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Einleitung

Die Regierungskommission hat ihren Vorschlag zur Kran-
kenhausreform vorgestellt, die das Ziel der optimalen Res-
sourcennutzung hat. In diesem Prozess muss die Radioon-
kologie/Strahlentherapie, eine der drei tragenden Séulen der
Krebsbehandlung und eigenes Fachgebiet, addquat beriick-
sichtigt werden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Radioonko-
logie (DEGRO) beschreibt die strukturellen und prozedura-
len Voraussetzungen fiir eine patientengerechte Einbindung
der Radioonkologie vor dem Hintergrund der aktuellen Ent-
wicklungen der Radioonkologie in Deutschland [1].
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tiv hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung
der Bevolkerung mit leistungsfihigen, qualitativ hochwer-
tig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhéu-
sern® landesweit zu realisieren. Eine Regierungskommissi-
on aus 17 Experten verschiedenster Fachdisziplinen erarbei-
tete Vorschlége fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung. In ihrer Stellungnahme fiir die grund-
legende Reform der Krankenhausvergiitung schlégt sie drei
Kernbestandteile vor:
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,1. eine einheitliche Definition von Krankenhaus-
Versorgungsstufen (Leveln), um lokale, regionale und
tiberregionale Versorgungsauftrige abzugrenzen

2. ein System von Leistungsgruppen, die passgenau-
er als durch Fallpauschalen/DRGs (hohe Granularitit)
und Fachabteilungen (niedrige Spezifitit) den Leveln
zugeordnet und dem Bevolkerungsbedarf angepasst
werden konnen

3. Reduktion der mengenbezogenen Komponente zu-
gunsten einer bedarfs-gerechten und qualitétsorien-
tierten Vorhaltefinanzierung* [2].

Damit soll die Finanzierung allein durch Fallpauschalen
abgelost werden, um die Strukturqualitit der Krankenhaus-
versorgung zu verbessern und zu sichern.

Die Regierungskommission verdffentlichte eine Liste
von Leistungsgruppen, die allerdings noch nicht vollstin-
dig ist. Daher haben die onkologisch titigen Fachgebiete
in einem von der AWMF gefiihrten Prozess einen Umset-
zungsvorschlag erarbeitet, der die Onkologie entsprechend
ihrer quantitativen und 6konomischen Bedeutung vollstin-
dig abbildet [3]. Er fokussiert entlang des Patientenpfads
auf die Kooperationen zwischen den Fachdisziplinen, Be-
rufsgruppen und den Krankenhdusern bzw. ambulanten
Strukturen wie Arztpraxen oder medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ).

Im Entwurf der Regierungskommission wurde die Ra-
dioonkologie bisher noch nicht als Leistungsbereich defi-
niert. Erginzend zu der Stellungnahme der onkologischen
Fachgesellschaften in der AWMF wird daher im Folgen-
den der Leistungsbereich Radioonkologie in Bezug auf die
erforderliche Strukturqualitidt und die Versorgungslevel be-
schrieben.

Stellung der Radioonkologie in der
Krebstherapie

Das Fachgebiet Radioonkologie und Strahlentherapie hat
mit der Griindung der eigenen Fachgesellschaft DE-
GRO (Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie) 1995
in Deutschland eine enorme Entwicklung genommen. Dem
voraus ging ein rasanter internationaler Aufschwung neu-
er technischer, klinischer (z.B. Kombination von Radio-
und Chemotherapie) und biologischer Mdoglichkeiten der
kurativen Strahlentherapie. Die wissenschaftliche und klini-
sche Entwicklung fiihrte zur Etablierung als eigenstidndiges
Fachgebiet. Heute stellt die Radioonkologie neben Sys-
temtherapie und Chirurgie eine der zentralen Séulen in
der interdisziplindren Onkologie dar. Die Radioonkologie
ist ein essenzieller Pfeiler in jedem Comprehensive Can-
cer Center (CCC) und gleichermallen in den zertifizierten
onkologischen Zentren und den Organkrebszentren.
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Neben der technischen Verbesserung der Behandlungs-
gerite (in der Regel Linearbeschleuniger) und der Brachy-
therapie setzen sich in der kurativen Onkologie zunehmend
multimodale Behandlungskonzepte in Form von Radio-
Chemo-/Immuntherapien oder Kombinationen mit einer
Operation in verschiedensten zeitlichen Sequenzen durch.
Diese kombinierten Therapiekonzepte stellen zunehmend
hohe Anforderungen an die Radioonkologie in der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit und an die technischen
Vorhaltungen.

Insgesamt erhalten etwa 50% aller Krebspatientinnen
und -patienten im Laufe ihrer Krankheit eine Strahlenthe-
rapie, haufig kombiniert mit einer medikamentosen Tumor-
therapie [4].

Radioonkologie als Beispiel der
sektoreniibergreifenden Therapie

Im Fachbereich Radioonkologie erfolgt bereits heute die
Mehrzahl der Bestrahlungen ambulant, nur ca. 15 % der Be-
strahlungsleistungen werden unter stationiren Bedingungen
appliziert [1]. Hierbei sinkt oft der stationire Anteil einer
mehrwochigen Gesamtbehandlung, die bereits heute iiber-
wiegend ambulant erfolgt.

Die Analyse der diagnosebezogenen Gruppenstatistik
(G-DRG-Statistik) in Deutschland des Forschungsdaten-
zentrums des Statistischen Bundesamts und der ambulan-
ten Abrechnungsdaten ergab fiir den Zeitraum von 2015
bis 2018 eine Reduktion aller stationdren Bestrahlungs-
leistungen von 3% sowie eine Zunahme der ambulanten
Bestrahlungen von Tumorpatienten um 7 %. Damit diirf-
te das Ambulantisierungspotenzial der Strahlentherapie/
Radioonkologie zu groflen Teilen bereits ausgenutzt sein.

Eine Besonderheit der radioonkologischen Behandlung
ist die Notwendigkeit, unter allen Umstdnden Therapie-
pausen oder Verzogerungen der Therapie zu verhindern,
da diese nachweislich zu einer Verschlechterung der The-
rapieergebnisse fithren [5]. Eine weitere Besonderheit der
Radioonkologie ist die aus technischen Griinden noti-
ge Bindung der Patient:innen an das initial festgelegte
Bestrahlungsgerdt und die initial betreuende radioonko-
logische Einheit. Jeder Wechsel zum Beispiel zwischen
verschiedenen Einrichtungen fiihrt zur Notwendigkeit der
medizinischen und physikalischen Neuplanung der Thera-
pie und damit neben dem hohen Einsatz von Ressourcen
zwangsldufig zu einer mehrtdgigen Therapieunterbrechung
und ist somit zu vermeiden. Dies erzwang schon friihzei-
tig die enge Verkniipfung der ambulanten und stationéren
Therapie.

Fiir bestimmte Patientengruppen und fiir bestimmte
Therapieverfahren muss die Therapie mindestens parti-
ell stationdr durchgefiihrt werden oder die Option einer
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stationdren Therapie vorgehalten werden. Die patientenbe-
dingten Griinde fiir eine (partiell) stationdre Durchfiihrung
der Therapie sind vielfdltig: sehr weit fortgeschrittene
Tumorerkrankung (eingeschrinkte Belastbarkeit der Pa-
tient:innen), Schmerzbestrahlung bei ausgedehnter Me-
tastasierung mit simultan erforderlicher Einstellung der
Schmerzmedikation, reduzierter Allgemein- und Ernidh-
rungszustand (Notwendigkeit der bilanzierten parenteralen
Ernédhrung) oder Einschrinkung der kognitiven Funktionen
(z.B. Patient:innen mit Hirntumoren oder Hirnmetastasen).

Einige Verfahren der Radioonkologie, wie zum Beispiel
die interstitielle Brachytherapie (gynikologische Tumoren,
Prostatakarzinom, Mammakarzinom und Rezidivbestrah-
lungen) und die Ganzkorperbestrahlung (im Rahmen einer
Knochenmarktransplantation), lassen sich wegen der néti-
gen BegleitmaBBnahmen (Narkose, Supportivtherapie etc.)
nur unter stationdren Bedingungen durchfiihren. Ebenso
sind bestimmte Verfahren der medikamentdsen Tumorthe-
rapie in Kombination mit Bestrahlung wegen der notigen
zeitlichen und ortlichen Synchronisierung und/oder des
Uberwachungsbedarfs nur unter stationiren Bedingungen
durchfithrbar. Die Patient:innen erhalten typischerwei-
se eine Chemotherapie an wenigen Tagen im drei- oder
vierwdchentlichen Rhythmus simultan zur mehrwdéchigen
Strahlentherapie. Sie werden wéhrend des stationdren Auf-
enthalts und in den Intervallen weiter ambulant durch die
initiale Einrichtung (z.B. angegliedertes MVZ, Kooperati-
on mit Praxis) durchgehend am gleichen oder baugleichen
Gerit bestrahlt.

Kombinationstherapien erfordern eine Vorhaltung von
stationdren Betten fiir ambulante Patient:innen, sodass sie
bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustands oder bei
Komplikationen unter laufender Therapie (z.B. Sepsis, ein-
geschrinkte Himatopoese, massive Durchfille mit Elektro-
lytverschiebungen) umgehend stationédr aufgenommen und
ohne Verzdgerung weiter radioonkologisch behandelt wer-
den konnen. Sowohl die Systemtherapie als auch die Strah-
lentherapie und Supportivtherapie miissen individuell so ad-
aptiert werden, dass das Behandlungsziel nicht gefihrdet
wird. Das erfordert radioonkologische Fachkompetenz mit
Kenntnis der Strahlendosisverteilung, der Interaktion der
Strahlen- und Systemtherapie und der Genese der Neben-
wirkungen.

Zusammenfassend ist das Vorhalten einer stationiren ra-
dioonkologischen Therapieoption die Grundvoraussetzung
fiir den hohen Ambulantisierungsgrad der Radioonkologie.

Anforderungen an die Radioonkologie im
stationaren Setting

An die Struktur- und Prozessqualitit der stationidren Ra-
dioonkologie werden hohe Anforderungen gestellt, um

Systemtherapien, ungeplante, dringliche Supportivthe-
rapien sowie Notfallbestrahlungen, z.B. bei beginnen-
der Querschnittslihmung durch Tumorkompression am
Riickenmark, Tumorblutung oder BlutgefiB3kompression,
sicherzustellen. Unter anderem miissen fachérztliche ra-
dioonkologische Kompetenz 24/7 und eine gut etablierte
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen onkologi-
schen Fachdisziplinen und Fachbereichen wie Schmerz-
Physio-, Palliativtherapie etc. verfiigbar sein.

Die Ambulantisierung hat zur Umverteilung von kom-
plexen Behandlungsfillen in Versorgungseinheiten, die sta-
tiondre und auch palliative und supportive Behandlungen
anbieten konnen, und zur Konzentration betreuungsintensi-
ver Patienten im stationédren Bereich gefiihrt. Diese Patien-
ten haben iiblicherweise eine messbar hohe Bewertungsre-
lation im Fallpauschalenkatalog oberhalb von 2.

Vor allem aufgrund der demografischen Entwicklung ist
zwischen 2015 und 2030 in Deutschland mit einem An-
stieg der Krebsneuerkrankungen um rund 23% zu rech-
nen [6]. Dadurch wird der Bedarf an strahlentherapeuti-
schen Leistungen zur Versorgung von Tumorpatienten in
den kommenden Jahren zunehmen. Zugleich steigt das Al-
ter der Patienten — das mittlere Alter bei Krebsdiagnose in
Deutschland betrug 2018 bereits 69 Jahre bei Frauen und
70 Jahre bei Minnern [6]. Dies ldsst einen iiberproportio-
nalen Anstieg des Bedarfs an radioonkologischen Leistun-
gen als nichtinvasive und risikodrmere Alternative zu einer
operativen Therapie fiir die oft multimorbiden Patienten er-
warten [7] und zeichnet sich ab (Abb. 1).

Insgesamt ergeben sich aus der steigenden Anzahl be-
tagter, multimorbider Patienten, aus der Zunahme von kom-
plexen Therapiekonzepten sowie aus der zunehmend langen
Lebenserwartung von Krebspatienten auch mit fortgeschrit-
tenen Krebsleiden erhohte Anforderungen an die stationére
radioonkologische Patientenversorgung.

Diese Aufgaben in der Patientenversorgung und der
Ausbildung von Nachwuchs im é&rztlichen und technischen
Dienst sind unterschiedlich fiir praxisbasierte, klinikbasier-
te sowie universitire Einrichtungen. Vor allem klinikba-
sierte Einrichtungen haben die Aufgabe, in der &rztlichen
Weiterbildung den Kompetenzerwerb in medikamento-
ser Tumortherapie, Supportivtherapie und Palliativtherapie
komorbider und/oder betagter Patient: innen sowie im Ma-
nagement ausgeprigter Nebenwirkungen sicherzustellen

[8].

Vorschlag zur Definition Leistungsbereich
Radioonkologie

Die Radioonkologie ist als Querschnittsfach Hauptkoopera-

tionspartner fiir alle onkologisch titigen Fachbereiche und
aufgrund ihrer Bedeutung fiir die Krebstherapie als Leis-

@ Springer
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Abb. 1 a Krankenhausaufent-
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tungsbereich zu definieren. Die Behandlung erfolgt dabei
stationdr, stationdr-ambulant oder ambulant, immer aber in
derselben Bestrahlungseinrichtung.

Entscheidend fiir gute klinische Ergebnisse und die Wirt-
schaftlichkeit der Therapie sind die Qualitét des Netzwerks
der onkologischen Fachdisziplinen, die Qualifikation und
Expertise der einzelnen Behandelnden sowie die Qualitét
der Leistungserbringung selbst.

In der Radioonkologie werden grundsitzlich mit der
Richtlinie zum Strahlenschutz in der Medizin die Anfor-
derungen an Menge und Qualifikation der Behandelnden,
an MafBnahmen zur Mitarbeitenden- und Patientensicher-
heit und an technische Mindestanforderungen zwingend

@ Springer

vorgeschrieben [9]. Die Einhaltung der medizinischen und
physikalischen Qualitits- und Sicherheitsvorgaben wird in
allen ambulanten und stationdren Einrichtungen der Ra-
dioonkologie zweijihrlich durch die Arztlichen Stellen im
Auftrag der Aufsichtsbehdrden durch Expertenbegehung
vor Ort anhand eines ,,Einheitlichen Bewertungssystems*
[10] tiberpriift.

Die Regierungskommission schldgt Versorgungslevel 2
und 3 fiir einzelne onkologische Leistungsgruppen, z.B. in
der Dermatoonkologie, vor [2]. Dies wird von der DEGRO
ebenso wie von allen anderen onkologisch titigen Fachbe-
reichen fiir sinnvoll gehalten und in einer entsprechenden



701

Strahlentherapie und Onkologie (2023) 199:697-705

ur:jradxoyisAydurzipojy 1 —

arderoyuo[yens Iy Unzie-/zreyoe | —

Teq3NFIA L/4T

(puemjnesSunioSe] 10JYOUId) ueneg (07/1

snjd

L(UaYTUYoa], Jpuemasue [yezuy pun JoSrunaqyoseg oid yoimp

JIQTUYAP) UIZIPIJA JOP UI ZINYISUR[YENS SIUIPYITY puaydaIdsjud 10 una[yosag/g
Yo118DIIM

uouur:radxay

-1SKYJ QUOSIUIZIPAW ¢ SUSISIPUIU ‘(USYIUYIJ, AJpuemague [ezuy pun IoSunayos

-og o1d yoImp J101Ugep) UWIZIPAJA JOP UI ZINYISUS[YLIS SIUIYOTY pudydaIdsiue
YonSpIMam

LHopue)ssneyuayuery] we 1eq3njIoa jjenyodegdyoe,] oyosISo[oyuo |
SunupIoIoA -uezuaIdduneuosiadoopd gewon

yor3our | SunjyoLury uayosnNadeIdyIua[YeNS I9p UT SUNP[IGIANIA [[OA
PUSSIMUR UNZIY/1ZIY | ‘Teq3NJI0A UNZIB-NZIRYoRd [ L/FT

uapag 01 of unzrypzry | —

arderoqIuayens my UNZIgYoeNZIeyoe] | —

G/8

snyd

UQUUI)ZIY ¢ SUQ)SOpUTW

B snyd

Aeq3NJIoA (Uonuay ¢ rewt

-IXew /v, 01d) wnnuazsqanjuesio oxd arderayquayens Inj usuur:)ZIeyoe ¢
- puIUI JUIESOSSUT ‘(USYIUYIA], IIpUEMASUE [qeziry pun IoStunayosag oxd
JI2TUYAP) UIZIPJA JOP UI ZINYOSUI[YeNS AMUIPYINY puayda1dsiud Junyeissny
Bunpyoriur ayasynadpiayuajynais

UISSTUL UDPLIM J]ISYIIMIT 1D120) PUN J2AY AdPUjapUnYaq

SSDP 2UYO ‘UIPIIM 1]2PUDYIQ APUOLIDIS AIPO/PUN JUDINQUID JLOP UUDY UL JUIDJ

Jyen{edogduayuery ayIoTuTeXy
(Alderoyiueryens I unzre-/jzreyoej

J1SooyuooIpEy InJ UOTILIS

(puemjnesFunioSeT IIYQUID) Uy 07/1

snjd

L(USIUYOI], 9Jpuemadue [yezuy pun Ia3una[yosoq oid yonp j1aruyop)
UIZIPIJA JOp UT ZINYOSUS[YRIIS AMUIPYITY puaydurdsius 10Fmuna[yosag/g
Y21 SDIIM

(UIUYDA,

Jipuemadue [qezuy pun I3unayosag oid yoInp JISIUYp) WIZIPIA Jop Ul
ZINYOSUI[YENS SMUINYOTY puayoa1dsius uouur:)rodxayIsAyd ayosIuIZIpaul g
YoSHIIM

GJHopue)ssnequoyueTs] we 1eq3njIoA jjenjadogdyoe,] oyosISo[oyuo |

SunupIoIoA -udzuaI3Idunieuosiadadopyd gewon

Lol
-Sour | Sumyorurg uayosHNAdRISYIUS[YRS I9p UT SUNP[IGIANIA d[[PNIe]

uoneradooy] J1oqn 'J33 ‘T1eq3nJIoA UNZIBYOR]/IZIRYdR] | L/HT

uopeg (1 of unzrynziy | —

orderoqIue[yeNS InJ UNZIE-NZIeyoe] [ —

S8

snyd

Aeq3njIoa (uanuayz ¢ fewxew v/vd

01d) wnnuazsqomuesio o1d ordeIoYIUATYENS INJ USUULIZIBYOR] 7 “PUII
Juresagsul ‘(UaIUYOQ], J)puemasue [yezuy pun I31undyosag oid 1o
-1JOp) UIZIPIJA] JOp Ul ZINYISUS[YRNS SMUI[IYOTY puaydaidsius Sunjeissny
1Sungyoriug ayosyunadpdayuaypais

UISSTUL UIPLIM J]ISYIIMIS IDADL0) PUN J21Y A2PUIIPUDYIG SSDP

UYO “UIPIIMN 1]IPUDYDIQq ADUOTDIS AIPO/PUN JUDINGUAD 10D UUDY UL IUDD]

eyenjedogduayuery ayrotuTeX
(elderoyiuo[yens g unzre-/jzreyoej

(Jneneq ur:30[0UOOTIPEY UOA)
aideroyua[yeng Inj ud)og dUISAIMIZSNE JOPO JIS0[ONUOOIPLY INJ UOIRIS

yeypspIqINy

LN

AqisAud

Sunp

-[IqIPMYPE] JIW [PIUY
[Pssnyos

-UJ[[9)S JIYISLIdTIPYJ
iderdypuayens
SIUSNJIQSFUNPIIQIIIIAN

ﬂvath‘ uoA uoneyjy
-I[en) pun JPMILQSNJIIA

Sum

ydsLRdagd uoneyyiend)
Sum

aYPIZIE UonEYYIEn)

(T8I DD € [9Ad]

(181 DD T [9AT

[9AS[SSUNSIOSISA JOp UONTUYS(T INZ SL[YISIOA :SISO[ONUOOIpRY YOIaIaqsSumisio | ‘qel

prlnger

A's



Strahlentherapie und Onkologie (2023) 199:697-705

702

31ssenz yoru

1S 9pNEQaN) AIAIYAW 19qN uanag Joyosnnadersyus[yens Sunupionz dulg "uaydl|
-Sowo nz o1deIoyyuayens Inj 1ZIeyoe,] USUI/UNZIByde,] ould yoInp SunIOSIOA
apa[dwoy durd ‘ures 1ouS1aa8 ssnw U)oy USIBUONE]S 1O SUNUPIOUY dYDI[WNLI 1]
SUNUPIOIDAZINYISUITYDAIS AP UIGDSIO0A pUdyo24dsiuz]

(PUIYOIYdIOA USIPMIS USYDSIUILY U SWYRU[IJL,
D YorUu MURIZYIIdZ uanuazsqanjuesiQ ur ouredsuonerodooy]

[01] ¢o1101S UaYOIZLY 10p USIYRIIOAINI]

usIown], UspIos 1aq uaduny

-yensag JIw uoneuIquioy] ul uaideroyiiowny, ayosIualsAs ()¢ "puill :uoneyyIend)
9s0ugeIq-D 01-ADI 109 #6-8 ‘00-9 SO :olderoyuowny, SSQIUSWENIPIW UONIUYSJ
a1dvaayua)

“YDAIS AN SIIZADYIV] SAUID/UZADYIV] ADUID SUNLIOMIUDIIA Ul [ SUNIYILIUIT UIYIS

-ynadpadyuaypais 42p u1 ardpaayiayioddng pyui 21dpiayriown], ISQIUAIUDYIPI W

[9T1 “ST] queryoyduwa orm uonexyIEendy

PTS- ‘9TS- “T-0°STS- ‘9-G pun ¢-0'vTS- ‘L'ETS-

‘9'€TS- ‘SET YETS- “TECS TETS- ‘0'ETS-8 ‘PTS—8 “O-€ TG6-8 SO 1opo (Sunyyens
-9qay pun -1s1g 3unzipyosqesiso( AYdsI30[01q ‘SunyensaqioA JIop uonynnsuoydy
:uo3unIopIojuesILIen()) YoraIg Wal[YerIsagqioA JISIPUIul ANRINy ul Sun[yensaq
-0y ‘WwAISAS WAMIZIPIp it dideroyiudyens aandepe ‘(o-egg-g) dideroyioynred
‘Sun[yensaquasyoromMaAN ‘(g #¢S-8/0+7S-8) TENALenUT pun (G7G-g) [onnsiour ord
-e1pAYoRIg ‘(PZS-8 ‘9'€76-8) arderoyuayens aaneradoenur ‘(¢ ¢zs-g) Sunjyens
-oquneyzuen) ‘(4 ¢gg-g) Sunyensaqrodigyzuen (7'¢7S-8 ‘L1-ST°€S-8 L0-S0'€TS
-8) Sn19zIyaw JOpo -urd Junyensag AYosneI0d)s A[eIqaIdzenxd (7 €S-8 ‘v
-Z1°€T5-8 ‘0-T0O'€TS-8) SNvZIyaw I9po -uld Sun[yensag aYyosneI0a1d)s [RIqaIdZ
SUUYDLIIA UIPUIS|Of 42D 124p SUIISIPUIIN

Lideyiusyens aanered

LUSIOWIN], JO[RIQIIZ IXBI0IS

(LYDD) orderoypuaryens auynjasprig

Fun3omoquiayy Iop juoweSeury It drderoyjueryens

UQIYBLIDA SAIBQUDIS[SIoA 19PO TV INA /b LIINI

L21dv12yIuUa YDA 2]PULIOfU0Y-(T-E

L Oluyo9-3urpeofioyy) SunjyouurodidesyAyoerq |

LD/LAd Ul uIZIpauLreapnN Sunpuiquy
cerydeidowojurdsuiay]

Jne JIoySISQUISHLISNZ Ul YN DUl SIS0[0IpEY Sunpurquy
Joge[[enuay Sunpuiquy Ieq[ayIuu )

LD-s3unue[q

Jojernuisardesay ], 10po uonenuiig [enIA ‘(LYINI pun -q-¢) Sunuejdorderoy,

JIopue)§ We ISSTUNa[YISdqIeaur| ¢

S1SSeINZ JYOTU ST OPNEQon) AISIYSUW Joqn
uapeg Joyosnnadersyjuayens Sunupiony surg ‘uaydrSouLte nz dideroy)
-UQUENS INJ 1ZIeyor,] USUIS/UNZIgyde,] dure yomp SunSiosiop onerduoy

QUIo ‘Ures 1ouS199T ssnw USYeY UAIRUONE)S JOp SUNUPIOUY YOI[WNET A
SUnupL0120ZINYISUIIYDAIS 12D UIGDSION PUIYI24dSIuT

+D3d Yoru MLIZYNIoZ uanudzsqanjuesiQ ul soulredsuonerodooy]

[01] (RIS USYDIIPZIY 1P USIYRLIAINI]

LURIOWN], UAPI[OS 12q uadunyensag

1w uoreuIqUOY] Ul udrderoyliowny, SYoSIWIAISAS ()¢ “pur :uoneyIend)
asougerq

-D01-ADI 129 $6-8 “00-9 SO :eIderoyuown f, AQIUWENIPIL UOTIUYI]
(anypyypf) a1dpiayiuagypai§ AN S2J2ADYIDY SAUIDUNZADYID,] A2U1D
Sunpiompunaa\ ui a1dpaayiaiioddng pyul 21dpaaylIoWN] aSQIUAUDYIPI

[91 “ST] quaryoyduo a1m uoneyyIend)

(Sunqyensegay pun -1s1g Sunzigyosqesso( AyosiSolo1q ‘Sunjyenseq

-I0A JIop uoIRNISUOYY :udSuniapiojuesigieny)) Yororog wWol[yes)saqioa
JI91pULIUI AljeIny ur Sun[yensaqay] ‘orderoyusryens sandepe ‘Sunjyenseq
-uasyorOMAN ‘(#¢S-8) 1derayhyorg ‘(pgs-8 ‘9°€76-8) Alderoyiua[yeng
oaneradoenur ‘(g €zs-8 ‘LI-ST°€7S-8 “L0-S0'€TS-8) SNIOZIYAU 19pO -UTd
Sun[yensog oyosnyeI0aIN)S JLIGAISZENXD (T°€TS-8 ‘TI1-C1°€TS-8 ‘+0
-20°€TS-8) SnIdZIYaW I9po -urd Sun[yensag dYosnye)0aIa)s d[eIqaId7
UAYDLIIA UIPUEIOf 43P SULD SUIISIPULIN

(Plderoyiuoyens oAnered
(LD olderoyuaryens ouynjasprig
Sun3omoquialy Iop JunInyorsyoniog i orderoyjua[yens

UQIYBJIDA SOIRQUOIR[SIOA 19PO LVIN A/ LIINI
Lldviayuayn.as a)puLiofuoy-q-£

(SWNIUIZSqaIueSIO SOp

1eyynIoZ Suntopiojuy yoeu of 19/ 1Hd "Plul UlZIpauweapnN Sunpuiquy
ceryderdowojurdsuiay]

Jne JeyyoISQuIsyuSny, ‘put AI30[o1pey Sunpuiquy

JOQe[[ENUZ SUNPUIqUY dIeq[o)TWu)

wLD-s3unue(q

Jojernuuisarderay

IOpo uone[NWIS J[[onMIA ‘(TINT pun -(-¢) Sunuederderayy,

L(dazuoyrersny)
193un9[Uasag ‘g Jne Judnyz snid 1031UNIYOs2qILAUTT | SU)SIPUIA

anp{nag dydimeg

judueuewsglend)

UIIYBJIIA
Jdydsynaderay)
120 SLIEHIRENN

Sunjreyaop dydSIUYdIY,

(T8I DD €[4T

(18T DD T1AYT

pringer

(Sunzyosiiog) | 'gel

AN



703

pnnger

[91] 'Te 10 n1wydg ‘(1] e 10 IoSIoquaonn, »
QEE.E:oE:xov:oN\ov.chm:wmuwmnoi.\saa\\”mmz:wo%mmmmvOMQHmoﬁoxcoo%mm:uwo@mmc:nuﬁmﬁo@mws\/ﬁcosouaﬁcm_w @_

Strahlentherapie und Onkologie (2023) 199:697-705

uIZIpowAneI[ed ¢-1°91 ‘91S0[0IN) YOSISO[ONUO ["["[[ $SIXLI0AI)S "[Ul ISINIIYO0INAN 9YISISO[OUO

7176 ‘DI 2yosiSooyuo 1°7°8 ‘ONH 2yosiSooyuo °1°/ e1Sojoyuoojewio ¢'9 ‘opunyrequadny axoidwoy z'¢ ‘uouonejue[dsuenozurure)§-orSojoyuo- pun
J130[0rRWRYISPULY] 77 QISO[ONUOIdpULY [ ‘Q1S0[0xuo- pun 9130[0jewRypUISn[ pun -I9pUrY 74 ‘BD-BWWERA/ISO[OUSS 7' "€ ‘BD-BUIWIEA JOgNE dWOUIZ
163 1°7°¢ ‘opuSurg oyosISInIIYo oyosISO[ONUO 2I9IoM §° /"7 ‘O LISUT 9[IoI0[0Y AYOSISO[ONUO [°G/ 7 ‘opuSureseanyued ayosISO[oNUO [ 4/ ¢ ‘dplISurouagejy
/-snSeydosQ ayoSISO[ONUO [°¢"/ 7 QPHSUIRISqYT YOSISO[ONUO [“7 LT QISINIIYOXBIOY ], QYOSISO[ONUO [°9 7 ‘QISINIIYD) SAINNsuoyal pun ayosnse[d ayosiSo[oy
-uo g'¢g erdmmydreyun pun a1pedoyiiQ AYOSISO[ONUO g DIpedoylQ) 9-1 477 rSo[ownaug g ] RIS0[ONUQ Pun AISO[OIEWRH '] RIS0[0IUI0NSED) [°C" ]

UQ[[9ISNZIAYd1s SunyoLuIeaIdeIayius[yes}§ uspufepueyeq Iap ur el
-UOY JOUDINZIE IINUIWNNOP UL X | "PUIW JST JLISSTUN[YRIISI JOUID PUAIYBA\ —
u9[
-[9ISNZIAYDIS SUN[[9ISIOA SUYDI[IZIE SUIS OoneIpey Jop uurdog Joa st ‘yed uopal g —
LJuopunsyoardg
LU9IeNyNIa7 uayodsyizadsiown) puayoaids
Sud (f/x€) [pIzsigiend) SuniynjyoIng pun USZUIJUOMN-]NJA Ue WU, —
LU9IBNNIo7Z uayodsyIzadsiown) puayoaIdsiue uaZuaIojuoy
-Jowng, udrgur[dizsIpnnu USPUIPUYNELIS YOI[IUIYOQM “PUI USP UB QWYBU[ID], —

L(Tuny

“AIUQWINYOPIIAZ/AP ) eYOS[[25AFSqa mmm//:sdny :ueSoquajyezuudy] puayoa1dsiud)
181 42upapdsuoyviadooyidnpy 2130]0yU00IPDY 21p 21p A1) UIIVNIY111d7 UIP
pudyo2.dsiua a1u1]11277-£S 4P ULOIDYIPUISIDINDNG LIP SUNPUINUY LD SIDMYIDN
puIs Jq[o3s

-o3rep uaSuniarzyirend) udjue[dod WNBNISZSAIYR( UAUI INJ AP WP UI ‘UAFI[NZIOA
[euosiod a3nsuos pun ayosuadogd ‘oyopizie sep any uedsSuniorzyifene) ure st sg
LSUNPJIGIDIIIN PUN -140]

0°E1 DT 21SYISPUY PUN UIZIPIUIAISUIIU]

LHOpUR)S We WNNuazsqan[uesio suniopiojuy puaydaidsjus arderayiofo|
JJopue)s we arderoyiorsAyg

JOpUDIS WD JSUIIPIDIZOS

LH0puR)S We J130[0UOOYIASJ

LJopuels we Sunjeraqs3uniypulg

JMOpUDIS WD UIZ1pau

-AUDIIDG SUNUYIZ2G2IVSNZ 11U ULZADYID/IZADYIDY AP0 Q £ UIZIPIUAUDI]ID
LMopue)s we drderay)ziownyog

LJMOUDIUIUNYOPLOWIN ]

uaddni3s3unisia] uapuayajsaq nz Sunupionzg
u9[[aIs
-NZI19yo1s SumyoLIUIIdeIdyIuUa[yenS USPU[PURYAq JOP UI IRIUOY IOy
-I[1ZIE ISMNUSWMOP UId X[ "Pulll IST SLI9ssSuN[yensag Jould puaIyepy —
UQ[[2ISNZIAYOIS
3un[[9ISIOA SUDINIZIE SUId ONRIPEY Jop uuidag J0A Is1 ‘Jed uapalng —
Juopunisyoardg
LuoreynIo7 usydsyizadsiown) puaydardsius ([/X¢)
[P3IzsIBIIend) SunIynyyoIn( pun USZUdIJUON-JAJA Ue SWYRU[ID], —
LUoIeNIo7Z uaydsyizadsiown) puaydaidsiue uszuarojuoyiown],
uargurdizsipninw USPUSPUYIIERIS YOI[JUSYIQM “PUIL U UB SWYRU[ID], —
(U 9IUWNOPIIZ
/3P JeYOS[[95a8sqan mmm//:sdny uagoquaryezuudy] pusyodardsiuo)
181 42upDdsUO
-ypaadooyidnvy 2130]0yU001pDY 21p 1P AN “UIVYY11I7 UIP pudYd2Lds
-JU2 21UINIIIT-ES AOP UDLOIDYIPUISIDIIIDNG AP SUNPUIMAUY AdP SIONYODN
puts 3[[91sa31ep ueSunidzyiend)
udjuedod WNBNIOZSAIYR[ USUID INJ JIP WIAP Ul ‘U9SI[NZIOA [RUOSID] 93
-nsuos pun ayoseoyd ‘oyorpzre sep 1y uedssuniorzyifend) urd Ist sg
LSUNPJIGIDIIM pUn -140:]
0°€1 DT wiztpawaisuajuy

(Mopue)g uwre arderoyjorsAyg

HAOPUDIS WD JSUIIPDIZOS

HOpUE)IS We (JSUSIPUOSTEI]) SISO[OUO0YIAS

Aopuels we SunjeroqsSunIyeulg

JAOPUDIS WD UIZIPIUAIIDI]ID]

SUNuyo1222G21DSNZ 11U UPZADYIDAIZADYID] L2PO Q DT UIZIPIUWAUDI]ID
Jopuel§ we drderoyziowyos

LJMOUDIUIUNYOPLOWIN |

sagnsuog

(T8I DD €[4T

(18T DD T1AYT

(Sunzyosiiog) | 'gel


https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

704

Strahlentherapie und Onkologie (2023) 199:697-705

Stellungnahme unter Fiihrung der AWMEF ausdriicklich be-
griifit [3].

Unter anderem werden den Anforderungen an die Ver-
sorgungslevel die Anforderungen der Zertifizierung der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. bzw. der Deutschen
Krebshilfe zugrunde gelegt [11]. In diesem System der
zertifizierten Zentren (Organkrebszentren, onkologischen
Zentren und onkologischen Spitzenzentren) wurden die
wesentlichen Anforderungen an eine qualitativ hochwerti-
ge Tumortherapie sowohl strukturell als auch prozedural
organ- und fachspezifisch (Querschnittsficher) erarbeitet.
Der Erfolg des Konzepts konnte in der durch den Inno-
vationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses
geforderten Studie ,,Wirksamkeit der Versorgung in on-
kologischen Zentren* (WiZen) nachgewiesen werden. Bei
10 von 11 untersuchten Tumorentititen zeigten sich dabei
signifikante Uberlebensvorteile fiir die in zertifizierten Zen-
tren behandelten Patient:innen bei gleichzeitig niedrigeren
Behandlungskosten [12—-14].

Eine Expertengruppe der DEGRO hat eine Matrix erar-
beitet, die die Anforderungen an die Versorgungslevel 2 und
3 des Leistungsbereichs Radioonkologie definiert (Tab. 1).
Ziel war es, die Kenngrofen einer ,,qualitativ hochwerti-
gen, patienten- und bedarfsgerechten Versorgung der Be-
volkerung® [2] im Leistungsbereich der Radioonkologie zu
benennen. Grundsétzlich werden die gesetzlichen Anforde-
rungen sowie die Anforderungen der Organzentren beriick-
sichtigt. Im Versorgungslevel 3 werden zusitzlich zu den
notwendigen onkologischen Netzwerkstrukturen komplexe
Bestrahlungstechniken (u.a. Brachytherapie und Stereota-
xie) und eine eigenstindige stationidre radioonkologische
Einrichtung als Indikator erhohten Aufwands- und Vorhal-
tebedarfs beschrieben.

Die Matrix der Anforderungen an die Versorgungslevel
ist ein Arbeitspapier auf der Basis der gesetzlichen Vorga-
ben, Empfehlungen der Strahlenschutzkommission, der on-
kologischen Qualititssicherung (Zertifikate der DKG) so-
wie der ,,Erhebung zur Hiufigkeit der Strahlentherapien in
Deutschland des Bundesamts fiir Strahlenschutz [1]. Es ist
zu betonen, dass es sich um ein vorldufiges Arbeitsergebnis
handelt, das voraussichtlich im Laufe des Reformvorhabens
weiterentwickelt wird.

Zusammenfassung

Die DEGRO begriilt das Konzept der Leistungsbereiche
und Versorgungslevel ausdriicklich. Die qualitativ hochwer-
tige radioonkologische Behandlung stationérer Patienten in
Zentren und Spitzenzentren erfordert das Vorhalten und In-
standhalten moderner hochspezialisierter Bestrahlungsge-
rite sowie die personell ausreichende Ausstattung dieser
Gerite mit qualifiziertem Fachpersonal. Um die hohe Qua-

@ Springer

litdt der Patientenversorgung zu bewahren und den hohen
Ambulantisierungsgrad in der Radioonkologie zu erhalten,
muss die Radioonkologie als eigener Leistungsbereich ab-
gebildet werden.
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