicable-diseases/cancer#cancer-prevalence
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kankerregister.org
registreducancer.org

Absolute zahlen, nicht-melanozytärer Hautkrebs
ausgeschlossen

N=5,723 

N=46,607 

N=25,014 

Aantal kankers in België in 2023:

N=42,140
54.5%

N=35,204
45.5% 
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Duitstalige Gemeenschap: aantal nieuwe diagnoses van kanker:
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Aantal kankers in België in 2023:
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Entwicklung der Krebsinzidenz in der DG von 2009 bis 2012:

2009 2010 2011 2012

♂ ♀ total ♂ ♀ total ♂ ♀ total ♂ ♀ total

Gesamtzahl der 
Krebserkrankungen
(exkl. Non-melanoma)

216 176 392 209 180 389 190 187 377 212 170 382

Prostatakrebs 58 - 58 62 - 62 57 - 57 53 - 53

Kolonrektalkarzinom 30 20 50 27 17 44 28 29 57 27 16 43

Lungenkarzinom 34 10 44 33 17 50 36 18 54 34 15 49

Brustkrebs 1 57 58 - 62 62 1 56 57 2 63 65

Krebs im HNO-Bereich 6 1 7 12 0 12 10 3 13 3 2 5

Endometrium-karzinom - 8 8 - 11 11 - 11 11 - 9 9

Blasenkrebs 16 4 20 10 1 11 9 5 14 13 0 13

Melanom 5 9 14 6 18 24 2 9 11 11 9 20

Nierenkrebs 11 4 15 4 3 7 7 2 9 5 5 10

Ovarialkarzinom - 4 4 - 8 8 - 7 7 - 7 7

Magenkrebs 5 3 8 8 3 11 6 3 9 2 5 7
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De aantallen en de gevolgen:

http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf

• Deze cijfers wijzen al op een belangrijk probleem in de kankerzorg 
in de DG: welke oncologische basiszorg kan in de DG worden 
geleverd en voor welke diagnostische en therapeutische 
maatregelen is verdere samenwerking met andere klinieken in het 
binnenland of in het nabije buitenland nodig? 

– Dit is van bijzonder belang aangezien bij de diagnose en behandeling 
van een kankerziekte een goede communicatie tussen patiënt en 
arts/verpleegkundig personeel bijzonder belangrijk is en dit het beste in 
de moedertaal zou moeten gebeuren.

– aan de andere kant rijst hier de vraag of er niet een 'kritische 
ondergrens' bestaat, waaronder een minimum aan kwaliteit nog 
moeilijk gegarandeerd kan worden.
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http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf


25-01-2026

6

N = 4146  (2012: 2511)
(2013: 2635)
(2014: 2925)
(2025: > 4100)

N=2256

N=1890

Cancer Incidence in Belgium 2011, Belgian Cancer Registry, presented at BADO meeting Brussels 2013

Maligne melanoom in België – incidentie (2022):

• Melanoom is de 5e meest voorkomende kanker in België met 5,44% van alle 
kankergevallen (N = 76220)

• 2022: 4146 nieuwe diagnoses (46% mannen en 54% vrouwen)

• In 2021, zijn 338 personen overleden ten gevolge van deze kanker in België.

• 15921 personen (= 0,14% van de totale Belgische bevolking) leven na de 
diagnose van een melanoom tussen 2004 en 2013
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https://kanker.be/kanker/melanoom/
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Cancer Incidence in Belgium 2011, Belgian Cancer Registry, presented at BADO meeting Brussels 2013
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https://kanker.be/kanker/melanoom/
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N=31.693N=31.693

De meest frequente kankers bij mannen in de DG (2009-2013)
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De meest frequente kankers bij vrouwen in de DG (2009-2013)
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Oncologische Verzorging in de DG – Netwerk MOVE (2020)

http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
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Welke rol kunnen kleinere en middelgrote ziekenhuizen in dit verband  eigenlijk nog 
spelen in de oncologische zorg?

• Uitgangspunt: multidisciplinaire samenwerking tussen verschillende ziekenhuizen / 
instellingen is onvermijdelijk om een kwalitatief hoogwaardige oncologische zorg te 
kunnen bieden.

• Deze samenwerking zou gebaseerd moeten zijn op wetenschappelijk onderbouwde en 
uniforme behandelprotocollen, waarbij ook de psychosociale begeleiding van 
kankerpatiënten en hun naasten in overweging moet worden genomen.

• Daarnaast moet de samenwerking met de eerstelijnsacteurs worden geïntensiveerd.

• Dit vereist de oprichting van netwerken die de grenzen van individuele ziekenhuizen 
overschrijden (interhospitaliaire samenwerking – zorgnetwerken)

• Gecentraliseerde versus gedecentraliseerde zorg 

• Problemen in de samenwerking met Duitsland
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http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
http://www.dgstat.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Krebsregister_ComGerm05042011_finalx.pdf
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Hoe zou zo een samenwerking kunnen uitzien?
• Gezamenlijke multidisciplinaire tumorconferenties en spreekuren
• Ontwikkelen van gestandaardiseerde en uniforme 

behandelprotocollen voor de betreffende vormen van kanker 
• Gezamenlijke pool van oncologen / hematologen / 

radiotherapeuten die afhankelijk van specialisatie spreekuren 
houden in de verschillende klinieken 

• Voor elke tumorziekte wordt de patiënt behandeld in de kliniek 
met de meeste expertise, maar wordt, zodra dit mogelijk is, 
terugverwezen 

• Aanbieden van een gezamenlijke dienstfunctie voor hematologie 
en oncologie binnen een netwerk

19

Waar hebben oncologische patiënten nood aan?
• Kankerpatiënten verwachten hoogwaardige oncologische zorg, die echter ook 

gemakkelijk toegankelijk en bereikbaar moet zijn (korte wachttijden voor 
onderzoeken, operatieve ingrepen, ...).

• Kankerpatiënten verwachten correcte en begrijpelijke uitleg over hun kankerziekte 
en de mogelijke therapeutische opties en willen meestal betrokken worden bij het 
besluitvormingsproces.

• Kankerpatiënten verwachten dat ze als persoon en individu worden herkend en 
behandeld en dat naast hun eigen behoeften ook rekening wordt gehouden met de 
behoeften van hun familieleden.

• Uitleg en toelichting over de kankerziekte moeten bij voorkeur in de moedertaal 
van de patiënt plaatsvinden. 

• Het concept van de „continuum of care“ omvat niet alleen de diagnose van de 
ziekte en de behandeling in de acute fase, maar ook psychosociale ondersteuning, 
oncologische revalidatie reeds in de vroege fase tot aan palliatieve zorg.

Van Vliet LM, Epstein AS Current state of the art and science of patient-clinician communication in progressive disease: patients' need to know and need to 
feel known. JCO 2014; 32(31):3474-8
http://www.integrationdessoinspalliatifs.ca/media/38750/TWF-palliative-approach-report-French-final2.pdf
http://www.tegenkanker.be/sites/vlk/files/VLK-Rapport_Slechtnieuwsgesprekken_sept2013.pdf
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Het rapport van de groep van experten van 17-12-2025

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-12/nl_imczh_advies.pdf
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Het rapport van de groep van experten van 17-12-2025

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-12/nl_imczh_advies.pdf

Bevolkingsdichtheid:
Vlaams Gewest: 504/km²
Brussels Hoofdstedelijk Gewest 
7.732/km²
Provincie Luxemburg: 66/km²
Duitstalige Gemeenschap: 94/km²

24



25-01-2026

13

Wat is de impact van een dergelijke hervorming op patiënten 
met kanker in de Duistalige gemeenschap?

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-12/nl_imczh_advies.pdf

“Voor het Duitstalig landsgedeelte stellen de experten vast dat de 2 bestaande ziekenhuizen (Eupen en 
Sankt Vith) de norm van 150 bedden niet halen. Ook hier pleiten de experten niet voor het afwijken van 
de norm. Binnen de voorgestelde modellen zijn oplossingen mogelijk, zowel voor de acute diensten als 
voor de (in die regio belangrijke) intermediaire zorg. Daarnaast worden er garanties gegeven dat 
Duitstalige patiënten die ver van dat ziekenhuis en op of net over de taalgrens wonen in het Duits zullen 
worden geholpen (bv. in het ziekenhuis van Verviers).”
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Wat kan de impact van een dergelijke hervorming op patiënten met 
huidkanker (melanoma en non-melanoma huidkanker) zijn ?

26
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Conclusies
• Als gevolg van de duidelijke toename van het aantal kankergevallen staat de Duitstalige 

Gemeenschap (DG) als een "kleine" gemeenschap in het oosten van België met bijzondere 
verantwoordelijkheden in de gezondheidszorg voor grote uitdagingen.

• Vanwege het geringe aantal gevallen van de meeste kankersoorten in de DG en gezien de 
duidelijke inspanningen op federaal niveau om de oncologische zorg in België te centraliseren, 
is een nauwe samenwerking tussen de twee ziekenhuizen in de DG en daarbuiten binnen het 
MOVE-netwerk noodzakelijk.

• Hoewel de noodzaak voor centralisatie van de oncologische zorg in België erkend moet 
worden, moeten ook de specifieke behoeften van patiënten in landelijke regio's in Wallonië 
en de behoeftes van de Duitstalige Belgen om in hun moedertaal behandeld te worden, in 
acht worden genomen.

• Patiëntenverenigingen kunnen helpen om compromissen te vinden tussen enerzijds het 
aanbod van oncologische zorg van hoge kwaliteit maar anderzijds ook een aanbod dichtbij 
huis van de patiënt.

• Deze samenwerking vraagt een hervorming van de financiering van de Belgische ziekenhuizen 
en van de nomenclatuur.
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Changing the face of melanoma
… the modern melanoma patient:

28
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Contactgegevens:

Dr. Pascal Wolter
pascal.wolter@hospital-eupen.be
St. Nikolaus-Hospital Eupen
Abteilung für Onkologie und Hämatologie
Hufengasse 4-8
4700 Eupen
+32 87 599313

oder:
pascalwolter@hotmail.com
0032 494 657180 

Dr. Pascal Wolter
pascal.wolter@klinik.st-vith.be
Klinik St. Josef
Abteilung für Onkologie und Hämatologie
Kosterstrasse 9
4780 St. Vith
+32 80 854242
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Deze studiedag werd mogelijk gemaakt dankzij de steun van onze partners en sponsors
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Deze studiedag werd mogelijk gemaakt dankzij de steun van onze partners en sponsors

Melanoompunt
voor melanoompatiënten 

en naastbetrokkenen

informeren, ontmoeten, ondersteunen, 
preventie en opkomen voor hun belangen
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