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Innovative Partnership Action
against Cancer (iPAAC) – eine
„Gemeinsame Maßnahme“ der
Europäischen Union und der
Mitgliedsstaaten zur
Krebsbekämpfung

Einleitung

Wie im vorausgegangenen Artikel der
Europa-Serie (Forum 2019 Ausgabe 3)
„Was macht die EU in Sachen Krebs“
vonSimoneWesselmannbeschrieben, ist
der Kampf gegen Krebs seit über 30 Jah-
ren ein prioritäres Thema der Europäi-
schen Union: „Die Aktionen der Euro-
päischen Union im Bereich Krebs sind
vielfältig, haben eine lange Historie, sind
miteinander verbunden und aufeinander
aufbauend“ [7]. In diesem Artikel wer-
den wir einen nähren Blick auf das Ins-
trument der Joint Actions (JA) werfen
und die Joint Action Innovative Partner-
ship Action against Cancer (iPAAC) mit
einem Fokus auf den Aufgabenbereich
des Bundesministeriums für Gesundheit
(BMG) und der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) vorstellen.

Joint Actions oder „Gemeinsame
Maßnahmen“ wurden von der europä-
ischen Kommission als ein Instrument
initiiert, um die Zusammenarbeit der
Mitgliedsstaaten mit der europäischen
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Kommission zu fördern und gemeinsam
Empfehlungen und Strategien zur Be-
kämpfungvonKrebszuentwickeln.Nach
den beiden Joint Actions EPAAC (Eu-
ropean Partnership for Action Against
Cancer; Laufzeit: 2009–2012) und Can-
Con (Cancer Control Joint Action; Lauf-
zeit; 2014–2017) fördert die Europäische
Kommissionmit iPAAC zumdrittenMal
eine JA, die dieMitgliedsstaaten (MS)der
Europäischen Union (EU) und weitere
Partner zusammenbringt, um diesmal
nicht nur gemeinsame Strategien für den
Kampf gegen den Krebs zu entwickeln,
sondern diese auch im Rahmen von
Pilotprojekten zu implementieren [4].

DieArbeit innerhalbderJointActions,
die eine Laufzeit von 36Monaten haben,
wird dabei durch die EU aus ihrem je-
weiligen EU-Gesundheitsprogramm ko-
finanziert [7]. Die in den JAs erarbeiteten
Empfehlungen sind für Mitgliedsstaaten
nicht bindend. Ob und in welchem Um-
fang die Empfehlungen in die Praxis um-
gesetzt werden, ist den Akteuren in den
Mitgliedsstaaten überlassen. Nichtsdes-
totrotz sind die Empfehlungen einewert-
volle Argumentationshilfe bei der Aus-
gestaltung zukünftiger Versorgungskon-
zepte innerhalb eines MS und sollten als
solche genutzt werden [5]. Aber auch al-
lein die Lektüre der erarbeiteten Doku-
mente ist aufschlussreich – schärfen sie
doch das Verständnis für die Schwierig-
keiten,mit denenBetroffene in einzelnen

Mitgliedsstaatenkonfrontiert sind,dadie
Sichtweisen aus vielen Mitgliedsstaaten
eingebracht wurden [5].

Vorarbeit der vorausgegangen
Joint Actions

Die Joint Action EPAACwurde von 2011
bis 2014 implementiert und war die erste
ihrer Art. Sie legte mit ihrer Arbeit den
Grundstein für die nachfolgenden Ge-
meinsamen Aktionen. Der im Rahmen
von EPAAC erarbeitete Report „Euro-
pean Guide for Quality National Cancer
Control Programmes“ diente den Mit-
gliedsstaaten als Unterstützung bei der
Entwicklung und Umsetzung der Natio-
nalen Krebspläne [2]. Das ambitionierte
Ziel von EPAACwar, dass innerhalb von
3 Jahren alle Mitgliedstaaten eigene Na-
tionale Krebspläne vorliegen haben. Eine
aktuelleAbfrage,die imRahmenderJoint
Action iPAAC2018 durchgeführt wurde,
gaben 31 der 33 teilnehmenden Staaten
(EU-Mitgliedstaaten, EFTA/EEA-Staa-
ten, Beitrittsländer, bestimmte West-
Balkan-Länder) an, dass sie Krebspläne
für die Organisation der onkologischen
Versorgung in Anwendung haben [7].

Die Krebsbekämpfung in der Euro-
päischen Union mit all ihren gemeinsa-
men Herausforderungen und länderspe-
zifischen Facetten war Gegenstand der
nachfolgenden Joint Action „CanCon“,
die im Anschluss von EPAAC von 2014
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Abb. 19 Aufbau vonCom-
prehensive Cancer Care
Networks gemäß CanCon
Guide [1]. © mit freundli-
cher Genehmigung Marc
VanDenBulckle

bis 2017 gefördert wurde. Kernprodukt
war der „European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive Cancer
Control“, der die Arbeit der vier themati-
schenArbeitsgruppenzuScreening,Inte-
gration der Krebsversorgung, Verbesse-
rung der wohnortnahen Nachsorge und
Überleben und Rehabilitation inklusive
Palliativversorgung zusammenfasst [5].
Der European Guide als Ergebnis dieser
JA richtet sich vor allem an Regierun-
gen und politische Entscheidungsträger
und soll als strategisches Instrument ge-
nutztwerden, ummit denEmpfehlungen
nationale Gesundheitspolitik zu gestal-
ten. Erwird damit auch als „europäischer
Krebsplan“ betrachtet.

Das BMG hat sich von Anfang an ak-
tiv an der inhaltlichen Arbeit der Joint
Actions beteiligt. In EPAAC konnte das
BMGunteranderendiedeutschenErfah-
rungen bei der Erstellung desNationalen
Krebsplanes 2008 in die Empfehlungen
des EPAAC Guides einfließen lassen [7].
Seit der Joint Action CanCon ist auch
die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
involviert. Gemeinsam waren beide In-
stitutionen imArbeitspaket 6 „Integrated
CancerControl“ inhaltlich beteiligt. Die-
sesArbeitspaketerstelltediekonzeptuelle
Grundlage für die Definition von Com-
prehensive Cancer Care Networks (CC-

CNs), die einen Schwerpunkt der Arbeit
in iPAAC darstellen.

CCCNswurden in der JA CanCon als
Netzwerke definiert, die die gesamteVer-
sorgungskette von onkologischen Pati-
enten abbilden: von Früherkennung, Di-
agnostik, Therapie, Nachsorge und falls
nötigPalliation.Damit entsprechen sie in
Ihrem Aufbau dem Konzept der zertifi-
zierten Netzwerke der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Folgende Merkmale weisen
die CCCN’s aus (. Abb. 1):
4 Multidisziplinäre und interprofessio-

nale Netzwerke, die in tumorspezifi-
schen Gruppen zusammenarbeiten
(tumour management groups)

4 Zusammenarbeit innerhalb des Netz-
werkes auf Basis eines klar definierten
Patientenpfades entlang der gesamte
onkologischen Versorgungskette

4 einheitlich definierten Behandlungs-
leitlinien, die für alle Partner in-
nerhalb des Netzwerkes verbindlich
sind

4 Aufbau eines gemeinsamen Qualitäts-
sicherungssystem indemVersorgungs-
qualität mittels Qualitätsindikatoren
gemessen wird

4 Eine gemeinsame IT-Infrastruktur
4 Entwicklung und Implementierung

eines kontinuierlichen Qualitätsver-
besserungsprozess [1]

Innovative Partnership for
Action Against Cancer

Im April 2018 fiel der Startschuss für
iPAAC. Insgesamt 44 Partnerorganisa-
tionen aus 24 europäischen Ländern ar-
beiten in dieser JA zusammen. iPAAC
wird ebenso wie die vorausgegangenen
JAs vom slowenischen nationalen Public
Health Institute (NIJZ) koordiniert.

In der dritten Runde der Joint Ac-
tions wird in iPAAC nun ein Schwer-
punkt nicht nur auf innovative Ansätze
für die Verbesserung der Krebsbekämp-
fung, sondern auch auf die konkrete und
nachhaltige Implementierung von guten
Praxis-Beispielen gelegt. Als theoretische
GrundlagedienendieEmpfehlungenund
gemeinsamerarbeitetenDefinitionendes
CanCon-Guides.

Die JA ist inzehnArbeitspakete aufge-
teilt. Die ersten vier Arbeitspakete wid-
men sich der Dissemination, Evaluati-
on und Integration der Joint Action. Die
Arbeitspakete5–10habeneinen themati-
schen Fokus. Die sechs Themenbereiche
beschäftigen sich mit Krebsprävention,
Nutzung der Genomforschung, Krebs-
registrierung, aktuellenHerausforderun-
genundVerbesserungen inderKrebsver-
sorgung, innovative Krebstherapien und
der Steuerung („governance“) einer in-
tegrierten Krebsversorgung.
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Die Ergebnisse der iPAAC Joint Ac-
tion, wie auch der vorausgegangen JAs,
richten sich an EU-Politiker sowie Ent-
scheidungsträger auf nationaler, regio-
naler und lokaler Ebene. Hinzu kommt,
dass bei iPAAC alle empfohlenen Maß-
nahmen aus den Arbeitspaketen auf
ihre Nachhaltigkeit und Realisierbar-
keit überprüft werden sollen. Um auf
nationaler Ebene das Implementieren
zu erleichtern, wird eine „Roadmap“
erstellt. Sie soll die Mitgliedsländer beim
Umsetzen der Empfehlungen der iPAAC
Joint Action und ihre Vorläuferprojek-
te unterstützen (weitere Informationen
unter www.ippac.eu).

Das Arbeitspaket 10, welches vom
BMG und der DKG geleitet wird, ist mit
„Governance of Integrated and Com-
prehensive Cancer Care“ überschrieben
und lotet die Möglichkeiten der Ent-
wicklung von Strukturen zur besseren
multidisziplinären, qualitätsgesicherten
und flächendeckenden Versorgung von
Krebspatientinnen und -patienten aus
[4].

Im Zentrum des Arbeitspakets steht
die Implementierung von „Comprehen-
siveCancerCareNetworks“ (CCCN), auf
Basis derAnforderungen, die in denAuf-
gabengebieten 2–5 mit den Vorarbeiten
aus CanCon entwickelt werden. Im Rah-
men der JA werden zwei Pilot-CCCN
etabliert und evaluiert, um Handlungs-
empfehlungen für die konkrete Umset-
zung in den MS ableiten zu können.

In enger Absprache mit den beteilig-
ten Partnern der TU Dresden, des NIJZ,
der SapienzaUniversität in Romund vie-
len weiteren beratenden Organisationen
werdendabeiEmpfehlungen fürBehand-
lungspfade,QualitätsindikatorenundPa-
tient-Reported Outcomes erarbeitet, die
in die CCCNs integriert werden [4].

Das Arbeitspaket 10 ist in fünf Auf-
gabengebiete unterteilt.DieAufgabenge-
biete zweibis fünfdienenzurErarbeitung
und Festlegung der strukturellen Anfor-
derungen für die onkologischen Netz-
werke, wohingegen sich das Aufgaben-
gebiet eins mit der Ableitung von Hand-
lungsempfehlungen für die MS aus den
Ergebnissen der Aufgabengebiete zwei
bis fünf widmet.

Die einzelnenAktivitätendesArbeits-
pakets 10bearbeiten jeweils einenAspekt

der im CanCon Guide definiertenMerk-
male eines CCCN und greifen daher in-
einander und bauen aufeinander auf.Mit
dem Ziel, die größtmöglichen Synergie-
effekte zwischen den verschiedenen Ar-
beitspaketen der JA zu realisieren, wur-
den Darm- und Pankreaskrebs als Pilot-
entitäten ausgewählt, an denen die Um-
setzbarkeit der Ergebnisse aus den Ar-
beitspaketen geprüft wird.

Aufgabengebiet 2 befasst sich mit
der Erarbeitung von definierten Be-
handlungspfaden entlang der gesamte
onkologischen Versorgungskette in-
nerhalb eines CCCNs. Es soll eine
anwenderorientierte Methode für die
Entwicklung und Nutzung von Patien-
tenpfaden erstellen, die in den Pilot-
CCCN implementiert und erprobt wird.
In einem ersten Schritt wurde ein Sco-
ping Review durchgeführt, der dazu
diente, dass grundlegende Verständ-
nis sowie charakteristische Merkmale
von Behandlungspfaden aufzuarbeiten,
und eine Definition von Patientenpfa-
den innerhalb des Arbeitspaketes zu
konsentieren [6]. Basierend auf dieser
Definition wird eine Methode zur Er-
stellung von Patientenpfaden erarbeitet,
die die einzelnen Schritte zur Erstellung,
Implementierung und Evaluierung von
Patientenpfadenbeschreibt undmit kon-
kreten Instrumenten unterlegt [6]. Die
konzeptionelle Überprüfung (proof of
concept) der Methode erfolgt durch die
Entwicklung und Implementierung ei-
nes spezifischen Behandlungspfades für
Darm- und Pankreaspatienten innerhalb
der Pilot-CCCN.

Aufgabengebiet drei ist überschrieben
mit der Entwicklung einer standardisier-
ten Methodik zur Ableitung und Defini-
tion von Qualitätsindikatoren (QI). Ba-
sierendaufderMethodik sollenexempla-
risch für Pankreas- undDarmkrebs Indi-
katoren definiert werden, die in den Pi-
lot-CCCNerhobenundausgewertetwer-
den. Damit wird die Versorgungsqualität
innerhalb der onkologischen Netzwerke
messbar, transparent und verbesserungs-
fähig.

Ein Standard zur Erfassung und Aus-
wertung vonPatient-Reported-Outcome
Measures (PROMs) in der onkologi-
schen Routineversorgung wird unter
den Aufgabengebiet vier vorbereitet.

PROMs monitoren die Auswirkungen
der Behandlungsergebnisse auf Patien-
tenebene und können als Instrument
zur Unterstützung von Behandlungsent-
scheidungen genutzt werden. Darüber
hinaus ermöglichen die standardisierten
Patientenrückmeldungen über die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität einen
fairen Vergleich des Behandlungser-
folges. Und die individuelle Behand-
lung der Patienten kann mit den PROs
nachhaltig unterstützt werden [3]. Das
konkrete Vorgehen innerhalb der Akti-
vität 4 ist analog zu den Aktivitäten 2
und 3. Zuerst wird eine systematische
Literaturrecherche durchgeführt, darauf
aufbauend wird ein Konzept für die
Implementierung erarbeitet und inner-
halb der Arbeitsgruppe konsentiert. Ein
„proof of concept“ erfolgt anschließend
durch die Implementierung in den Pilot-
Netzwerken.

Der Aufbau eines Qualitätssiche-
rungssystemsund eines kontinuierlichen
Qualitätsverbesserungsprozesses erfolgt
in Rahmen des Aufgabengebietes fünf.
In einem ersten Schritt wurden An-
forderungskataloge, sogenannte „Set of
Standards“, entwickelt und abgestimmt.
Das erste Set of Standards definiert die
Rahmenbedingungen und Anforderun-
gen, die ein CCCN erfüllen muss. Diese
sind angelehnt an den Erhebungsbo-
gen Onkologische Zentren der DKG
(www.krebsgesellschaft.de). Das zweite
Set of Standards definiert die Anforde-
rungen für die Behandlung von Darm-
und Pankreaskrebs als Beispiel für zwei
tumorspezifische Zentren.

IneinemzweitenSchrittwirdderRah-
men des Qualitätssicherungssystems de-
finiert. Es gilt u. a. folgende Fragen zu
klären:Wie soll die externeÜberprüfung
(Audit) stattfinden? Wer darf als Audi-
tor das CCCN evaluieren?Wie wird eine
Gewaltenteilung zwischen Erstellung der
Anforderungen,EvaluationderAnforde-
rungen und Entscheidung über die Zer-
tifikatserteilung sichergestellt? Die Fina-
lisierung der konsentierten Rahmenbe-
dingung ist für Ende 2019 geplant.

Auch die Aufgabengebiete zwei bis
vier werden ihre inhaltlichen Ausar-
beitungen für die Integration von Pati-
entenpfaden, Qualitätsindikatoren und
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Abb. 2 8 Aufbau Arbeitspaket 10 der Joint Action iPAAC

PROMs innerhalb der CCCN bis Ende
des Jahres abschließen.

Ab 2020 geht es in die konkrete Um-
setzung in den beiden Pilot-CCCN –
demNiederschlesischenOnkologie Zen-
trum inWroclaw (Polen)undderCharité
Universitätsmedizin in Berlin (Deutsch-
land).

Den Abschluss der Aufgabengebiete
zwei bis fünf bildet das Audit der CC-
CNs. Ein bestandenesAudit und die Ver-
leihung des iPAAC Zertifikates bestäti-
gen, dass alle Anforderungen, die im Ar-
beitspaket 10 an den Aufbau und die
Umsetzung von CCCN gestellt wurden,
erfolgreich implementiert wurden.

Zur Verankerung der Ergebnisse des
Arbeitspaktes 10 auf europäischer und
nationaler Ebene werden aus den Ergeb-
nissen der Evaluation der CCCNs Emp-
fehlungen entwickelt, die in den Krebs-
plänen der Mitgliedstaaten aufgegriffen
werden können, um so die Struktur der
onkologischen Versorgung führen und
gestalten zu können. Die Entwicklung
der Empfehlung ist Aufgabe des ersten
Aufgabengebietes. Zusätzlich führen die
Mitglieder des ersten Arbeitspakets ei-
ne Analyse der Nationalen Aktionspläne
und Programme zur Krebsbekämpfung
innerhalb der MS durch, um auszuwer-

ten inwieweit die oben beschrieben In-
strumente (Patientenpfade, QI, PROMs)
sich bereits in den nationalen Dokumen-
ten widerspiegeln und in welchen Berei-
chen es einen Aktualisierungsbedarf gibt
(. Abb. 2).

Fazit

Der Aufbau des Arbeitspakets 10 stellt
sicher, dass die Ergebnisse der JA nicht
in der Schublade verschwinden, sondern
bereitswährendderProjektlaufzeit ange-
wendetwerden.Damitwirddaswichtigs-
te Ziel von Joint Actions erreicht: nach-
haltige Implementierung ermöglichen.

JA sind aus Sicht der Mitgliedstaaten
ein wichtiges Instrument, um die The-
mensetzung auf EU-Ebene fachlich und
gesundheitspolitisch mit- und auszuge-
stalten. Durch die Einbindung vieler MS
in die Zusammenarbeit in den Joint Ac-
tions spiegeln die erarbeiteten Empfeh-
lungen einen breiten Konsens wider, der
dazu beiträgt, dass die Empfehlungen in
die Gestaltung der nationalen Gesund-
heitspolitik aufgenommen werden. JAs
bieten aber auch einen guten Rahmen,
umandersherum,nationaleErfahrungen
und Expertise einzubringen und durch
Diskussion und Austausch weiterzuent-

wickeln. So wird durch die Mitarbeit in
JAs einBeitrag zurWeiterentwicklung ei-
ner europäischen Idee gleistet, der dann
(hoffentlich) in die nationale Gesund-
heitspolitik der MS übertragen wird.
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