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Der Ubergang Forschung — Versorgung

Die Produktion von medizinischem Wis-
sen durch die kommerzielle und 6ffent-
liche klinische Forschung ist enorm:
Wissenschaftler*innen des Deutschen
Cochrane Zentrums schatzten 2014 die
Zahl der weltweit verfligbaren abge-
schlossenen randomisierten kontrollier-
ten klinischen Studien auf ca. 600.000 bis
1.000.000. Nach Angaben der Cochrane-
Expert*innen werden jahrlich weit mehr
als 20.000 weitere Studien publiziert,
aktuell sind mindestens 45.000 klinische
Studien in der Phase der Durchfiihrung.
Kénnen wir dieses Wissen Uberhaupt
nutzen? Wie gut gelingt der Transfer von
medizinischem Wissen in den klinischen
Alltag? Wo liegen die Barrieren? Und wie
gehen wir mit Nichtwissen um? Gerade
bei der Behandlung von Krebserkrankun-
gen ist der kritische Blick auf die Schnitt-
stelle zwischen klinischer Forschung und
Versorgungspraxis wichtig. Denn von den
46 Medikamenten, die 2021 in Deutsch-
land zugelassen wurden, sind allein 14 fiir

die Behandlung von Krebserkrankungen
bestimmt.

Bei der Aufarbeitung und Verbreitung me-
dizinischen Wissens leisten medizinische
Leitlinien einen unschatzbaren Dienst.
Im Rahmen ihrer Entwicklung miissen
allerdings oft Tausende von Studien ge-
screent, verglichen und bewertet wer-
den. Seit 2008 unterstiitzen die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft
e.V. (DKG) und die Deutsche Krebshilfe
diesen aufwandigen Prozess im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie (OL).
Die Empfehlungen der 31 S3-Leitlinien, die
seitdem erarbeitet wurden, decken ca. 9o
Prozent der wesentlichen Tumorentitaten
ab. Das Living-Guideline-Konzept sorgt
fiir zeitnahe Aktualisierungen. Wichtige
Prozesse der Leitlinienentwicklung finden
mittlerweile online statt. Praxisverandern-
de medizinische Innovationen lassen sich

rasch in Form von Amendments integrie-
ren. Seit 2019 konnen Nutzer*innen auf OL-
Leitlinien per App zugreifen. Mehr noch,
die regelhafte Ableitung von Qualitatsin-
dikatoren aus den Leitlinienempfehlungen
tragt dazu bej, die Leitlinienumsetzung an
den Zentren mit einer Zertifizierung durch
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die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) fla-
chendeckend abzubilden. 2019 konnten
124 leitlinienbasierte Qualitatsindikato-
ren in die Zertifizierungsverfahren der
DKG tbernommen werden; bei 288.000
Krebspatient*innen, die 2019 an einem
DKG-zertifizierten Zentrum behandelt
wurden, kamen so die Empfehlungen ei-
ner onkologischen S3-Leitlinie zum Einsatz.

Die Beispiele dafur, dass eine leitlinien-
treue Behandlung tatsachlich zu besse-
ren Ergebnissen in der Versorgungspraxis
fihrt, mehren sich. Ob eine Empfehlung
aus einer Leitlinie aber tatsachlich befolgt
wird, hangt von vielen Faktoren ab: u.a.
vom Willen der Erkrankten, von bestehen-
den Vorerkrankungen und von strukturel-
len Gegebenheiten. Die Behandler*innen
missen aulRerdem Kenntnis von der Leit-
linie haben und sie als Handlungsbasis ak-
zeptieren. Dabei gerat auch der Umgang
mit Nichtwissen in den Blick. Nur knapp
die Halfte der Empfehlungen in Leitlinien
fuBt auf einer starken Evidenz, der Rest
hingegen auf Expert*innenkonsens. Fir

Liebe Leserinnen und Leser,

um die Bedeutung von Schnittstellen in der Onkologie zu verdeutlichen, nutze ich
haufig das Beispiel einer Patientin mit einem Mammakarzinom, die im Jahr 2004 ihre
Diagnose erhielt und 2016 nach verschiedenen Interventionen und Therapien verstarb.
In diesem Zeitraum erhielt sie 19 onkologische Arzneimittel, war in drei Krankenhausern
und wurde von fiinf verschiedenen niedergelassenen Kollegen behandelt. Insgesamt
sieben Facharztrichtungen waren involviert. Ein solcher Krankheitsverlauf ist typisch
in der Onkologie, er ist gepragt durch zahlreiche Wechsel: zwischen verschiedenen Be-
handlungsformen, zwischen stationarer und ambulanter Versorgung und zwischen
analogem und digitalem Datenmanagement, um nur einige Beispiele zu nennen. Rei-
bungsverluste an diesen Ubergangen kénnen zu Qualitatsverlusten in der Versorgung
fuihren. Vor allem der Ubergang von onkologischen Innovationen in die Versorgung ist
ein kritischer Schritt. Nur wenn er gelingt, kommen verbesserte Therapiemoglichkeiten
uberhaupt erst am Krankenbett an.

In diesem Heft beleuchten wir verschiedene Schnittstellen in der Onkologie, die
Barrieren auf dem Weg zu einem guten Schnittstellenmanagement sowie Strategien
zur Vermeidung von Reibungsverlusten. Wie immer freue ich mich, wenn wir mit unse-
rem Heft Ihr Interesse wecken. Schreiben Sie mir, wenn Sie Anregungen, Kommentare

oder Kritik haben. Eine erganzende Infografik finden Sie auf
www.krebsgesellschaft.de/360-grad-onkologie.

Beste GriiRRe
Dr.Johannes Bruns

zahlreiche Therapiesituationen fehlen
randomisiert-kontrollierte Studien. Hier
drangt sich die Frage auf, wie sich diese
Wissensliicken fiillen lassen.

Inzwischen startete das Leitlinienpro-
gramm Onkologie erste Ansatze zur
Identifizierung offener Forschungsfragen.
Auf der Suche nach Antworten kénnten
Ansatze aus der Versorgungsforschung,
z.B. in Form von Registerstudien, durch-
aus sinnvoll sein. Langst gibt es auch
gute Beispiele, etwa aus der Darmkrebs-
behandlung, wie Wissensliicken in Leit-
linien mit Hilfe versorgungsnaher Daten
aus klinischen Krebsregistern geschlossen
werden kénnen. Wann welche Daten mit
welchem Ziel eingesetzt werden konnen,
bedarf allerdings einer soliden Kenntnis
der verwendeten Datenquellen und der
Datenqualitat.

Das IQWIG hat in einem Rapid Report
2020 seine Konzepte zur Generierung
versorgungsnaher Daten und deren Aus-
wertung zum Zwecke der Nutzenbewer-
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tung von Arzneimitteln nach § 35a SGB V
vorgestellt. Auch die Ad-hoc-Kommission
,Versorgungsnahe Daten“ des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung arbei-
tet derzeit die methodischen Aspekte der
Nutzung versorgungsnaher Daten syste-
matisch auf. Im Rahmen des Nationalen
Krebsplans arbeitet die Querschnitts-
AG ,Qualitat und Vernetzung“ daran,
Leitlinienentwickler*innen, Forschungs-
einrichtungen, Zentren und Behandeln-
de fiir eine bessere Versorgungsqualitat
zusammenzubringen. Die entsprechende
Gruppe in der Nationalen Dekade gegen
Krebs befasst sich mit der Frage, wie der
Transfer von Innovationen in die Versor-
gung gelingt. An beiden Arbeitsgruppen
ist die Deutsche Krebsgesellschaft mal3-
geblich beteiligt. Solche Initiativen sind
dringend notwendig, um die Barrieren an
der Schnittstelle von klinischer Forschung
und Versorgungspraxis zu uberwinden.

Prof. Dr. Thomas Seufferlein
Prasident der Deutschen Krebsgesellschafte. V.
thomas.seufferlein@uniklinik-ulm.de
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... bei den Betroffenen

Grundlage fur die Zulassung von Thera-
pien und Diagnostik — nicht nur in der
Onkologie —ist der Nachweis von Evidenz,
so dass die Leistungen der Versorgungen
entsprechend von den Kostentragern ver-
gltet werden. So weit, so gut. Fiir neue
Wirkstoffe ebenso wie fiir neue Optionen
in der Diagnostik und Pravention entwickelt
sich fiir die Betroffenen in der Praxis eine
ambivalente Situation. Einerseits ist es von
grof3er Relevanz, Nutzen und Schaden zu
belegen und abzuwagen. Auf der anderen
Seite braucht es mitunter unendlich lang,
bis eine robuste Evidenz generiert ist. Ein

Andrea Hahne, BRCA-Netzwerk e.V., Bonn

Zeitraum von Jahrzehnten ist zu kalkulieren.
Zeit, die Personen, die jetzt entscheiden
miussen, nicht haben. Eine Evidenzliicke
darfden Zugang zu Behandlungsoptionen
nicht grundsatzlich versagen. Im Entschei-
dungsfindungsprozess ist es notwendig,
die Praferenz der Betroffenen verstarkter in
den Vordergrund zu stellen. Dies entspricht
der Evidenzbasierten Medizin. Ebenso ist
gemeinschaftliche Weiterentwicklung
notwendig, um Evidenzliicken zu schlieRen.
Eine adaquate Finanzierung der wissens-
generierenden Versorgung, von Studien
und von Registern ist daftir unumganglich.

... bei den Herstellern

Der Entwicklung eines neuen Medika-
ments gehen jahrelange intensive For-
schung und Entwicklungsarbeit voraus.
Fir die kommenden Jahre werden weitere
Fortschritte auf vielen Krankheitsgebieten
erwartet. Zugleich gilt es, Innovationen
mit der finanziellen Nachhaltigkeit des Ge-
sundheitssystems in Einklang zu bringen.
201 hat der deutsche Gesetzgeber die frii-
he Nutzenbewertung fiir neue Arzneimit-
tel eingefiihrt. Diese stellt sicher, dass die
Versorgung mit neuen, patentgeschiitzten
Arzneimitteln zu angemessenen Kosten
erfolgt. Allerdings lauft die Bewertung der

Evidenz aus klinischen Studien methodisch
bei der Nutzenbewertung deutlich restrik-
tiver und anders als durch die Zulassungs-
behorden ab. So werden beispielsweise
morbiditatsbezogene Endpunkte von Zu-
lassungsbehorden als patientenrelevant
anerkannt, nachgelagert in der Nutzenbe-
wertung jedoch kaum berticksichtigt bzw.
sogar abgelehnt. Der Umgang mit diesen
Evidenzliicken und weitere relevante As-
pekte im Zusammenhang mit der Nutzen-
bewertung werden in der 1. FORUM Ausga-
be 2022 in ,10 Jahre AMNOG-Prozess aus
der Sicht der Onkologie” diskutiert.

Dr. Cornelia Lechner, Amgen GmbH, fiir das Autorenteam der AG GePoMAXx der Sektion C

der Deutschen Krebsgesellschaft

... bei den Behandelnden

Leitlinien spiegeln den gegenwartigen Er-
kenntnisstand wider und werden im Ideal-
fall auf der Grundlage von kontrollierten
prospektiv randomisierten Studien sowie
dem Konsens mehrerer Expert*innen for-
muliert. lhre Aktualitat wird regelmalig
geprift und die Adharenz zu den Empfeh-
lungen der Leitlinien steigt stetig. Leitli-
nien kénnen als Grundlage fiir medizini-
sche Entscheidungen betrachtet werden.
Im Einzelfall sind jedoch weitere Faktoren
zu beriicksichtigen: zum einen die interdis-
ziplinare Entscheidung eines Tumorboards
unter Berlicksichtigung individueller Pati-

entencharakteristika, zum anderen die par-
tizipative Entscheidung der Patient*innen
und ihre Therapiepraferenzen. Darlber
hinaus gilt es, die bestehenden Evidenz-
liicken durch Einschluss der Patient*innen
in Studien zu schlieRen. In Deutschland
werden Patient*innen zunehmend an
Zentren mit einer Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft behandelt, die
all diese Punkte berlicksichtigt. Die Spezi-
alisierung und Weiterbildung der chirur-
gischen Onkolog*innen (gefordert von der
Assoziation Chirurgische Onkologie) tragt
zu dieser Entwicklung bei.

Prof. Dr. Dr. h. c. Pompiliu Piso, Krankenhaus Barmherzige Briider, Regensburg
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Problemzone Praxistransfer

Personalisierte Therapieansatze, Impfstoffe gegen Krebs, CAR-T-
Zelltherapien — gerade die Krebsmedizin zeichnet sich durch eine
hohe Innovationskraft aus. Das Arsenal an praziser Diagnostik
und wirksamen Behandlungen hat in der Onkologie in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen. Doch die Uberfiihrung dieser
Innovationen in den Versorgungsalltag stoRt in vielen Fallen lei-
der auf Schwierigkeiten.

Warum ist das so? Ein Erklarungsmodell dafiir bietet die System-
theorie von Niklas Luhmann. Luhmann versteht die Gesellschaft
als System, das sich in verschiedene Teilsysteme gliedert —in
Maschinen sowie in biologische, psychische und soziale Syste-
me. Sie sind dynamisch und beeinflussen sich gegenseitig. Was
das konkret bedeutet, veranschaulicht das folgende Beispiel: Un-
bestritten bieten medizinische Leitlinien dem Fachpersonal bei
der Therapieentscheidung eine gute Orientierung zum aktuellen
Stand des medizinischen Wissens bei einer bestimmten Erkran-
kung.Ob Behandler*innen diesen Empfehlungen tatsachlich fol-
gen, hangt jedoch von vielen Faktoren ab: von ihrem individuellen
Wissensstand, von den verfligbaren technischen Méglichkeiten,
vom gesundheitlichen Allgemeinzustand und dem Wunsch der
Betroffenen sowie von sozialen oder konomischen Faktoren. Bei
der Analyse von Versorgungssituationen fokussieren wir sehr oft
auf die Medizin, also in der Sprache Luhmanns auf das biologische
System.Tatsachlich miissen aber alle vier Systeme beachtet wer-
den. Oft sind Innovationen so geplant, dass sie den Bedurfnissen
derer, die sie umsetzen sollen, nicht entsprechen. So entstehen
Akzeptanzprobleme, die sich nur abbauen lassen, wenn wir die
Bedarfe und Prozesse, die das Handeln der umsetzenden Akteure
bestimmen, besser verstehen und beriicksichtigen.

Akzeptanz zu verbessern reicht aber nicht. Denn unser Gesund-
heitssystem weist eine hohe Komplexitat auf, gekennzeichnet
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durch foderale Unterschiede, zahlreiche Akteure und Rahmen-
bedingungen, die sich wahrend der Prozessumsetzung andern
kénnen. Wie komplex, veranschaulicht das folgende Beispiel
zur bedarfsgerechten stationaren Versorgung von COVID-
19-Patient*innen wahrend der COVID-19-Pandemie. Im Projekt
EgePan Unimed kooperieren unter der Koordination der Univer-
sitatskliniken Dresden und Frankfurt insgesamt 26 Universitats-
kliniken, alle Mitglieder des vom BMBF geférderten Netzwerks
Universitdtsmedizin (NUM). Ziel ist die Ableitung und Imple-
mentierung von Best-Practice-Empfehlungen fiir das regionale
Pandemiemanagement. Eine besondere Herausforderung fiir alle
Akteure des Projekts sind Unterschiede in der Datenlage, nicht
nur zwischen den Bundeslandern, sondern auch auf Landkreis-
ebene. Die Losung bzgl. des regionalen Versorgungsmonitorings
bestand in der Etablierung lokaler Losungen fiir Datenfliisse und
fir die regionale Patientensteuerung.

Die Beispiele zeigen: Wir benétigen Konzepte, um die Betroffe-
nen auf dem Weg zur angestrebten Veranderung mitzunehmen
und bei der Implementierung regionale Rahmenbedingungen
zu erfassen. Der Versorgungsforschung kommt in diesem Zu-
sammenhang eine wichtige Aufgabe zu. Sie kann zum einen die
notigen theoretischen Grundlagen liefern, um den Implemen-
tierungskontext besser zu verstehen und fiir den Praxistransfer
methodisch gut geriistet zu sein. Zum anderen kann sie den Pra-
xistransfer mit empirischer Forschung begleiten. Auf diese Weise
entsteht Transparenz hinsichtlich der Frage, welche Neuerungen
gut funktionieren und welche nicht.

Prof. Dr. Holger Pfaff

Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft, Universitdt Kéln
holger.pfaff@uk-koeln.de
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EC Launches Knowledge Centre on Cancer

At the European Commission, we are embarking on our biggest
ever actions on cancer through the European Mission on Cancer
and Europe’s Beating Cancer Plan. With Euro 4 billion in funding,
we support new technologies, research and innovation to prevent
cancer, ensure innovative diagnosis and treatment for all, reduce
suffering and improve quality of life. Even with the best research
in the world, we will not beat this disease if knowledge does not
reach the policies and medical interventions to save lives. We need
to identify, align, plan and coordinate our scientific and technical
actions. This is the role of the Knowledge Centre on Cancer. We
already see examples of the Knowledge Centre in action. It hosts
European Guidelines and a Quality Assurance Scheme for screen-
ing and diagnosis of breast cancer, helping EU Member States
and health organisations comply with recommended standards.
It also hosts cancer incidence and mortality trends and survival

R

estimates, and has published several factsheets for specific cancer
types. Last month, a new section was launched to monitor child-
hood cancers. Activities are ongoing: work will continue this year
on a Commission Initiative on Colorectal Cancer, adding to the
existing initiative on breast cancer. A European Cancer Inequali-
ties Registry will be hosted by the Knowledge Centre and will be
officially launched in February. The Knowledge Centre is a space
for everyone involved in the fight against cancer to collaborate
and make the most of our collective knowledge. I invite you all to
follow the Centre’s website for the latest developments.

Mariya Gabriel

EU Commissioner for Innovation, Research, Culture,
Education and Youth, Brussels
celia.dejond@ec.europa.eu
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Qualitat und Vernetzung im NKP

Eine gute Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen ist es-
senziell. Fir einen raschen und sicheren Transfer von Ergebnissen
der Krebsforschung zum Krankenbett setzt sich seit 2018 die Ar-
beitsgruppe 3 der Nationalen Dekade gegen Krebs ein. Im Rah-
men des Nationalen Krebsplans (NKP) arbeitet die Querschnitt-
Arbeitsgruppe ,Qualitdt und Vernetzung” seit 2019 an einer in-
tensiveren Vernetzung von Leitlinienentwicklung, Zentren und Be-
handlern, Klinischen Krebsregistern und Versorgungsforschung.
lhr Ziel: Die Qualitat onkologischer Versorgung soll durch eine bes-
sere Abstimmung an den Schnittstellen verbessert werden. Im Vor-
dergrund der Initiative des Bundesministeriums flir Gesundheit,
der Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und
der Arbeitsgemeinschaft Deutsche Tumorzentren steht derzeit
die Entwicklung eines Konzepts fir eine ,Plattform®, wie in Stufe 2
des Gesetzes zur Zusammenfiihrung von Krebsregisterdaten
vorgesehen. Diese Plattform soll den niederschwelligen Zugang
zu Analysen aus Krebsregisterdaten, ggf. auch unter Nutzung

: Offenes Thema

anderer Datenquellen ermoglichen. Diese Aufgabe ist komplex.
Aus Sicht der Arbeitsgruppe erfordert sie hohe Expertise und ggf.
die Griindung eines Spitzenforschungsinstituts mit Ressourcen
fir die Arbeit mit onkologischen Daten z.B. aus Registern, Zent-
ren, Krankenkassen und Forschungsinitiativen. Nur so lasst sich
das Potenzial dieser Daten schneller und umfassender nutzen.
Durch die gesetzlich vorgesehene Plattform sollten zudem die
notwendigen Voraussetzungen fiir interventionelle Studien mit
versorgungsnahen Daten, z.B. registerbasierte randomisiert kon-
trollierte Studien geschaffen werden. Damit konnten Krebsregis-
terdaten gezielt zur Beantwortung vieler offenen onkologischen
Fragestellungen herangezogen werden, die sich bei der Leitlinie-
nentwicklung und im Versorgungsalltag ergeben.

Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke
Univ. Regensburg; Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren, Berlin
monika.klinkhammer-schalke@ur.de
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Innovationsschub mit Hilfe von Versorgungsdaten

Wahrend es im Nationalen Krebsplan um
mehr Qualitat in der Krebsversorgung
geht, arbeitet die Gruppe ,Wissen gene-
rieren durch Vernetzung von Forschung
und Versorgung“ der Nationalen Dekade
gegen Krebs an einer anderen Frage: Wie
gelangen medizinische Innovationen ra-
scher in die Versorgungspraxis? Auch hier
ist es wichtig, Versorgungsdaten zu erhe-
ben. Sie helfen bei der Analyse, wie me-
dizinische Innovationen im Versorgungs-
alltag ankommen, und liefern so die Basis
fir entsprechende Anpassungen. Bislang
existieren jedoch nur wenige prospektiv
geplante Projekte mit diesem Ansatz.
Umso mehr freue ich mich tiber den Start
des Projekts DigiNet Ende 2021. Es baut

auf den Vorarbeiten des nationalen Netz-
werks Genomische Medizin (nNGM) Lun-
genkrebs auf: Dort bieten ausgewahlte
Netzwerkzentren, darunter onkologische
Spitzenzentren, Patient*innen mit einem
fortgeschrittenen nicht-kleinzelligen Lun-
genkarzinom (NSCLC) eine deutschland-
weit einheitliche und qualitatsgesicherte
komplexe molekulare Diagnostik und Be-
ratung an. Leider profitieren derzeit nicht
alle NSCLC-Patient*innen von diesem
Netzwerk. DigiNet soll dazu beitragen, die
Zusammenarbeit zwischen forschungs-
nahen spezialisierten Zentren und Leis-
tungserbringern der Regelversorgung zu
intensivieren und neu zu strukturieren.
Geplant ist aulRerdem die kontinuierliche

Schnittstelle Mensch — Maschine

Roboterassistierte OP-Systeme kommen
in der Onkologie derzeit unter anderem
bei Eingriffen vor allem in der Urologie
sowie der Viszeral-, Thorax- und HNO-
Chirurgie zum Einsatz. Besonders im
HNO-Bereich ist eine sehr hohe Schnitt-
prazision gefragt — ein oder zwei Milli-
meter zu viel an entferntem gesundem
Gewebe konnen massive funktionelle
Einschrankungen zur Folge haben. Zwar
lasst sich mit den heute verfligbaren
Robotersystemen eine Schnittprazisi-
on von bis zu 0,1 Millimeter realisieren.
Aber dieser Vorteil ist ohne eine opti-
mierte Visualisierung der Tumorgren-
zen kaum nutzbar. Dafiir missen Ope-
rierende bislang auf die Entnahme von
Gewebeproben und ihre histopatholo-
gische Untersuchung im Rahmen einer
Schnellschnittdiagnostik wahrend der
OP zuriickgreifen — ein zeitraubendes,
nicht sehr genaues Verfahren.

Neue vielversprechende Ansdtze beru-
hen stattdessen auf spektroskopischen
oder fluoreszenzbasierten Methoden
zur schnellen und groBflachigen Visu-
alisierung von Tumorgrenzen. Wir be-

: Versorgung

finden uns an der Schwelle zu ihrem
In-vivo-Einsatz. Medizingeratehersteller
arbeiten derzeit daran, ihre robotischen
Systeme mit diesen neuen Verfahren zu
kombinieren. Dadurch kénnte auch der
Weg geebnet werden von der passiven
Robotik, wie wir sie heute betreiben, hin
zu einer aktiven Robotik, bei der der Robo-
ter selbststandig den Tumor entfernt. Auf
dem Weg zu dieser Vision sind allerdings
noch einige Fragen offen: Wie verandert

[
T
=

=

S

=

-
S

o
b=}

5
3

I~

IS
S

a
5
k]

>

=
£
=

g
&
©

Erfassung der Behandlungsverlaufe, u.a.
mit der OncoBox der Deutschen Krebs-
gesellschaft und den Daten klinischer
Krebsregister. Auf diese Weise lasst sich
einerseits die Wirksamkeit einer besse-
ren digitalen Vernetzung spezialisierter
Zentren mit Krankenhausern, Praxen
und Patient*innen Uberprifen und op-
timieren. Andererseits sollen die Daten
hochwertiger klinischer Register starker
zur Evidenzgenerierung genutzt werden,
z.B.fir die Erstellung onkologischer Leit-
linien.

Prof. Dr. Olaf Ortmann
Vorstandsmitglied Deutsche Krebsgesellschaft
olaf.ortmann@uniklinikum-regensburg.de

die aktive Robotik unsere Arbeit, wie ge-
hen wir mit Haftungsfragen um, wie hoch
ist die Akzeptanz bei Patient*innen und
Nutzer*innen? Fest steht: Wir miissen
zeigen, dass wir mit der Robotik bessere
Behandlungsergebnisse erzielen kénnen.
Das ist das MaR aller Dinge.

Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius
Universitatsklinikum Jena
orlando.guntinas@med.uni-jena.de
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Krebsversorgung in der Pandemie

Krebsbetroffene sind wahrend der
COVID-19-Pandemie einerseits durch Ver-
sorgungsdefizite, andererseits durch eine
Infektion mit Sars-CoV-2 gefahrdet. Das
CancerCOVID-Projekt (BMBF-Forderkenn-
zeichen: 01KI20521A-C) zielt darauf ab,
diese Auswirkungen der Pandemie mittels
einer umfassenden Analyse versorgungs-
naher Daten sowie ethischer und psycho-
sozialer Aspekte detaillierter zu erfassen.
Im Teilprojekt ,Versorgungsforschung”
untersucht das Team am Zentrum fur
evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV) der TU Dresden unter Leitung von
Prof. Schmitt und Dr. Schoffer die Auswir-
kungen der Pandemie auf die Krebsver-
sorgung anhand von Daten sichsischer
Versicherter der AOK PLUS. Insgesamt er-
schien die onkologische Versorgung von
pravalenten Patient*innen auch unter
Pandemiebedingungen im Jahr 2020 ge-
wahrleistet. Defizite wurden festgestellt
in der frihzeitigen Identifikation von
Krebserkrankungen als Voraussetzung
fiir eine erfolgversprechende zeitnahe Be-
handlung. Beispielsweise wurden im April
2020 weit weniger Fritherkennungsun-
tersuchungen fiir Darm- (-40,9%), Haut-
(-52,8%) und Prostatakrebs (-35,7%)
wahrgenommen als in den vorhergehen-
den fiinf Jahren. Diese Erkenntnisse aus
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Dresden erganzen Ergebnisse aus Halle
(Teilprojekt ,Ethik“) und Bochum (Teilpro-
jekt ,Onkologie”). Die dabei identifizier-
ten Themen werden derzeit zusammen
mit Stakeholder*innen aus Medizin, Kran-
kenkassen und Patientenorganisationen
verfeinert und priorisiert. Durch einen an-
schlieBenden Konsentierungsprozess un-
ter Beteiligung verschiedener medizini-
scher Fachgesellschaften werden bis Ende

Schnittstelle Krankenhaus — Reha

Der Uberwiegende Teil indikationsspezifi-
scher Rehabilitation findet in Form einer
Anschlussheilbehandlung nach einem
Krankenhausaufenthalt statt. Um den
Versorgungsbedarf der Betroffenen an
dieser Schnittstelle zu verbessern, haben
Gesetzgeber und Selbstverwaltung ver-
schiedene Verpflichtungen sowie 6kono-
mische Anreize geschaffen. So stellt das
DRG-System pauschalierte Ressourcen
bereit, damit Krankenhduser ihrer Ver-
pflichtung zur Friihrehabilitation noch
wahrend eines Krankenhausaufenthalts
nachkommen kénnen. Die Beflirchtung,
die Krankenhduser wiirden moglichst
rasch noch nicht rehabilitationsgeeig-
nete Patienten auf nachgelagerte Re-

i Versorgung

habilitationseinrichtungen verlegen, ist
dadurch, zumindest flachendeckend,
nicht eingetroffen. Bei Erwerbstatigen
erscheint der Ubergang vom Kranken-
haus in die Rehaklinik mittlerweile ver-
gleichsweise gut gemanagt. Deutlich
schwieriger ist die Situation fiir Nicht-
erwerbspersonen, insbesondere fir dlte-
re Versicherte. Hier werden die Potenziale
nicht ausgeschopft, durch Rehabilitation
bei einer schweren chronischen Erkran-
kung den Eintritt von Pflegebedirftig-
keit zu vermeiden oder den Schweregrad
von Pflegebediirftigkeit zu verringern.
Moglicherweise konnen Krankenhduser
nur begrenzt adaquate Rehabilitations-
mafRknahmen identifizieren; oft reicht die

#onko360

April 2022 Handlungsempfehlungen fir
die Versorgung von Krebspatient*innen in
moglichen zukiinftigen Pandemien oder
anderen Notlagen abgeleitet und diese
im Rahmen der AlO-Friihjahrstagung am
28. April 2022 vorgestellt.

Dr. rer. nat. Olaf Schoffer

in Vertretung des CancerCOVID-Verbundes,
TU Dresden
olaf.schoffer@uniklinikum-dresden.de

Rehabilitationsfahigkeit der Betroffenen
am Ende des Krankenhausaufenthalts
nicht aus und es fehlen Anreize fir die
Krankenkassen, eine kostentrachtige Re-
habilitation zu finanzieren. Diese Barrie-
ren an der Schnittstelle zwischen Kran-
kenhausbehandlung und Rehabilitation
werden in einer Reihe von Innovations-
fondsprojekten derzeit untersucht. Da-
riber hinaus sollte der Gesetzgeber die
Finanzierungsregelungen der medizini-
schen Rehabilitation fur Nichterwerbs-
tatige Uberpriifen.

Prof. Dr. Jiirgen Wasem
Universitat Disseldorf
juergenwasem@medman.uni-due.de
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DKG-Spezial

Meldungen

Neuer Termin fiir den DKK 2022

Der grof3te onkologische Fachkongress im
deutschsprachigen Raum —der Deutsche
Krebskongress (DKK) — wird verschoben.
Er findet nun vom 13. bis 16. November
2022 im CityCube Berlin statt. Der DKK
war zunachst vom 23. bis 26. Februar 2022
als Prasenzveranstaltung unter 2G-Bedin-
gungen geplant.,Vor dem Hintergrund
der angespannten Coronalage mochten
wir Verantwortung zeigen und haben uns

3.9 s

Neue Onlinefortbildung

Ein neues kostenloses Onlineprogramm
unterstiitzt Arzt*innen bei der Aufkla-
rung und Beratung von Menschen mit
einem erhohten Risiko von familiar be-
dingtem Brust- und Eierstockkrebs. Die
DKG hat diese Fortbildung gemeinsam
mit dem Deutschen Konsortium Familia-
rer Brust- und Eierstockkrebs konzipiert.
Das Programm ist von der Arztekammer
Westfalen-Lippe mit 14 CME-Punkten
anerkannt. Auf einer Onlineplattform
kénnen sich Teilnehmer*innen Wissen in
Videoschulungen aneignen. Die Online-
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DEUTSCHTETR

KREBSKONGRESS

#DKK2022 //WWW.DKK2022.DE

NEUER TERMIN!

deshalb dazu entschlossen, den Kongress
zu verschieben®, sagt Kongressprasident
Professor Dr. Michael Ghadimi. ,Ich freue
mich, die Kongressbesucher*innen dann
im November zum DKK persénlich be-
griBen zu dirfen und in den fachlichen
Austausch zu treten.” Unter dem Motto
,Krebsmedizin: Schnittstellen zwischen
Innovation und Versorgung*“ werden vom
13. bis 16. November 2022 Vertreter*innen

SCHNITTSTELLEN
ZWISCHEN INNOVATION
UND VERSORGUNG

13, - 16.11.2022 // BERLIN

KREBSMEDIZIN

vortrage vermitteln fachspezifische In-
halte zu genetischen Risiken, zum Gen-
diagnostikgesetz, zu den diagnostischen
und therapeutischen Optionen und den
besonderen Anforderungen an die Kom-
munikation mit Risikopatient*innen. Im
Anschluss an die Vortrage findet, eben-
falls online, eine kurze Lernerfolgskon-
trolle statt.

Simone Wesselmann
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
wesselmann@krebsgesellschaft.de

Redaktion

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Dr.Johannes Bruns (V.i.S.d.P),

Dr. Katrin Mugele (Redaktion), Renate Babnik
(Gestaltung/Projektmanagement)

Druck

Druckerei Schopfel GmbH
Carl-von-Ossietzky-StraRBe 57a, 99423 Weimar
Tel.: 03643 202296, Fax: 03643 202150
info@druckerei-schoepfel.de

aus Wissenschaft, Medizin, Gesundheits-
wesen, Politik und Pflege in rund 300
Sitzungen Uber neueste Erkenntnisse
aus der Forschung und Versorgung von
Krebspatient*innen diskutieren.
www.dkk2022.de

Dr. Katrin Mugele
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
mugele@krebsgesellschaft.de

Termine

German Cancer Survivors Week
30. Mai bis 2. Juni 2022
www.deutsche-krebsstiftung.de

Deutscher Krebskongress 2022
13. bis 16. November 2022
www.dkk2022.de

Eine Infografik zu dieser Ausgabe
finden Sie auf www.krebsgesellschaft.de/
360-grad-onkologie.
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