Zertifizierung von Lungenkrebszentren

Dr.Rainer Krlgel
Klinik fir Pneumologie
Johanniterkrankenhaus Treuenbrietzen
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3-Stufenmodell der onkologischen Versorgung
nach DKG

Onkologische
Spitzenzentien

Onkologische Zentren

Organkrebszentren




Organkrebszentren Stand vom 22.6.09
1 180 Brustkrebszentren
1 /4  Darmkrebszentren
1 20 Prostatakrebszentren
110 Gynakologische Krebszentren

112 Hauttumorzentren



Krebsgesellschaft zertifiziert erste Lungenkrebszentren

Bis zu 150 zertifizierte Kliniken sollen hestmdagliche Versorgung von

Lungenkrebspatienten in Dewtschland gewahrleisten

(lifepr) Berlin, 24.06.2009 - [n Deutschland erkranken jedes
Jdahr etwa 33 000 Manner und 13 000 Frauen an
Lungenkrebs. Das  Bronchialkarzinom ist sowohl he
Mannern  als  auch  bei Frauen  die  dritthaufigste
Krebserkrankung. Damit diese Patienten die bestmogliche
versorgung erhalten, hat die Deutsche Krebsgesellschaft
(DK nun mit der Zedifizierung wan Lungenkrebszentren
begonnen:
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Das LKZ verflgt (iber ein zertifiziertes QM-System
(1ISO 9001, KTQ, PCC, JC etc.), das kontinuierlich

welterentwickelt wird.
Interne Audits in allen Bereichen finden mind. jahr-
lich statt.




Hauptbehandlungspartner des LKZ sind:

Pneumologe
Thoraxchirurg

Internistischer Onkologe/ Hdmatoonkologe
oder Pneumologe mit entsprechender Exper-

tise

Strahlentherapeut
Pathologe
Radiologe




Kap.

Anforderungen

8.1

Das Zentrum muss folgende Verfahren zur kon-
servativen / Palliativen Therapie anbieten:

Chemotherapie (neocadjuvant, adjuvant, palli-
ativ), einschlielillich Supportivtherapie
Systemische Therapien mit zielgerichteten
Therpeutika (monoklonale Antikérper, Angio-
genesehemmer, sog. ,small molecules®)
auch in Kombination zur systemischen Che-
motherapie

Simultane Radiochemotherapie, einschliel-
lich Supportivtherapie

Pleurodeseverfahren (konservativ tber Drai-
nage und invasive Verfahren mittels Thora-
koskopie)

Interventionelle Radiologie (Cavastent,
Embolisation, Abszessdrainage, ...)
Palliative Schmerztherapie

Anlage Tracheostoma
Sauerstofflangzeittherapie

Logopadie

Atemtherapie

Krankengymnastik

Ernahrungsbheratung

Psychoonkologische Betreuung




Anforderungen

Das Zentrum muss folgende Verfahren zur En-
doskopie und interventionellen Bronchologie
vorhalten:

Starre und flexible Bronchoskopie (Video-
chiptechnologie)

Pneumothoraxtherapie

Thorakoskopie

Lungenbiopsie bzw. Lungenpunktion
Pleurapunktion

Lymphknotenbiopsie, bzw.- punktion trans-
bronchial und transtracheal
Rdntgendurchleuchtung
Endobronchialer/endolunimaler Ultraschall
mit Nadelpunktion unter sonografischer Sicht
CT-gesteuerte Biopsie bzw.- punktion
Thermische Verfahren zur Rekanalisation
(Nd:YAG-Laser oder Argon-Plama-Beamer
oder Elektrokauter)

Stentimplantation in Trachea und Bronchien
Elektronische Bilddokumentation und Archi-

vierung fur diagnostische endoskopische
Verfahren.




. A G, AN .. A\ \ W
Pillotphase der ersten 10 Zentren

Das Lungenkrebszentrum muss pro Jahr mindes-
tens 75 Patienten mit der Primardiagnose ,Lun-

genkrebs” einer operativen Therapie zuflhren.

Erstzertifizierung: mind. 75 Patienten mit der
Primardiagnose Lungenkrebs” und einer opera-
tiven Therapie

Nach 3 Jahren: mind. 100 Patienten mit der Pri-

mardiagnose ,Lungenkrebs” und einer operativen
Therapie

Definition operative Therapie:

Anatomische Resektionen (Anatomische Seg-
mentresektion, Lobektomie, Pneumonektomie,

broncho- u. an%iuﬁlastische Gﬁeratimnena




1.2 Zahl der Primarfille

Kap. Anforderungen
1.2.1 Das Lungenkrebszentrum muss jahrlich mindes-
tens 200 Patienten mit der Primardiagnose ,Lun-
genkrebs” behandeln, und zwar im Zentrum. Es
st anzugeben, wie viele dieser Falle mit einem
kurativen Ansatz behandelt werden und wie viele
Falle bereits bei Erstdiagnose in einem palliativen
Konzept betreut werden.

Definition Primarfall/Primardiagnose:

« Patienten (nicht Aufenthalte und nicht Opera-
tionen) mit neu diagnostiziertem Lungen-
Krebs

e Pathologischer Befund muss vorliegen (ICD
C34.0-34.9)

o Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der pathologi-
schen Diagnhosesicherung




Kennzahlenbogen Lungenkrebszentren

Nr. EB Kennzahl Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit (=Menner) Sollvorgabe Vgﬁltmunl;s Ist-Wert
1. 1.21 | Primarfille des LKZ Siehe Sollvorgabe | Anzahl der Primarfille des | —- —_— . | 2200 Primarfalle Anzahl
LKZ
(Definition Primarfall: EB
1.2.1)
2 1.3.2 | Pratherapeutische Pratherapeutische | Alle Patienten mit einem Alle Patienten mit Lungenkrebs 100% Zahler:
Fallbesprechung Varstellung aller Lungenkrebs, die in der pratherapeutische Nenner:
Patienten mit Lun- | pratherapeutischen Konfe- Waorstellung %:
genkrebs renz vorgestellt wurden
3 1.3.3 | Fallbesprechung Vorstellung aller Alle Patienten mit Lun- Alle Patienten mit Lungenkrebs, die | 100% Zahler:
nach operativer Erst- | Patienten mit Lun- | genkrebs, die nach opera- | operiert wurden Vaorstellung nach Nenner:
therapie genkrebs nach tiver Ersttherapie in der operativer Erstthe- %:
operativer Erstthe- | Konferenz vorgestellt rapie
rapie wurden
4. 155 | Psychoonkologische | Méglichst hohe Anzahl der Patienten, die | Alle Patienten mit Lungenkrebs Derzeit keine Vor- Zahler:
Betreuung Rate an Pat., die psychoonkolegisch be- gaben Nenner:
eine psycho- treut wurden (Gesprachs- Y-
onkologische Bera- | dauer > 30 min.)
tung erhalten ha-
ben
A 1.5.10 | Beratung Sozialdienst | Maglichst hohe Anzahl der Patienten, die | Alle Patienten mit Lungenkrebs Derzeit keine Vor- Zahler:
Rate an Pat., die durch den Sozialdienst gaben Nenner:
durch den Sozial- beraten wurden %:
dienst beraten
wurden
6. 1.8.5 | Studienteinahme Einbringen von Alle Patienten mit Lun- Alle Primarfalle Erstzertifizierung Zahler:
mdglichst vielen genkrebs, die in eine (Definition Primarfall: EB 1.2.1) z 1 Patient, Menner:
Patienten in Stu- Studie eingebracht wur- nach 1 Jahr Y-
dien den 210%
7. | 54 Flexible Bronchosko- | Siehe Sollvorgabe | Anzahl der flexiblen Bron- | ——- 500 flexible Bron- Anzahl
pie choskopien im Zentrum —— choskopien/
Zentrum
3. 54 Starre Bronchoskopie | Maglichst wenig Anzahl der starren Bron- | Anzahl der flexiblen und starren 5-10% starre Bron- Zahler:
starre Bronchosko- | choskopien Bronchoskapien choskopien Nenner:
pien %:
9. 54 Thermische endo- Siehe Sollvorgabe | Anzahl der thermisch — 220 thermisch Anzahl
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Kennzahlenbogen Lungenkrebszentran

Nr. | EB Kennzahl Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit (=Nenner) Sollvorgabe .v.gﬁltmu?is Ist-Wert
skopische Verfahren endoskopischen Verfah- endoskopische
ren Verfahran
10. | 54 Endoskopische Sten- | Siehe Sollvorgabe | Anzahl der endoskopi- — 210 endoskopische Anzahl
teinlage schen Stenteinlagen Stenteinlagen
1. | 54 Thorakoskopien Siehe Sollvorgabe | Anzahl der Thorakosko- — 220 Thorakaosko- Anzahl
pien pien
12. | 63 Nur Pilotphase: siehe Sollvorgabe | Anzahl der Lungenresek- | —-- Erstzertifizierung Anzahl
Lungenresektionen tionen pro Abteilung 275 Lungenresekti-
(OPS5 5-323 bis 5-327) onen,
nach 3 Jahren
2100 Lungenre-
sektionen
13. | 6.3 Anteil Pneumekto- Méglichst wenige Anzahl der Pneumekto- Anzahl der Lungenresektionen pro | £25% Pneumekto- Zahler.
mien an Lungenre- Preumektomien mien Abteilung mien Nenner:
sektionen bei Lungenresekf- (OPS 5-323 bis 5-327, 6-stellig) %
onen
14. | 6.3 Anteil Maglichst viele Anzahl der Broncho- Anzahl der Lungenresektionen pro | 210% Zahler.
Broncho- Broncho- /Angioplastischen Opera- | Abteilung Broncho- Menner:
JAngioplastische {Angioplastische tionen (OPS 5-323 bis 5-327, B-stellig) /Angioplastische Yo:
Operationen an Lun- | OP’s Operationen
genresektionen bei Lungenresekf-
onen
1h. | 6.6 30d-Mortalitat nach Maglichst niedrige | Anzahl der postoperativ Anzahl der Patienten mit Lungen- | < 5% postoperativ Zahler:
anatomischen Resek- | Rate an postopera- | verstorbenen Patienten resektion pro Abteilung verstorbene Pat. Menner:
tionen tiv verstorbenen nach anatomischer Re- (OPS 5-323 bis 5-327, 6-stellig) %
Patienten nach sektion innerhalb von 30d
anatomischer Re-
sekfion
16. | 66 Postoperative Bron- | Maglichst niedrige | Anzahl der postoperafiven | Anzahl der Lungenresektionen, bei | £10% Bron- Zahler.
chusstumpf- Rate an postopera- | Bronchusstumpf-/ Anas- | denen eine Anastomose durchge- | chusstumpf-/ Menner:
/Anastomosen- tiven Bron- tomoseninsuff. fahrt wurde Anastomosen- %
insuffizienz chusstumpf- insuffizienz
{Anastomoseninsuff
17. | 66 Postoperative Wund- | Maglichst niedrige | Anzahl an postoperativen | Anzahl der Lungenresektionen pro | <2% Zahler:
infektion Rate an postopera- | Wundinfektionen inner- Abteilung postoperative Menner:
tiven Wundinfektio- | halb von 30 d nach OP (OPS 5-323 bis 5-327, 6-stellig) Nundinfektionen %
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Kennzahlenbogen Lungenkrebszentren

Nr. | EB Kennzahl Kennzahlenziel Zahler Grundgesamtheit (=Nenner) Sollvorgabe .,.glfmu?is Ist-Wert

nen

18. [ 66 Revisions- Méglichst niedrige | Anzahl an Revisionsope- | Anzahl der Lungenresektionen pra | <10% Zahler:
operationen Rate an Revisions- | rationen infolge von perio- | Abteilung Revisions- Nenner:

operationen perativen Komplikationen | (OPS 5-323 bis 5-327, 6-stellig) operatianen %:

19. [ 66 Lokale R0- Maglichst hohe Anzahl der lokalen RO- Anzahl der operierten Patienten im | 235% Zahler.
Resektionen im Sta- | Rate an lokalen Resektionen im Stadium | | Stadium [ u. [l RO-Resektionen Nenner:
dium [und I RO-Resektionen u. I nach Abschluss der %:

operativen Therapie

20. |66 Lokale RO- Méglichst hohe Anzahl der lokalen RD- Anzahl der operierten Patienten im | 285% Zahler.
Resektionen im Sta- | Rate an lokalen Resektionen im Stadium | Stadium [l RO-Resektionen Nenner:
dium [l RO-Resektionen Il nach Abschluss der %

operativen Therapie

21. | 87 Chemo-fAK-therapie | Siehe Sollvorgabe | Anzahl der Chemo-/AK- — 50 Chemo-/Ak- Anzahl

therapien pro Abteilung =" | therapie-Serien bei
Pat. mit Lungen-
karzinom
oder
200 Chemo-fAK-
therapie-Serien alle
Tumorentititen

2. 191 Thorakale Bestrah- Siehe Sollvorgabe | Anzahl der Pat., die eine Erstzertifizierung: Anzahl

lungen thorakale Bestrahlung in 260 thorakale Be-
kompletter Bestrahlungs- e | StTENIUNGEN IN
serie erhalten haben kompletter Bestrah-
lungsserie,
nach 3 Jahren:
]
23. | 10.1 | Pathologische Begut- | Siehe Sollvorgabe | Anzahl der begutachteten | —— 100 maligne Lun- Anzahl

achtungen

malignen Lungenfalle

genfalle (50 Falle
praoperativ und 50
Fille postoperativ)




Pathologie

Intensivmedizin

Schmerztherapie Thoraxchirurgie \ Radiologie

Onkologie Strahlentheropie
Pneumologie fuchlich kompetent - christlich engagier! Pflegedienst
Llungenkrebszentrum i .
IR | iethenple
Psycho-Onkologie \

Sozialdienst Tumorkonferenz




Anforderungen

Studien

Zugang zu Studien

Den Patienten muss der Zugang zu Studien maég-
lich sein. Die am Lungenkrebszentrum durchge-
fiuhrten Studien sind aufzulisten und z.B. auf der
Homepage zu publizieren.

Zustandigkeiten Studien

FUr das Lungenkrebszentrum ist ein Studienbe-
auftragter zu benennen. Sind mehrere Behand-
lungspartner an der Durchfuhrung von Studien
beteiligt, dann sind die Aktivitaten durch den Stu-
dienbeauftragten zu koordinieren.

Study-Nurse

1 Study-Nurse / Studienassistenz sollte bei der
Erstzertifizierung verfigbar sein (nach 3 Jahren
Pflicht).




Anforderungen
Expertise fUr die endoskopischen /
interventionellen Verfahren:

+ Flexible Bronchoskopie
500 Bronchoskopien/Jahr im Zentrum,

starre Bronchoskopie

Der Anteil soll 5-10% der Zahl der flexiblen
Bronchoskopien betragen

Thermische Verfahren:
> 20/Jahr

Stents: > 10 /Jahr
Thorakoskopie: > 20/Jahr




Psychoonkologie- Ressourcen

Mind. 0,5 VK stehen dem Zentrum zur Verfligung
(namentliche Benennung).

Psychoonkologie - Qualifikation

» Diplom-Psychologen oder

o Arzte
jewells mit psychotherapeutischer Weiterbildung
und psychoonkologischer Fortbildung (s.u.)

Nachweis erforderlich




Expertise in der Chemotherapie
Die Abteilung muss folgende Kriterien erfullen:

o 50 Chemotherapie-Serien pro Jahr bel Pati-
enten mit Lungenkarzinom oder

200 Chemotherapie-Serien insgesamt (alle
Entitaten).

Die Therapie mit monoklonalen Antikdrpern
kann mitgezahlt werden.
» Nach Ablauf der Pilotphase werden an den
ZU erfllllenden Zahlen ggf. Anpassungen vor-
genommen




Anzahl der Bestrahlungen
Primarbehandlung:
Erstzertifizierung: =60 Pat. mit Lungen-

karzinom, die eine thorakale Bestrahlung
in kompletter Bestrahlungsserie (speziel-

ler Bestrahlungsplan) erhalten
Nach 3 Jahren: 80 Pat.

Gesamtanzabhl:

=100 Pat. mit Lungenkarzinom, die in ku-
rativer, palliativer o. metastasierter Situa-

tion eine komplette Bestrahlungsserie
erhalten




9.7 Das Zentrum muss folgende Bestrahlungs-
madglichkeiten / -techniken vorhalten:

. Linearbeschleuniger mit Photonenenergie
von 6-20 MeV

. Kombinierte Radiochemotherapie

. Afterloading

. Integration der PET- bzw. PET-CT-Daten in
die Bestrahlungsplanung (optional)

. Méglichkeit zur Atmungsgetriggerten Strah-
lentherapie (optional)

. 4D-Computertomograph zur Bestrahlungs-
planung (optional)

. Stereotaktische Strahlentherapie von Lun-
genrundherden (optional)

Die Durchfuhrung der simultanen Radiochemo-

therapie am gleichen Zentrum muss gewahrleis-
tet sein.




Kap.

Anforderungen

Pratherapeutische Fallbesprechung:
Alle Patienten, die sich mit Erstmanifestation oder
neu aufgetretenem Rezidiv im Zentrum vorstel-

len, sollen in der Tumorkonferenz vorgestellt
werden.

Mogliche Ausnahmen:

e« Patienten im Stadium A

 Patienten mit eindeutiger Fernmetastasierung
FUr die Ausnahmen muss ebenfalls ein Protokoll
erstellt und in der Tumorkonferenz zur Kenntnis
gebracht werden (z.B. als Tischvorlage).

1.3.3

Fallbesprechung nach operativer Ersttherapie.
Alle Patienten nach operativer Ersttherapie sollen
In der Tumorkonferenz vorgestellt werden.
Ausnahmen:

« Patienten im Stadium pT1a, pNO

FUr die Ausnahmen muss ebenfalls ein Protokoll
erstellt und in der Tumorkonferenz zur Kenntnis

| gebracht werden (z.B. als Tischvorlage).



Ergebnisqualitat:
30-Tage Mortalitat anatomische Resektionen
< 5%

Bronchusstumpf-/Anastomoseninsuffizienz
< 10%

Postoperative Wundinfektionen, Empyeme
< 2%

Revisionsoperationen in < 10% der Falle
R-0 Resektionen im Stadium | u. [ >95%

B-D Resektionen im Stadium Ill = 85 %
Bei Uberschreitung Vorlegen einer Einzelfallana-
lyse mit entsprechendem Malinahmenplan.




