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Die Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie hatte im Herbst 2001 ein Positionspapier
zur Lage der deutschen Strahlentherapie verfasst. Der genaue Titel des Positionspapiers
lautet: ,Zur Lage der deutschen Strahlentherapie. Kénnen wir unseren Versorgungsauftrag
kinftig noch erfilllen? — Ein Warnruf®. Neben einer gedruckten Version ist die Schrift auch
im Internet einsehbar (Www.degro.org). Neun konzentrierte abgefasste
Schlussfolgerungen und Empfehlungen waren dem Positionspapier vorangestellt (Seite 6
bis 8, Internet: www.degro.org).

Ein Jahr spater wurden im Oktober 2002 die Schlussfolgerungen und Empfehlungen
aktualisiert und in sechs Punkten zusammengefasst. Diese werden nunmehr im Internet
prasentiert.
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Positionspapier der DEGRO:
Neue Schlussfolger ungen und Empfehlungen: Herbst 2002

1. Bedeutung der Radioonkologie

Mit Blick auf die demographische Entwicklung werden in 10 Jahren mehr Menschen an Krebs
ds an den Folgen der Herz-Kradauf-Erkrankungen dserben. Mehr ads die Héfte dler
Krebspatientinnen und Krebspatienten erhdt bei der Erddiagnose oder im weiteren Verlauf der
Erkrankung eine Strahlenthergpie — eine beachtliche Anzahl, wenn man bedenkt, dass dlein in
Deutschland jéhrlich etwa 350.000 Krebserkrankungen neu diagnodtiziet werden. Etwa die
Hafte dler langfristig gehelten Patienten verdankt dies der Strrahlenthergpie, meid im Rahmen
multimodaler Behandlungskonzepte. Hierunter versteht man das bereits bel Diagnosestellung
abgetimmte  Zusammenwirken  bespidswese  von  Operaion, Strahlenthergpie  und
Chemotherapie.

2. Anpassung der DRG’s an die fachspezifischen Belange

Das neue pauschdiete Abrechnungssystem fir Krankenhduser (DRGs) beriickschtigt die
Aufgaben und Zide der Radioonkologie so ungenligend, dass es zu ener Unterversorgung von
Krebspatienten kommen wird. Als mehrzaitige und in der Regd mehrwochige fraktionierte
Behandlung bestent de aus wechsdnden kosten-heterogenen  Abschnitten  (volldtationér,
taldationdr, ambulant). Aulerdem i die moderne Strahlenthergpie  eingebunden in
multimodale Behandlungskonzepte, die abtelungsibergreifend innerhab enes Krankenhauses,
shr  haufig auch krankenhausiibergreifend unter  Einbeziehung onkologisch — ausgerichteter
Praxen mit niedergassenen Arzten durchgefiihrt werden. Wie in anderen DRG-Einsatziandern
mussen fur die Radioonkologie besondere Finanzierungsformen, die auf ener tagesbaserten
Finanzieung unter Berlickdchtigung der  paienten-individuelen  Schweregrade  beruhen,
entwickelt werden.

3. Gewdhrleistung ener wohnortnahen radioonkologischen Versorgung sowie ener
I nvestitionssicher heit

Die dauerhafte Sichergdlung ener veldsdichen, quditisgedtitzten und von hohem
medizinischen Standard geprégten radioonkologischen Versorgung der deutschen Bevdlkerung
valangt ehebliche Inveditionen in Millionenhthe in  Behandlungsgerde und  bauliche
Malinahmen. Klinkken und radioonkologische Praxen benttigen Invedtitionsscherheit. Die
Vergitung drahlentherapeutischer  Leistungen daf deshdb nicht von dak  schwankenden
Punktwerten abhdngig san, sondern muss mit einem festen Punktwert oder Entgelt bezahlt
werden. Nur so ig eine angemessene Refinanzierung der hohen Investitionskosten moglich, die
in Kliniken und radioonkologischen Praxen anfdlen.

4. Gefahr eéiner Uberalterung der Geréte
Hingchtlich der Anzahl der Strahlenthergpiesandorte ist in Deutschland im  européschen

Vergleich ene ausreichende Versorgung gewdhrlestet. Jedoch snd im Vergleich mit anderen
EU-Staaten die eher im unteren Grenzbereich liegende Anzahl der Bedtrahlungsgerdte, vor



dlem aber die sch anbahnende Gefar ener Ubedterung der vorhandenen Geréde in
Deutschland die beiden Hauptgrinde fir die dringliche Notwendigkeit —entsprechender
Invedtitionen.  Von den jeweligen Regierungen  bereits  beschlossene  umfassende
Invedtitiongprogramme  in die  Strahlenthergpie  in - anderen  europdschen  Landern  wie
Grof¥ritannien, Danemark, Frankreich oder den Niederlanden untermauern diese Forderung
sehr deutlich.

. Die Radioonkologie hat alsinterdisziplinare Disziplin akute Nachwuchssorgen

Angeschts der zentrden Stedlung des Faches in der Tumorbehandlung is es absolut
unbefriedigend, dass es nur ene dnzige 4-8dtlndige Fflichtverangdtung im Rahmen des
dudentischen  Unterrichtes gibt. Hier sind grundiegende Anderungen nétig. So muss die
Radioonkologie as hochwirksame Therapie bel Krebs ds egengtéandiges Pflichtfach auRerhab
der Radiologie in den Lehr- und Prifungskatdog integriet werden. Die Behandlung von
Tumorerkrankungen as der gegenwartig zwethaufigden Todesurssche efordet fir die
Sudierenden  der  Medizin  neue Leéhransitize, wie zum Bespid  interdisziplindres
problemorientiertes Lernen. Die medizinischen Fakultéten Deutschlands werden  aufgefordert,
die Selung der Radioonkologie in der dudentischen Lehre aufzuwerten. Dies wéae en
wichtiger Baugtein zur Uberwindung des in der Radioonkologie aktudlen Mangds an jungen
Arzten.

. Stérkung der klinischen Forschung

Die enge Vehbindung von Thergpie und Kklinischer Forschung in den Hochschulkliniken
gewdhrleget  e@ne  kontinuierliche  Waterentwicklung ~ moderner  radioonkol ogischer
Behandlungsverfahren.  Forschungsaktivitdten setzen enen augreichenden  Petientenzustrom in
die Klinkken voraus, ambulant wie dationd. Zunehmende Einschrénkungen der Telnahme
universtarer  Strahlenthergpieainrichtungen an der Pdientenversorgung  durch  die  immer
dringentere  Hatung der Zulassungsausschiisse be den Kassen&ztlichen Verainigungen birgt
die Gefar, dass die patientenbezogene Forschung und die zetnahe Bewertung neuer
Behandlungsmdglichkeiten  verloren geht und Deutschland  damit  den  wissenschaftlichen
Fortschritt in der Onkologie nicht mehr mitbestimmen kann. Eine angemessenere Vergiitung der
L eistungen von Hochschulambulanzen ist zwingend erforderlich.



