DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Erhebungsbogen Radioonkologie

In dem vorliegenden ,Erhebungsbogen Radioonkologie® sind die Anforderungen zusammengefasst, die der Koope-
rationspartner Radioonkologie in DKG-zertifizierten Onkologischen Zentren und/oder Organkrebszentren erfiillen
muss. Der Erhebungsbogen Radioonkologie stellt somit eine Anlage zu dem Erhebungsbogen Onkologische Zentren
und den organspezifischen Erhebungsbdgen dar.

Grundsatzlich gilt, dass zusatzlich zu den hier aufgefiihrten Anforderungen auch die in der Richtlinie zur Strahlen-

schutzverordnung (RS Il 4 — 11432/1) festgelegten Anforderungen erfillt werden miissen. Dabei sind v.a. die An-
forderungen an die personellen und technischen Voraussetzungen zu beachten.

Name der Abteilung/Praxis ¥

Leitung der Abteilung/Praxis

Ansprechpartner Zertifizierung

Anschrift

Telefon

E-Mail

1 Definition Standort: Der Standort ist (iber die Anschrift definiert. 1 Standort ist 1 Kooperationspartner des Zentrums, unab-
héngig von ggf. bestehenden unterschiedlichen Organisations-/Rechtsformen (Praxis, Teil des Klinikums, MVZ...). In der

Registrierung als Kooperationspartner ist nur die Fihrung 1 Namens méglich (Kunstname aus Kombination der Rechtsfor-
men mdglich).

Geltungsbereich der Radioonkologie (standortbezogen)

[ Joz [ Jwmkut|[ Jwmkio[ [mnoz[ |wmsar[ |Bz [ Jez [ bz
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Erstellung / Aktualisierung Erhebungsbogen Radioonkologie

Abkurzungsverzeichnis:
e Onkologisches Zentrum = 0Z; Uroonkologisches Zentrum =UZ; Viszeralonkologisches Zentrum =VZ

e Organkrebszentren: BZ = Brustkrebszentrum, DZ = Darmkrebszentrum, GZ = Gyné&kologisches Krebszentrum, HAEZ = Zentrum fur H&-
matologische Neoplasien, HZ = Hautkrebszentrum, LZ = Lungenkrebszentrum, PZ = Prostatakrebszentrum

e Module: MA = Analkarzinomzentrum, MB = Harnblasenkrebszentrum, MH = Hodenkrebszentrum, MKHT = Kopf-Hals-Tumor-Zentrum,
MKIO = Kinderonkologisches Zentrum, ML = Leberkrebszentrum, MM = Magenkrebszentrum, MN = Nierenkrebszentrum, MNOZ = Neu-

roonkologisches Zentrum, MP = Pankreaskarzinomzentrum, MS = Speiserthrenkrebszentrum, MSAR = Zentrum fir Tumoren/ Sarkome
des Weichgewebes

Inkraftsetzung am 28.09.2022

Der hier vorliegende Erhebungsbogen ist fur alle ab dem 01.01.2023 durchgefuhrten Audits verbindlich anzuwen-
den. Die vorgenommenen Anderungen gegeniber der im Auditjahr 2022 giiltigen Version sind in diesem Erhe-
bungsbogen farblich ,grtin“ gekennzeichnet.

Hinweis: Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen”, ,Patienten”, ,Pa-

tient*innen” die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers)
einschlief3t.
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Mehrstandortige Radioonkologie (Verbundstruktur)

Der Erhebungsbogen bezieht sich auf 1 Standort. Radioonkologien, die mehrere Standorte umfassen (=Verbund),
mussen den Erhebungsbogen fiir jeden Standort bearbeiten. Es besteht die Mdglichkeit, einen Hauptstandort des
Verbundes zu definieren, der die zentralen Regelungen abbildet. Die Nebenstandorte kénnen in ihrem Erhebungs-
bogen auf diese zentralen Regelungen verweisen. Es ist moglich, dass in einem Praxisverbund nicht alle Standorte
als Kooperationspartner des Zentrums / der Zentren tatig sind. Diese Standorte miissen den Erhebungsbogen NICHT
bearbeiten. Jeder Standort hat eigenstandig die Anforderungen zu erfiillen. Etwaige Ausnahmen sind gekennzeich-
net.

Standort eines Verbund . nein Wenn ,nein“, dann sind nachfol-
andort eines verbundes ja € gende Angaben nicht relevant.

Name des Verbundes

Anmerkungen zum
Verbund (optional)

Name der Standorte des Verbundes, Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ und Ort) Anzahl

Nr. die am Zert.system beteiligt sind ? Beschleuniger

g WN|F-

2 sofern ein Hauptstandort besteht, ist dieser an erster Stelle zu nennen.

Strukturdaten zum Standort

A. Organisationsstruktur (Mehrfachnennung méglich) ®
D Selbstandige Klinikabteilung

[ ] (reibereich) mvz

|:| Praxis

3 Mischformen - Mehrfachnennung méglich; fiihrende Organisationsstruktur mit ,X“ und weitere Strukturformen mit ,n“ kennzeichnen

B. QM-Nachweis des Standortes (sofern vorhanden)

QM-Standard I:I ISO 9001 |:| KTQ / proCum Cert I:l Joint Commission
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D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

Strukturdaten zum Standort

C. Stationare Versorgung (sofern vorhanden)

Eigene Bettenstation

Mitbenutzung Bettenstation

D. Linearbeschleuniger am Standort

Nr. Geratebezeichnung Beschleuniger (Firma) Insta}git;ons-
1
2
3
4
5
6
Zuordnung Beschleuniger
Nr. Name PlanungssyStem (Angabe Nr.%us obiger Tabgle)
1
2
3

E. Therapieformen am Standort

D Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT) |:| Brachytherapie

D Image Guided Radiotherapy (IGRT) |:| Stereotaktische Radiotherapie

D Sonstige:
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Strukturdaten zum Standort

F. Systemische Tumortherapie in Kombination mit Bestrahlungen bei soliden Tumoren
siehe auch Kapitel 7.12 sowie Kap. 6.2 der zugehérigen organspezifischen Erhebungsbdgen

Systemische Tumortherapie alleinig durch Radioonkologie fur folgende Organe:

| | 0oz | |MKHT | |MKIO I:lMNOZ I:lMSAR I:l Gz | | Dz | | MA | | MM
Jwe [Jws [Juz [Jue

Systemische Tumortherapie alleinig durch Kooperationspartner
Koop.partner fiihrt systemische Tumortherapie firr folgende Organe ohne Beteiligung der Radioonkologie durch (= Umsetzung des
Kapitels 6.2 der Erhebungsbdgen liegt in der Verantwortung des Koop.partners):

| | oz | |MKHT | |MKIO I:lMNOZ I:lMSAR I:' Gz | | Dz | | MA | | MM
‘ ‘ MP ’ ‘ MS ’ ‘ Lz I:l MB

In Kooperation
Die systemische Tumortherapie erfolgt fir folgende Organe in Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen (z.B. Einbindung
Hamato-/Onkologie, Nutzung ambulante Tagesklinik):

| |oz | |mkHT| |mkio DMNOZDMSARDGZ | oz | |MA | |wmm
| we | |ms | |z [:|MB

systemische Tumortherapie (Mehrfachnen-

o ambulant stationar
nung moglich)
Anderungen gegeniiber Version vom 14.12.2021
7.1 Interdisziplinaritat
Kap. Anforderungen Erlauterungen Radioonkologie

Kooperationsvereinbarung

Wenn die Kooperationspartner eines Zentrums
unter einer Tragerschaft beziehungsweise an ei-
nem Klinikstandort arbeiten, sind schriftliche Ver-
einbarungen nicht notwendig (Umsetzung der
nachfolgenden Punkte muss dennoch sicherge-
stellt sein).

Folgende Punkte sind zu regeln:

(siehe auch ,Vorlage Kooperationsvereinbarung®)

e Beschreibung der fiir das Zentrum relevanten
Behandlungsprozesse unter Berlcksichti-
gung der Schnittstellen
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.1

Interdisziplinaritét

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

e Verpflichtung zur Umsetzung ausgewiesener
Leitlinien

e Beschreibung der Zusammenarbeit hinsicht-
lich der Tumordokumentation

e Bereitschaftserkldrung fur die Zusammenar-
beit hinsichtlich interner/externer Audits

o Verpflichtungserklarung fir die Einhaltung der
relevanten DKG-Kriterien sowie der jahrlichen
Bereitstellung der relevanten Daten

e Einhaltung Schweigepflicht

e Mitwirkung an Weiterbildungsmal3nahmen
und Offentlichkeitsarbeit

e Einversténdniserklarung offentlich als Teil des
Onkologischen Zentrums ausgewiesen zu
werden (z.B. Homepage)

Tumorkonferenz

¢ Verbindliche Teilnahme

e Sicherstellung Verfligbarkeit Facharzt

e Teilnahme- und Abstimmungsregelung bei
mehr als 1 Kooperationspartner pro Fachrich-
tung (siehe auch Regelung ,Interdisziplinare
Zusammenarbeit®)

Web/Online-Konferenz

Sofern Web-Konferenzen genutzt werden, sind
Ton und die vorgestellten Unterlagen zu Ubertra-
gen. Der Radioonkologe muss die Mdglichkeit
haben, eigenstandig Unterlagen/Bildmaterial vor-
zustellen.

Behandlungsplan/Tumorkonferenzprotokoll

e Grundsatzlich stellen die Behandlungsplane
bzw. Empfehlungen der Tumorkonferenz die
Behandlungsgrundlage dar.

e Behandlungsplan/Tumorkonferenzprotokoll
muss in der pat.bezogenen Dokumentation
vorhanden sein.

e Falls von der empfohlenen Therapieplanung
abgewichen wird, ist dies in der Tumorkonfe-
renz vorzustellen und in der Pat.akte zu do-
kumentieren.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

o Der Prozess fir den zeitnahen Informations-
austausch (z.B. Uber applizierte Zyklen/Do-
sen, Nebenwirkungen unter der Therapie)
zwischen den behandelnden Fachdisziplinen
ist nachzuweisen (z.B. Arztbrief, Kurzproto-
koll, CTC-Meldung)

e Bei kombinierten Therapien sind Toxizitaten
insbesondere CTC Grad IlI/IV unverziglich
mitzuteilen

7.2 Beschleuniger

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Onkologische Zentren
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.2 Beschleuniger

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

2 Beschleuniger im OZ

Bei Standorten mit 1 Beschleuniger, die Teil ei-
nes Verbundes sind, sind die Besonderheiten un-
ter Kapitel 7.4 zu beachten.

Organkrebszentren / Module
1 Beschleuniger

7.3 Anzahl der Bestrahlungen

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Zahlweise Expertise

Erhélt ein Pat. mehrere Bestrahlungsserien mit
eigenem Bestrahlungsplan (z.B. beidseitiges
Mammakarzinom, 2 Tm-erkrankungen), so kén-
nen diese mehrfach gezahlt werden.

Die Zuordnung zum Kalenderjahr basiert auf dem
Datum der erstmaligen Bestrahlung.

Angabe Anzahl kompletter Bestrahlungsserien
bei Tumorpat. (nicht auf Pat. des Zentrums be-
schrénkt).

Angabe in Tabelle
.Komplette Bestrahlungsserien'
(am Ende dieses Kapitels)

Onkologische Zentren

Es muss bei mind. 800 Tumorpat. eine komplette
Bestrahlungsserie nachgewiesen werden. Davon
mussen mindestens 200 Pat. innerhalb des On-
kologischen Zentrums behandelt werden.

Standort eines Verbundes mit 1 Beschleuniger

Komplette Bestrahlungsserien bei mind. 400 Tu-
morpat.; davon missen mind. 100 Pat. innerhalb
des Onkologischen Zentrums behandelt werden.

Organspezifische Besonderheiten

MA

Mindestens 6 behandelte Pat. mit Analkarzinom /
Jahr

MKHT

Mindestens 30 behandelte KHT-Pat. / Jahr

Verbundstruktur siehe Abschnitt , 7.4 Verbund®

MKIO

5 abgeschlossene Bestrahlungsserien/Jahr bei
padiatrischen Pat. sind nachzuweisen. Pat., die
zur Protonentherapie tberwiesen werden, kdn-
nen angerechnet werden.

Eine referenzstrahlentherapeutische Beratung
sollte eingeholt werden und ist zu dokumentieren.
Die Anzahl der padiatrischen Pat. mit abge-
schlossener Bestrahlungsserie muss erfasst wer-
den.

Angabe Anzahl:

LZ

Anzahl der Bestrahlungen pro Strahlentherapeu-

tischer Behandlungseinheit

Primarbehandlung:

e 250 Pat. mit Lungenkarzinom, die eine thora-
kale Bestrahlung erhalten

Gesamtanzahl:

eb_str-K1_220928
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.3 Anzahl der Bestrahlungen

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie

e 2100 Pat. mit Lungenkarzinom, die in kurati-
ver, palliativer 0. metastasierter Situation
eine komplette Bestrahlungsserie erhalten

Verbundstruktur siehe Abschnitt 7.4 Verbund*

PZ | Expertise Strahlentherapie Prostatakarzinom

e Definitive oder postoperative (adjuvante oder
Salvage) Strahlentherapie: mindestens 50
Falle/Jahr;
Bei 25-49 Féllen/Jahr gilt: mind. 75 def. o.
postoperative Strahlenth. in den letzten 5
Jahren vor dem Audit

e Voraussetzung: Im Auditbericht Empfehlung
zur Erteilung/Aufrechterhaltung des Zertifi-
kats ohne Einschrankung

Verbundstruktur siehe Abschnitt 7.4 Verbund*

MSAR | Anzahl der Bestrahlungen pro Behandlungsein-

heit

Mindestens 20 behandelte Pat. mit Sarkomen/

Jahr

Anderungen gegeniiber Version vom 14.12.2021

Komplette Bestrahlungsserien (nicht auf Pat. des Zentrums beschrankt)

Standort

logie

Radioonko- |MKHT | MKIO | MNOZ|MSAR | BZ | GZ | DZ | MA | ML

MM

MP

MS |HAEZ| HZ | LZ | PZ | MB

Sons-

MH | MN tige

Anderungen gegeniiber Version vom 14.12.2021

7.4 Verblinde radioonkologischer Institute/Praxen (sofern relevant)

Sofern die Anforderungen aus dem Kapitel 7.2 ,Onkologisches Zentrum: 2 Beschleuniger® bzw. aus dem Kapitel
7.3 ,Anzahl der Bestrahlungen® nicht eigenstandig erfullt sind, kann alternativ die Erfillung durch nachfolgende
Anforderungen belegt werden.

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

e Mindestvorgabe pro Tumorentitat:
Mind. 10 Pat. einer Tumorentitat pro Jahr mit
kompletter Bestrahlungsserie pro Institution/
Standort/Praxis (Fallzahl bezogen auf das
jeweilige Organkrebszentrum/Modul).

e Bei einem Verbund missen pro Standort
mindestens zwei Fachdarzte tatig sein.

e Fachérzte der Verbund-Praxen/-Institute ar-
beiten mit Schwerpunkten, d.h. alle Pat. einer
Erkrankung werden durch ein definiertes
Team behandelt.

e Eine arbeitsteilige Spezialisierung der Fach-
arzte auf verschiedene Tumorentitaten muss
nachgewiesen werden.
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.4 Verbunde radioonkologischer Institute/Praxen (sofern relevant)

Sofern die Anforderungen aus dem Kapitel 7.2 ,Onkologisches Zentrum: 2 Beschleuniger® bzw. aus dem Kapitel
7.3 ,Anzahl der Bestrahlungen® nicht eigenstandig erfullt sind, kann alternativ die Erfullung durch nachfolgende
Anforderungen belegt werden.

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

e Fachlicher Austausch zwischen den Fachéarz-
ten ist geregelt und nachgewiesen.

e Beschleuniger sind miteinander kompatibel
und auf ein gemeinsames Planungssystem
eingemessen. Strahlenparameter stehen in
einem gemeinsamen Planungssystem zur
Verfligung.

e Es bestehen einheitliche radioonkologische
SOP‘s zwischen den Verbundpartnern.

e Ein Ausfallkonzept muss innerhalb des
nachsten Arbeitstages umsetzbar sein. Die
Auslastung der Linearbeschleuniger muss
Kapazitaten fur Ausfallkonzepte bertcksichti-
gen.

e Entfernung Standort von Zentrum:
max. 45 km

e Die Standorte des Verbundes haben eine ge-
meinsame Eigentuimer-Struktur (einfache Ko-
operationsmodelle nicht ausreichend).

7.5 Facharzte

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

Onkologische Zentren
Mind. drei Fachéarzte. Die Anforderungen der
Strahlenschutzordnung sind zu berticksichtigen.

Verbundstruktur
Besonderheiten siehe Regelung unter 7.4.

Organkrebszentren/Module
Mind. zwei Fachéarzte

Organspezifische Besonderheiten

MKIO

e Mindestens 2 Facharzte fir Strahlentherapie,
die Ansprechpartner fir die Kinderonkologie
sind.

e Alle kinderonkologischen Félle sind durch
diesen festen Ansprechpartner mit Kinderex-
pertise zu behandeln.

e Facharzt und Vertreter, sowie die Abteilung
sind namentlich zu benennen

Angabe der Fachéarzte Strahlentherapie

Name, Vorname Titel Facharzt (FA)

VK (Vollzeit)
oder
Teilzeit in %

Organkrebszentren/Module #
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

4) ein Facharzt kann nicht mehr als drei unterschiedliche Organkrebszentren/Module betreuen; Viszeralonkologisches/Uroonkologisches Zent-
rum: zahlt einfach (Darm, HCC, Magen, Pankreas und Speiserdhre bzw. Prostata, Niere, Harnblase); Assistenzarzte kdnnen kein Organ-
krebszentrum/Modul vertreten

7.6 Medizinphysikexperte (MPE)

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Onkologische Zentren

e Mindestens 3 MPEs stehen dem OZ werkt&g-
lich zur Verfigung. Die Anforderung der
Strahlenschutzverordnung sind zu erfullen.

e Ein MPE kann nicht mehr als drei Organ-
krebszentren/Module betreuen.

Namentlich Nennung MPE:

Organkrebszentren / Module

¢ Mindestens ein MPE steht der Abteilung werk-
taglich zur Verfigung

o Vertretungsregelung muss schriftlich formu-
liert sein

Namentlich Nennung MPE (incl. Vertretung):

7.7 Medizinisch-technische Radiologieassistenten (MTRA)

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

e Pro Linearbeschleuniger missen wahrend der
Bestrahlung 2 MTRA anwesend sein

e Vertretungsregelung muss schriftlich formu-
liert sein

Namentliche Benennung:

7.8 Bestrahlungsprozesse

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

Bestrahlungsprozesse

Die Vorgaben der Strahlenschutzgesetzgebung
und der ,Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin*
sind umzusetzen.

Ausfallkonzept
Ausfallkonzept schriftlich formuliert
(Verbund siehe auch Kapitel 7.4).

Kombinierte Therapien

Bei kombinierten Therapien (z.B. perkutane Be-
strahlung/Brachytherapie/IORT, simultane Radio-
chemotherapie) sollte die medizinische und medi-
zin-physikalische Verantwortung nicht wechseln.
Sollte ein Wechsel dieser Verantwortung aus or-
ganisatorischen Griinden unabdingbar sein,
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.8 Bestrahlungsprozesse

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

muss vor Behandlungsbeginn der Behandlungs-
plan zwischen allen verantwortlichen Behandlern
abgestimmt und von ihnen unterschrieben wer-
den.

Begehung arztliche Stelle

(nach 883 Strahlenschutzverordnung)

e Die Beurteilung durch die Arztliche Stelle
muss der Stufe 1 (keine Méngel), 2 (geringgra-
dige Mangel, erneute Begehung in 2 Jahren)
oder einmalig Stufe 3 entsprechen.

o Festgestellte Mangel missen nachweislich be-
seitigt sein.

Dokumentation/Tumorkontrolle

¢ Die bestrahlungsrelevanten Daten (Einzeldo-
sis, Gesamtdosis, Gesamtbehandlungszeit)
sind entsprechend den Leitlinien zu erfassen.
Die Abweichung von der Dosisverschreibung
muss begriindet und dokumentiert sein.

e Leitlinien gerechte supportive MaRBhahmen
sind fur die einzelnen Therapiekonzepte zu
beschreiben und pat. detailliert zu dokumen-
tieren.

Erreichbarkeit/Bereitschaft

Anwesenheit eines Facharztes fur Strahlenthera-
pie wahrend der Arbeitszeit, 24-Stunden-Rufbe-
reitschaft aul3erhalb der Dienstzeiten ggf. Uber
Kooperation (einschlie3lich Wochenenden und
Feiertage).

Onkologische Zentren

e Onkologische Zentren missen ein Konzept
fur Notfallbestrahlungen und die zeithahe
Strahlentherapie zur Symptomlinderung bei
Palliativpat. schriftlich geregelt haben.

e Fir Pat. mit Myelonkompression und neuro-
logischen Symptomen muss eine SOP zur
Versorgung innerhalb von 24h nach VD er-
stellt werden.

Organspezifische Besonderheiten

Gz

Die Pat. sollte in einem einzigen Gynakologi-
schen Krebszentrum behandelt werden.

HAEZ

Zentren fur Hamatologische Neoplasien missen
ein Konzept fur Notfallbestrahlungen und die zeit-
nahe Strahlentherapie zur Symptomlinderung bei
Palliativpat. schriftlich geregelt haben.

MKHT

Moglichkeiten der supportiven Behandlung mus-
sen dargestellt werden; MaRnahmen zur/bei
Zahnsanierung; Mangelernéhrung; Mukositis;
Verhalten bei Neutropenie; Thrombopenie; Sep-
sis.

MKIO

Die Behandlung erfolgt nach den Standards der
Protokolle der aktuellen Therapieoptimierungs-
studien unter Einschluss von Referenzempfeh-
lungen, sowie den aktuellen Registerempfehlun-
gen.

Durchfuihrung der Therapie
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DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.8 Bestrahlungsprozesse

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

e Die Mdglichkeit der Therapie in Narkose/Se-
dierung muss gegeben sein.

e Die Durchfihrung der Narkose/Sedierung
muss durch einen Facharzt fir Anésthesie
oder einen Facharzt fur Kinder- und Jugend-
heilkunde mit der Zusatz-Weiterbildung Inten-
sivmedizin erfolgen.

MSAR

Méoglichkeiten der supportiven Behandlung mus-
sen dargestellt werden; MalRnahmen zur/ bei
Zahnsanierung; Mangelerndhrung; Mukositis;
Verhalten bei Neutropenie; Thrombopenie; Sep-
sis, Zystitis (bei Bestrahlungen im Bereich der
Harnblase).

7.9 Bestrahlungsplanung

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Therapiesimulator oder virtuelle Simulation
Planungs-CT

3D- und IMRT-Bestrahlungsplanungssystem
Zugriffsmoglichkeit auf Kernspintomographie
(nicht far LZ)

e Fakultativ: Integration von PET zur Therapie-
planung (keine Anforderung fir BZ/LZ)

BZ

e Integration der PET- bzw. PET-CT-Daten in
das Bestrahlungsplanungssystem (optional)

e MRT zur Bestrahlungsplanung (optional,
NOZ obligat)

e 4D-Computertomographie zur Bestrahlungs-
planung (optional)

Keine Anforderung

7.10 Bestrahlungstechniken

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

Vorzuhaltende Techniken:

e Bildgefiihrte Strahlentherapie (IGRT)

e Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT,
optional: BZ)

e 3D-konformale Radiotherapie

Organspezifische Besonderheiten

BZ

Boostbestrahlung

e fur Pat. <50 Jahre

o fiir Pat. > 51 Jahre nur bei erhthtem lokalen
Ruckfallrisiko (G3, HER2-positiv, tripelnega-
tiv, > T1)

Fraktionierung
Die Bestrahlung sollte bei entsprechender Indika-
tion hypofraktioniert durchgefihrt werden.

Dz

Pat., bei denen ein Downsizing angestrebt ist,
kann auch die Kurzzeitbestrahlung mit lAngerem
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7.10 Bestrahlungstechniken

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Intervall bis zu 12 Wochen zur Operation (mit und
ohne neoadjuvante Chemotherapie) durchgefihrt

werden.

HAEZ

Involved-site (1S)- Radiotherapie
Involved-field (IF)- Radiotherapie
Kraniospinale Radiotherapie
Ganzkoérperbestrahlung (nur fur Pat. mit allo-
gener Stammzelltransplantation vorzuhalten)

Optional:

Bestrahlung in tiefer Inspiration bei mediasti-
nalen Lymphomen

Volumetrisch modulierte Strahlentherapie
(VMAT)

HZ

Strahlentherapeutische Spezialtechniken: stere-
otaktische Bestrahlung, Ganzhautbestrahlung
(optional, ggf. in Kooperation).

LZ

Strahlentherapeutische Spezialtechniken:
extrakranielle und intrakranielle stereotakti-
sche Bestrahlung; Beriicksichtigung der
Atembeweglichkeit durch geeignete Techni-
ken

Eine alleinige Ganzhirnbestrahlung sollte als
Ersttherapie bei Pat. in gutem Allgemeinzu-
stand und 1 bis 4 stereotaxierbaren Hirnme-
tastasen vermieden werden.

Atmungsgetriggerte Strahlentherapie (optio-
nal)

MNOZ

Vorzuhaltende Techniken:

Fraktionierte stereotaktische Radiotherapie
Intensitatsmodulierte Rad. (IMRT)
Verfahren zur stereotaktischen Einzeitbe-
strahlung

Kraniospinale Radiotherapie

7.11 Brachytherapie

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

Gz

Intrakavitare Brachytherapie

Interstitielle Brachytherapie mit Einbringen
von Nadeln in das Parametrium (optional)
CT-gestitzte Bestrahlungsplanung mit lie-
gendem Applikator mit Fusion der MRT-
Bilder

3D-Bestrahlungsplanungssystem (empfoh-
len)

Zugang zu einem MRT, insbesondere fiir die
Brachytherapieplanung, sollte sichergestellt
werden

MRT-gestlitzte Bestrahlungsplanung mit lie-
gendem Applikator (empfohlen)

In der priméren Therapie des Zervixcarci-
noms ist die Brachytherapie integraler Be-
standteil des Gesamtkonzeptes

eb_str-K1_220928

© DKG Alle Rechte vorbehalten (Vers. K1; 28.09.2022)

Seite 12 von 17




DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

7.11 Brachytherapie

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie

MKHT | e  Die Mdglichkeit zur Brachytherapie sollte vor-
handen oder in Kooperation gewdhrleistet
sein

e 3D-Bestrahlungsplanungssystem  (empfoh-
len)

LZ | Brachytherapie (ggf. in Kooperation)

PZ | Expertise Brachytherapie (optional)

e LDR-Brachytherapie (permanente Seedim-
plantation)

e HDR-Brachytherapie

Expertise LDR/HDR muss gemafd G-BA Be-
schluss vom 18.06.2015 nachgewiesen werden
(Richtwert ohne Berlcksichtigung Sonderrege-
lungen sind einmaliger Nachweis von mind. 100
durchgefiihrten Therapien innerhalb der letzten 5
Jahren).

MS | e Die Moglichkeit zur Brachytherapie muss vor-
handen oder in Kooperation gewahrleistet
sein

o 3D-Bestrahlungsplanungssystem

7.12 Systemische Tumortherapie durch Radioonkologie

Kap. Anforderungen Erlauterungen Radioonkologie

Wenn eine Strahlentherapie eine medikamentdse
onkologische Therapie flr eine Entitat durchfihrt,
gelten zusatzlich die Vorgaben des Kap. 6.2 des
jeweiligen organspezifischen Erhebungsbogens.

Durchflihrung der systemischen Tumortherapie
durch die Strahlentherapie in Kombination mit
Bestrahlungen bei soliden Tumoren

Fallzahlen pro Behandlungseinheit
¢ mind. 50 systemische Tumortherapien in Angabe Fallzahl in Tabelle am Ende des Kapitels
Kombination mit Bestrahlungen bei soliden
Tumoren, sofern in den organspez. Vorgaben

nicht anderweitig vorgegeben.

o Zahlweise: abgeschlossene systemische/ zy-
tostatische/ targeted Therapie pro Pat. (be-
stehend aus mehreren Zyklen bzw. Applika-
tionen, Kombinationstherapien zahlen als 1
Therapie). Bei jahresibergreifenden Thera-
pien zahlt die im Erhebungsjahr begonnene
Therapie. 1 Therapie pro Pat. = 1 Therapieli-
nie pro Erkrankung pro Pat.

e Bei Unterschreitung kann Expertise nicht
Uber Kooperationen nachgewiesen werden
(von jeder Behandlungseinheit einzeln nach-
zuweisen).

Das Verfahren fir die sequentielle / simultane
Radio-Chemotherapie ist zu beschreiben.
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7.12 Systemische Tumortherapie durch Radioonkologie

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie
Behandlungsdokumentation bei systemischer Tu-
mortherapie in Kombination mit Bestrahlungen
bei soliden Tumoren:

e Die Nebenwirkungen sind zu erfassen und
auszuwerten.

e Blutbildkontrollen und Laboruntersuchungen
mussen vom Radioonkologen dokumentiert
werden.

Falls der Radioonkologe die systemische Tu-

mortherapie nicht selbststéandig durchfihrt, mis-

sen die Verantwortlichkeiten fur die Behandlung

von Nebenwirkungen, Therapieunterbrechungen
der Strahlentherapie, Dosisspezifikation, Dosisre
duktionen eindeutig vorher festgelegt werden.

Der gemeinsame Behandlungsplan muss in je-

dem Fall auch vom Facharzt fur Strahlentherapie

unterschrieben werden.

Organspezifische Besonderheiten

LZ | Bei Durchfiihrung der simultanen thorakalen Ra-
dio-Chemotherapie durch die Strahlentherapie:
Mind. 30 Lungenkrebs-Pat. mit simultaner thora-
kaler Radio-Chemotherapie/Jahr

MKHT | Mind. 15 KHT-Pat. mit Radiochemotherapie in
der Radioonkologischen Abteilung.

MSAR | Mind. 30 Pat. mit Radiochemotherapie in der Ra-
dioonkologischen Abteilung (nicht auf Pat. mit

Sarkomen beschrankt).
Anderungen gegeniiber Version vom 14.12.2021

Durch Radioonkologie durchgefiihrte systemische Tumortherapien in Kombination mit Bestrahlungen bei soliden
Tumoren (nicht auf Pat. des Zentrums beschrankt)

Standort
Radioonko- |MKHT | MKIO | MNOZ|MSAR | BZ | GZ | DZ |MA | ML | MM | MP | MS |HAEZ| HZ | LZ | PZ | MB | MH | MN
logie

Sons-
tige

Anderungen gegeniiber Version vom 14.12.2021

7.13 Palliative Strahlentherapie

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie

o Bei der palliativen Strahlentherapie ist die
Therapieintention (lokale Kontrolle oder allei-
nige Symptomlinderung) zu dokumentieren.

e Palliativmedizinische MaRnahmen sowie der
Symptomverlauf und Nebenwirkungen sind
insbesondere bei Therapiekonzepten zur
Symptomlinderung zu beschreiben und
pat.bezogen zu dokumentieren.
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7.13 Palliative Strahlentherapie

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie

e Die simultan laufende medikamenttse Thera-
pie (z.B. Schmerz, tumorspezifische Thera-
pie) ist zu dokumentieren.

7.14 Sprechstunden/Wartezeiten

Kap. Anforderungen Erlduterungen Radioonkologie

Sprechstunden

e Furjeden Pat. ist vor Beginn der Radiatio
eine arztliche Vorstellung sicherzustellen.

e Wahrend einer Bestrahlungsserie ist mind. 1x
ein dokumentierter arztlicher Kontakt in der
behandelnden Strahlentherapieeinrichtung si-
cherzustellen.

Wartezeiten

e Zeitraum von Anmeldung des Pat. bis Erst-
vorstellung: < 10 Tage

e Zeitraum Erstvorstellung bis Behandlungsbe-
ginn, falls keine medizinischen Grunde dage-
gen sprechen: < 4 Wochen

e Die tatsachliche Gesamtbehandlungszeit
sollte die verordnete Gesamtbehandlungszeit
nicht um mehr als 10% Uberschreiten. Aus-
nahmen sind medizinisch- bzw. Pat.-begriin-
dete Bestrahlungspausen.

e Die Wartezeiten sind stichprobenartig zu er-
fassen und statistisch auszuwerten (Empfeh-
lung: Auswertungszeitraum 4 Wochen pro
Jahr).

7.15 Fallbezogene Information/Dialog mit Pat.

Kap. Anforderungen Erlauterungen Radioonkologie

Hinsichtlich Diagnose und Therapieplanung sind

ausreichende Informationen zu vermitteln und es

ist ein Gesprach zu fuhren. Dies beinhaltet u.a.:

e  Strukturierte Aufklarung Uber Indikation, Wir-
kung, Nebenwirkungen, Therapieablauf

e Darstellung alternativer Behandlungskon-
zepte

e Angebot und Vermittlung von Zweitmeinun-
gen

o Entlassungsgespréache als Standard

e Schriftliche Pat.informationen Uber Verhal-
tensmaflnahmen wahrend und nach der
Strahlentherapie miissen dem Pat. ausge-
handigt werden

Pat.gesprache sind pat.bezogen zu dokumentie-

ren.

Organspezifische Besonderheiten
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7.15 Fallbezogene Information/Dialog mit Pat.

Kap. Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

BZ | Schriftliche Pat.informationen tber Verhaltens-
malnahmen wahrend und nach der Strahlenthe-
rapie sowie zur Rehabilitation miissen dem Pat.
ausgehandigt werden.

LZ | Schriftliche Pat.informationen Gber Verhaltens-
mafRnahmen wahrend und nach der Strahlenthe-
rapie, insbesondere Informationen zu Rau-
cherentwéhnungsprogrammen werden bereitge-
stellt.

7.16 Einarbeitung; Fort-/Weiterbildung

Kap. Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Fort-/Weiterbildung

o Esist ein Qualifizierungsplan fur das arztli-
che, pflegerische und sonstige Personal vor-
zulegen, in dem die fur einen Jahreszeitraum
geplanten Qualifizierungen dargestellt sind.

e Jahrlich mind. 1 spezifische Fort-/ Weiterbil-
dung pro Mitarbeiter, sofern dieser qualitats-
relevante Tatigkeiten fir das Zentrum wahr-
nimmt.

Onkologische Zentren
Mindestumfang Fort-/ Weiterbildung pro Mitarbei-
ter und Jahr: mind. 1 Tag

Es ist eine systematische, protokollierte Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter sicherzustellen, die Kennt-
nisse zum Onkologischen Zentrum in Beziehung

zum jeweiligen Tatigkeitsbereich vermittelt.

Diese Einarbeitung hat innerhalb von 3 Monaten

nach Beschéaftigungsbeginn zu erfolgen.

Organkrebszentren / Module
Mindestumfang spezifische Fort-/ Weiterbildung
pro Mitarbeiter und Jahr. mind. 0,5 Tage

7.17 Qualitatszirkel

Kap. Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

e Es sind mind. 3 x jahrlich Qualitatszirkel
durchzufiihren, in denen onkologische The-
men betrachtet werden

e Terminliche Planung z.B. lber Qualifizie-
rungsplan

o Qualitatszirkel sind zu protokollieren.

Teilnahme ist in Summe und nicht fur jedes Or-
gan einzeln nachzuweisen; Qualitatszirkel kdn-
nen interdisziplindr, organbezogen und/oder or-
ganubergreifend sein (zentrale Q-Zirkel des On-
kologischen Zentrums gemaf EB OZ Kap. 1.2.14
werden z.B. anerkannt).
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7.18 Querschnittsbereiche

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Die Radioonkologie hat die Umsetzung der An-
forderungen aus den Kapiteln

1.4 Psychoonkologie

1.5 Sozialdienst

1.7 Studienmanagement

1.8 Pflege

fur ihre behandelten Pat. zu berticksichtigen
(durch Nutzung der existierenden Strukturen des
Zentrums oder durch eigene Organisation).

7.19 Nachsorge

Kap.

Anforderungen

Erlduterungen Radioonkologie

Der Prozess fir die tumor(strahlentherapie-) spe-

zifische Nachsorge ist zu beschreiben (unter Be-

ricksichtigung der Richtlinien ,Strahlenschutz in

der Medizin®). Dies beinhaltet:

e Terminvorgabe/Erinnerung (Nachsorgepass)

e Art der Dokumentation

o Geregelte Mitteilung an das jeweilige zent-
rumsinterne Tumordokumentationssystem im
Falle von Rezidiven, Metastasen und Ver-
sterben der Pat.

7.20 Tumordokumentation

Kap.

Anforderungen

Erlauterungen Radioonkologie

Zuordnung Zentrum / Pat.

In der Dokumentation muss ersichtlich und aus-
wertbar sein, ob es sich um einen Zentrumspat.
handelt und welchem Zentrum dieser Pat. zuge-
ordnet ist.

Follow-Up-Daten

Follow-Up Daten, die in der Radioonkologie be-
kannt geworden sind, sind systematisch an das
Zentrum zu melden. Die dem Zentrum bekannten
Follow-Up Daten der radioonkologischen Pat. soll-
ten von der Radioonkologie fiir die Qualitatsver-
besserung genutzt werden.

Nebenwirkungen

Es muss die Moglichkeit bestehen, bekanntgewor-
dene Nebenwirkungen auf Organebene systema-
tisch zu erfassen. Diese Erfassung sollte jahrlich
ausgewertet und analysiert werden (z.B. im Q-Zir-
kel).
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