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Die Kunst der Zielsetzung

Gesundheit ist ein wichtiges Thema in
einer Gesellschaft, die immer alter wird.
Der Koalitionsvertrag der Regierungspar-
teien bildet den Masterplan fiir die kiinfti-
ge Richtung der Politik in diesem Bereich.
Was die Beschliisse fir die Krebsversor-
gung bedeuten, wollen wir in diesem
Newsletter beleuchten.

Da ist zum Beispiel das Vorhaben, die Ge-
sundheitsforschung im Rahmen einer Na-
tionalen Dekade gegen den Krebs zu star-
ken. Tatsachlich wird eine unabhangige
Forschungsforderung dringend bendétigt.
Die Unterzeichner des Lissabon-Vertrags
haben sich 2007 darauf verstandigt, jahr-
lich drei Prozent des Bruttoinlandspro-
dukts fir Forschung und Entwicklung
(FuE) auszugeben. Deutschland erreicht
zwar dieses Ziel. Aber von insgesamt
92 Milliarden Euro fir FUE im Jahr 2016
stammen ein Drittel vom Staat und zwei
Drittel aus der Wirtschaft. Dabei wird der
Ruf nach unabhéangigen klinischen Stu-

dien immer lauter, vor allem dort, wo es
um seltene Krebserkrankungen oder um
bereits zugelassene Therapien geht, de-
ren Evaluation kommerziell wenig inte-
ressant sind. Bislang weist der Haushalt
des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF), des groRten offentli-
chen FuE-Forderers in Deutschland, fir die
Forderung klinischer Studien vergleichs-
weise bescheidene Mittel aus. Es bleibt zu
hoffen, dass BMBF, BMG und die Selbstver-
waltung hier kiinftig enger kooperieren.

»Es geht um eine flichendeckend
gute Versorgungsqualitat.

Die gesundheitspolitische Debatte im
Vorfeld des Koalitionsvertrags war ge-
pragt von der Auseinandersetzung um
die Zweiklassenmedizin, in der Privatver-
sicherte angeblich bevorzugt Zugang zu
ausgewiesenen Spezialisten erhalten und
so Ressourcen fiir die GKV-Versicherten
blockieren. Doch entscheidend fiir eine

gute Krebsversorgung ist nicht der Zu-
gang zu wenigen Topspezialisten.

Viel wichtiger sind interdisziplinar besetzte
Tumorboards, die die Behandlungsstrate-
gie diskutieren und sich an aktuellen Leit-
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linien orientieren. Das Mehraugenprinzip
hilft, Fehler zu vermeiden und keine Be-
handlungsoption zu libersehen. Die Fest-
legung von Mindestfallzahlen stellt die no-
tige Erfahrung beim behandelnden Team
sicher. Erfreulicherweise betont der Koali-
tionsvertrag die Bedeutung kompetenter
interdisziplinarer Behandlungsteams, die
mit ambulanten Schwerpunktpraxen zu-
sammenarbeiten. Konkrete Vorschlage zur
verpflichtenden Umsetzung dieses Ansat-
zes fehlen allerdings.

Akuten Handlungsbedarf fordert vor al-
lem der aktuelle Pflegenotstand. Rund
8.000 zusatzliche neue Pflegestellen will
die Bundesregierung schaffen — ein Trop-
fen auf den heillen Stein angesichts der
rund 100.000 fehlenden Pflegekrafte al-
lein in deutschen Krankenhausern. Auch
die onkologische Pflege leidet unter zu
viel Zeitdruck, mangelnder Wertschat-
zung und geringen Aufstiegschancen fiir
Qualifizierte. Dabeij ist ihre Expertise fiir
den Behandlungserfolg absolut notwen-

: Titelthema Koalitionsvertrag 2018

Liebe Leserinnen und Leser,

hinter uns liegt die langste Regierungsbildung in der bundesdeutschen Geschichte —
seit Marz 2018 steht die neue Bundesregierung. Gleich in den ersten Wochen ihrer Arbeit
setzte die Neuauflage der GrofRen Koalition aus CDU und SPD Akzente in der Gesund-
heitspolitik. Verbesserungen in der Pflege, kiirzere Wartezeiten auf eine Behandlung und
die Einfihrung einer gemeinsamen Honorarordnung in der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung haben fiir den neuen Bundesgesundheitsminister offensichtlich
hohe Prioritat. Der Blick in den Koalitionsvertrag 2018 zeigt: Auch das Thema Krebs wird
dort explizit aufgegriffen.

Das ist gut so,denn die Krankheit betrifft mittlerweile fast vier Millionen Menschen in
Deutschland.Jedes Jahr erkranken knapp 500.000 Menschen neu an Krebs. Der rasche
Zuwachs an medizinischem Wissen fuihrt zwar zu einer Vielzahl an neuen Therapieop-
tionen, aber auch zu Kostensteigerungen. Und einige der Empfehlungen im Nationalen
Krebsplan, etwa bei der Fritherkennung oder bei der Starkung der Patientenkompetenz,
sind noch langst nicht implementiert. Grund genug, das Regierungsprogramm genauer
zu hinterfragen: Was bringen die Ziele im Koalitionsvertrag fiir die Krebsversorgung?

Ich freue mich, wenn wir mit diesem Thema lhr Interesse wecken. Schreiben Sie mir,
wenn Sie Anregungen, Kommentare oder Kritik haben. Eine Infografik und ein ergan-
zendes Videointerview finden Sie auf www.krebsgesellschaft.de/360-grad-onkologie.

Mit besten Griif3en
Dr.Johannes Bruns

dig. Ohne Personalbesetzungsstandards
sind Verbesserungen kaum mdoglich.
Aber wer Menschen fiir den Pflegeberuf
begeistern mochte, muss auch die Frage
nach der Attraktivitat des herkommlichen
Berufsbilds stellen. In vielen anderen Ge-
sundheitssystemen hat die Pflege einen
hoheren Stellenwert, weil dort Pflege-
krafte, nach entsprechender Qualifika-
tion, mit weiterreichenden Kompetenzen
ausgestattet sind als hierzulande. Auch
in Deutschland mochten viele Pflegende
gerne mehr Verantwortung tibernehmen.
Neue Modelle der Arbeitsteilung sollten
hier dringend angedacht werden.

Das 2015 erschienene Gesetz zur Ver-
besserung der Hospiz- und Palliativver-
sorgung hat eine Sensibilisierung fir
Palliativthemen bewirkt. Von den beab-
sichtigten Verbesserungen kommt bei den
Betroffenen aber leider noch zu wenig an.
Wiinsche der Patienten in Bezug auf Ster-
beort oder Therapieziele am Lebensende
werden meist erst sehr spat thematisiert,

wenn ein Advanced Care Planning kaum
noch moglich ist.

Auch die Praventionsanstrengungen sta-
gnieren. Fiinf Jahre nach Einfiihrung des
Krebsfriiherkennungs- und -registergeset-
zes sind immer noch keine organisierten
Einladungsverfahren in der Darmkrebs-
und Zervixkarzinomfriiherkennung etab-
liert. Ein Eckpunktepapier zur Pravention
soll es richten, dazu eine nationale Ge-
sundheitsplattform mit qualitatsgesi-
cherten Gesundheitsinformationen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz der
Deutschen —grundsatzlich eine gute Idee,
wenn sie sich am Informationsbedarf der
Nutzer orientiert. Wie der tatsachlich aus-
sieht, muss allerdings erst noch definiert
werden. Man darf gespannt sein.

Prof. Dr. Peter Albers

Prasident Deutsche Krebsgesellschafte. V.,
Universitatsklinikum Disseldorf
urologie@med.uni-duesseldorf.de
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Nachgefragt ... bei der Selbsthilfe

Die neue Bundesregierung ruft eine Na-
tionale Dekade gegen den Krebs aus.
Geplant sind eine Nationale Wirkstoffini-
tiative und die beschleunigte Translation
von Forschungsergebnissen. Beides ist
aus Patientensicht grundsatzlich lobens-
wert. Allerdings wurde bereits im Jahr
1971 in Amerika der ,war against cancer”
erklart mit dem Ziel, Krebs in zehn Jahren
zu besiegen. Trotz immenser Finanzmittel
wurde dieses Ziel nicht erreicht. Insofern
bewerten wir derartige ,Dekadenziele”
mit Skepsis. Die Entwicklung neuer Me-
dikamente und Therapieverfahren bei
Krebserkrankungen bleibt eine perma-

nente Herausforderung. Leider handelt
es sich oft um ,Innovationen”, die die
Lebenszeit der Betroffenen nur um eine
sehr kurze Zeitspanne verlangern, deren
Lebensqualitat jedoch deutlich reduzie-
ren. Fur die Bewertung des Nutzens sollte
dieser Aspekt noch viel starker beriick-
sichtigt werden. Wir appellieren daher
an die neue Bundesregierung, den Weg
der verstarkten Einbeziehung von Pati-
enten in Versorgungsentscheidungen
unbedingt fortzusetzen, damit Innovati-
onen in der Medizin diesen Namen auch
verdienen und auf Akzeptanz bei den Be-
troffenen stolRen.

Dr. Sylvia Brathuhn, Frauenselbsthilfe nach Krebs — Bundesverband e. V.

.... beim Behandler

Zurzeit erkranken etwa 500.000 Men-
schen jahrlich in Deutschland an Krebs.
Davon versterben noch immer um die 40
bis 50 Prozent. AulRerdem steigt die Zahl
der Krebsneuerkrankungen. Gleichzeitig
verursachen die Innovationen auf diesem
Feld rasch wachsende Kosten. Vor diesem
Hintergrund stimmen die fiir die Lebens-
wissenschaften relevanten Uberschriften
des Koalitionsvertrages hoffungsvoll. Ne-
ben einer Nationalen Wirkstoffkampagne
soll es eine Nationale Dekade gegen den
Krebs geben, erganzt durch eine Road-

Prof. Dr. Michael Hallek, Uniklinik Kéln

map zur Entwicklung und Umsetzung in-
novativer E-Health-Losungen und einen
Masterplan Kiinstliche Intelligenz. Dies
sind die richtigen Uberschriften. Einige
der zur Umsetzung notigen spezifischen
MafBnahmen sind von einer Arbeitsgrup-
pe ,Zukunft der Onkologie® zur wissenge-
nerierenden (Krebs-)Medizin bereits vor-
ausgedacht. Jetzt missen sie umgesetzt
werden, damit kiinftig ein bedeutsamer
Teil der Innovationen nicht allein in den
USA, sondern wieder in Deutschland und
Europa entwickelt wird.

... bei der Krankenkasse

Bosartige Erkrankungen sind zwar noch
nicht immer heilbar, aber oftmals be-
herrschbar. Dies verdanken wir vor allem
dem wachsenden Wissen um die Genomik
und den Mutationsstatus der Tumoren.
Neben innovativen Arzneimitteln veran-
dern neuartige Diagnosemethoden wie
Liquid Biopsies, effektivere Bestrahlungs-
methoden und schonendere Operations-
konzepte die Tumorbehandlung. Diese
ermutigenden Fortschritte verdeutlichen,
dass wir jetzt nicht nachlassen dirfen.
Deshalb ist die Nationale Dekade gegen
Krebs im Koalitionsvertrag ein starkes Sig-
nal. Denn immer mehr,immer dltere Men-
schen werden die Haufigkeit von Malig-

Prof. Dr. Christoph Straub, Die BARMER

nomen erhoéhen. In der Folge werden die
Ausgaben fiir Onkologika weiter massiv
steigen. Wir erreichen eine gute Balance,
wenn parallel zur Férderung von Innova-
tionen und transnationaler Forschung die
Entwicklung neuer Studienformate und
Nutzennachweise vorangetrieben wird.
Das neue Wissen in der Tumormedizin
muss sicher von der Forschung in die
Versorgung Uberfuhrt werden. Hierzu ist
auch eine berufsgruppeniibergreifende
und interdisziplinare Zentrenbildung von
ambulanten und stationdren Einheiten
erforderlich. So kommt die gesteigerte
Behandlungsqualitat unmittelbar dem
Patienten zugute.
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Was ist uns die Krebsversorgung wert?

Wie kénnte man gesellschaftliche Ressourcen besser einsetzen
als in der Bekampfung von Krebserkrankungen — durch Grund-
lagenforschung und die Translation von Forschungsergebnis-
sen in die Patientenversorgung? Erst recht dann, wenn man sich
bewusst macht, dass alleine die krebsbedingte Morbiditat und
Mortalitat in Deutschland (wie in anderen européischen Lan-
dern) nahezu 20 Prozent der gesamten Krankheitslast ausma-
chen, wahrend gleichzeitig weniger als 10 Prozent der Gesund-
heitsausgaben fiir die Versorgung Krebskranker aufgewendet
werden. Das ist naturlich eine vordergriindige und suggestive
Uberlegung. Aus 6konomischer Sicht stellt sich die Frage, wel-
chen zusatzlichen Wert ein zusatzlicher Euro generiert, der in
Krebsforschung oder -therapie investiert wird — im Vergleich
zum zusatzlichen Nutzen, der in anderen Bereichen innerhalb
oder aullerhalb des Gesundheitssystems mit ebendiesem Euro
gestiftet werden kdnnte. Der Fachbegriff dazu lautet Opportu-
nitatskosten. Viele Gesundheitsékonomen sehen die Problem-
stellung immer noch als Frage nach den (zusatzlichen) Kosten
flr ein (zusatzlich) gewonnenes Lebensjahr (oft adjustiert um
die Lebensqualitat): Der Wert einer medizinischen MaBnahme
wird danach bemessen, bei wie vielen Patienten wie viele Lebens-
jahre in welcher subjektiven Lebensqualitat zu welchen Kosten

gewonnen werden. Vordergriindig ist das plausibel — und doch
stehen viele Antworten, die dieser Ansatz hervorbringt, in dia-
metralem Gegensatz zur Eingangsuberlegung. Einer der Griinde
fiir diesen Widerspruch liegt in der Annahme, dass sich sozialer
Wert (ausschlieBlich) aus der Summe individuellen Nutzens er-
gebe. Diese Annahme muss heute mindestens fiir den Bereich
eines solidarisch finanzierten Gesundheitssystems als empirisch
widerlegt gelten. Denn die Mehrzahl der Biirger sucht vorran-
gig Schutz vor schweren Erkrankungen (,Risikoaversion®) und ist
uberdies bereit, knappe Mittel auch dann zugunsten gesundheit-
lich schwer Beeintrachtigter einzusetzen, wenn sie selbst davon
nicht profitieren kénnen (selektiver ,Altruismus®). Es gibt keinen
Uberzeugenden Grund, diese sozialen Praferenzen der Biirger in
gesundheitsdkonomischen Evaluationen zu ignorieren. Daraus
ergibt sich groRer Forschungsbedarf in der Gesundheitsékono-
mie. Wer meint, das sei nur von theoretischem Interesse, glaubt
vermutlich auch an die These des neuen Wirtschaftsministers,
die derzeitige Hochkonjunktur halte noch mindestens weitere
15 Jahre an.

Prof. Dr. Michael Schlander
DKFZ Heidelberg, Gesundheitsékonomie
m.schlander@dkfz.de

Was geht vor: Kosten oder Evidenz?

Mit Sorge sehen Experten die geplante Integration der G-BA-
Beschlisse zur friihen Nutzenbewertung in das kiinftige Arzt-
informationssystem (AIS). Sie befiirchten, dass, je nach Ausge-
staltung, konomische Aspekte Oberhand in der Patientenver-
sorgung gewinnen. Die frihe Nutzenbewertung wird seit eini-
gen Jahren erfolgreich zur Festlegung von Arzneimittelpreisen
eingesetzt. Denn neu zugelassene Medikamente mit einem
deutlichen Zusatznutzen gegeniliber dem etablierten Standard
erzielen in den Verhandlungen zwischen Kassen und Herstel-
lern hohere Preise als die ohne oder mit nicht belegtem Zusatz-
nutzen. Doch bei vielen Medikamenten reichen die Daten zum

: Offenes Thema

Zeitpunkt der frithen Nutzenbewertung nicht aus, um den Zu-
satznutzen abschlieRend zu belegen. Das heiRt aber nicht, dass
nicht doch ein Zusatznutzen besteht. Ein AIS, das nur die friihe
Nutzenbewertung und nicht auch den Stand des medizinischen
Wissens abbildet, konnte leicht dazu flihren, dass kiinftig aus-
schlieBlich die Kosten liber eine Verschreibung entscheiden. Fiir
die Patienten ware das fatal.

Dr.Johannes Bruns
Deutsche Krebsgesellschaft e. V., Berlin
bruns@krebsgesellschaft.de
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Herausforderung Forschungsforderung

Die Behandlung von Patienten mit fort-
geschrittenen Tumorerkrankungen hat
in den letzten Jahren durch Einfiihrung
neuer Substanzen wie ,small molecules®,
monoklonalen Antikérpern und Immun-
therapeutika erhebliche Fortschritte ge-
macht. Allerdings sind viele der neuen
Substanzen trotz einer exzellenten pra-
klinischen Rationale nur bei zum Teil sehr
kleinen Subgruppen klinisch effektiv. Wir
brauchen deshalb pradiktive Biomarker,
die den Therapieerfolg oder -misserfolg
zuverlassig vorhersagen lassen. Die tech-
nischen Voraussetzungen fiir die Realisie-
rung dieses Ziels bieten hochentwickelte
Omics-Technologien. Es bestehen aber
zahlreiche Hindernisse fir die effektive
Identifizierung und den effektiven Einsatz
von Biomarkern:

1

Informationen lber die Verteilung eines
neuen Biomarkers im Studienkollektiv ei-
ner grof3en klinischen Studie mit exzellen-
ter Patientencharakterisierung lassen sich
oft nur schwer oder gar nicht gewinnen.
Denn oft konnen Biomaterialien, die zum
Beispiel im Rahmen von Zulassungsstu-
dien fir bestimmte Auswertungen ge-
wonnen wurden, nicht fir neue, urspriing-
lich nicht geplante Auswertungen einge-
setzt werden. Hier miissen unter anderem
Vorgaben des Datenschutzes proaktiv dis-
kutiert werden.

,»Wir wollen eine Nationale Wirk-
stoffinitiative und eine Nationale
Dekade gegen den Krebs ausrufen“
(Koalitionsvertrag 2018, S. 35).

2.

Prospektive Biomarkerforschung ist kos-
tenintensiv, sie erfordert im Bereich Lo-
gistik dieselben Ressourcen wie eine The-
rapiestudie. Zeitgerechte, wiederholte
Probengewinnung und -aufbereitung,
korrekte Lagerung und Versand erfordern
eine gut entwickelte Infrastruktur im Stu-
dienzentrum und in der Studienzentrale.
Auch die Bioinformatik zur Auswertung
und Korrelation komplexer Biomarker-

¢ Innovationen

datensatze wird daher immer wichtiger.
Diese Tatsachen werden aktuell unter-
schatzt und die fir derartige Studien im
Rahmen einer 6ffentlichen Forderung
z. B. von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und BMBF bereitgestellten
finanziellen Mittel reichen haufig nicht,
um eine qualitativ hochwertige Biomar-
kerforschung zu gewahrleisten, selbst an
hochmotivierten Zentren. Zu liberlegen ist
auch, 6ffentlich geforderte Biomarkerstu-
dien als ,coclinical trials“ parallel zu klini-
schen Studien der Industrie zu planen und
durchzufihren.

3.

Um flexibel auf die Identifikation neuer
therapierelevanter Subgruppen und/oder
potenzieller Biomarker reagieren zu kon-
nen, brauchen wir gute, prospektive, en-
titatsspezifische Register, die neben den
klinischen Daten kontinuierlich im Thera-
pieverlauf Biomaterialien der Patienten
umfassend asservieren und analysieren.
Nur so gelingt es, Cutoffs fiir Marker aus
unterschiedlichen Analyten und Subgrup-
pen in der Versorgung zu definieren und
bei Patienten, deren Tumor ein bestimm-

tes Merkmal aufweist, zeitnah ein passen-

des neues Therapiekonzept einzusetzen.
Erste derartige Forderinstrumente wie
etwa das ,Nationale Netzwerk Genomi-
sche Medizin“ der Deutschen Krebshilfe
sind initiiert worden. Ein Forderprogramm
fir zumindest alle haufigen Tumorentita-
ten fehlt hingegen.

Durch eine konzertierte Aktion unter-
schiedlicher o6ffentlicher Férderinstitutio-
nen, der pharmazeutischen Industrie, aber
auch der Kostentrager im Gesundheits-
wesen konnten diese MaBnahmen zum
groBen Teil rasch umgesetzt werden. Dies
wiirde Innovationen schneller zum Patien-
ten bringen und die Anndherung an das
Ziel einer personalisierten Tumortherapie
gelange schneller. Zudem konnte man
zur Einsparung erheblicher Ressourcen
im Gesundheitswesen kommen, wenn es
gelingt, nur noch die Patienten mit einer
spezifischen Therapie zu behandeln, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit von dieser
Therapie profitieren.

Prof. Dr. Thomas Seufferlein
Universitatsklinikum Ulm
thomas.seufferlein@uniklinik-ulm.de
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Es geht um Wertschatzung

Die professionelle Pflege kranker Men-
schen ist eine gesellschaftliche Heraus-
forderung. Wir brauchen gut ausgebil-
dete Fachkrafte, die diese Aufgabe auch
in Zukunft Gbernehmen, insbesondere
im Hinblick auf die Pflege krebskranker
Menschen. Schon heute kénnen viele
Stellen jedoch nicht besetzt werden. Der
Nachwuchs fehlt, Pflegefachpersonen
reduzieren ihre Arbeitszeit oder steigen
aus dem Beruf aus. Die ,stillen Helden®,
wie Angela Merkel die Pflegenden in ihrer
Regierungserklarung nannte, werden laut.
Sie fordern: Wertschatzung.

,Wir werden die Arbeitsbedin-
gungen und die Bezahlung in der
Alten- und Krankenpflege sofort
und spiirbar verbessern“
(Koalitionsvertrag 2018, S. g5).

Wertschatzung beginnt bei der Entloh-
nung. Qualifikation und Weiterbildung
mussen angemessen honoriert werden.
Sie zeigt sich in der Qualitat der Ausbil-
dung: Dass das BMG den Referentenent-
wurf einer Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung noch im Marz zur Abstimmung
vorgelegt hat, ist zu begriBen. Die Fi-
nanzierungsverordnung muss zeitnah
folgen. Zudem muss sichergestellt sein,
dass ausreichend Studiengdnge fiir die
zukiinftigen Pflegefachpersonen zur Ver-

fligung stehen. Die angehenden Dozenten
mussen auf ihre Lehrtatigkeit vorbereitet
werden, etwa durch ein pflegewissen-
schaftliches Graduiertenprogramm. Wert-
schatzung zeigt sich nicht zuletzt daran,
dass Fachkrafte gemaR ihrer Qualifizie-
rung eingesetzt werden. Das Stichwort:
Personalbemessung. Deutschland braucht
eine gesetzliche Regelung, die sich am tat-
sachlichen Pflegebedarf orientiert. Eine

bedarfsorientierte Personalbemessung

und ein Qualifikationsmix, der es onkolo-
gischen Pflegefachpersonen erlaubt, sich
auf ihre Kernaufgaben zu konzentrieren,
kdmen nicht nur der onkologischen Ver-
sorgung in Deutschland zugute. Es wiirde
die Zufriedenheit der Pflegenden mit ih-
rem Beruf deutlich erh6hen.

Torsten Rantzsch

Universitatsklinikum Disseldorf,
Pflegedirektion
torsten.rantzsch@med.uni-duesseldorf.de

Mehr Patientenorientierung am Lebensende

2015 erschien das Gesetz zur Verbesse-
rung der Hospiz- und Palliativversorgung
in Deutschland. An vielen Stellen ist da-
durch eine Sensibilisierung fiir Palliativ-
themen erfolgt. Von den beabsichtigten
Verbesserungen kommt aber leider so-
wohl bei den Leistungserbringern als auch
bei den Patienten und ihren Angehorigen
noch zu wenig an.

Besonders in der Onkologie gibt es mitt-
lerweile gentigend Evidenz fiir den Nutzen
eines frithzeitigen Einsatzes der Palliativ-
medizin, also genau dann, wenn der Pati-
ent die Diagnose ,unheilbar krank” erhalt.
Trotzdem ist es bislang nicht gegluckt, ver-

: Versorgung

bindliche Strukturen fir eine solche friihe
Palliativversorgung zu schaffen.

»Wir werden die Hospiz-

und Palliativversorgung weiter
starken ...“

(Koalitionsvertrag 2018, S. 98).

Die meisten Patienten moéchten am Le-
bensende gerne zuhause versorgt werden.
Damit stellt sich die Frage, wann dieser
Wunsch in den Behandlungsprozess in-
tegriert wird. Denn die Ubersetzung von
Therapieempfehlungen am Lebensen-
de in die Lebensrealitat der Betroffenen
braucht eine rechtzeitige Planung, an

der Palliativmediziner, Facharzte, Haus-
arzt und Pflege beteiligt sein sollten. Das
setzt aber geeignete Prozesse fiir ein pal-
liativmedizinisches Assessment voraus.
Im ambulanten Sektor fehlen aulRerdem
palliativmedizinische Beratungsangebo-
te fiir Angehdrige und Patienten. Wer die
Palliativversorgung verbessern mochte,
muss Strukturen schaffen, die diese As-
pekte beriicksichtigen. Sonst laufen die
Anstrengungen ins Leere.

Dr. Bernd Oliver Maier
Vizeprasident Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizine. V.,
St.Josefs-Hospital, Wiesbaden
bomaier@joho.de



Krebspravention starken

In Deutschland erkranken 43 Prozent der
Frauen und 51 Prozent der Manner im
Laufe ihres Lebens an Krebs. Epidemio-
logischen Schatzungen zufolge konnte
etwa die Halfte dieser Krebserkrankun-
gen durch die konsequente Umsetzung
bestehender Praventionskenntnisse ver-
hindert werden.

»Wir wollen die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung und
die Pravention in allen Lebens-
bereichen deutlich starken“
(Koalitionsvertrag 2018, S. 100).

Tabakkonsum ist der wichtigste modifi-
zierbare Risikofaktor fur Krebs und die
Tabakpravention hat unter den vielen
Krebspraventionsstrategien die langste
Tradition. Durch eine Kombination aus
AufklarungsmaBnahmen, Rauchverboten
in 6ffentlichen Einrichtungen, Steuererh6-
hungen und Werbeverboten ist es in den
vergangenen zweiJahrzehnten gelungen,
dem Tabakkonsum Einhalt zu gebieten.

Dies zeigt sich an einem messbaren Ruick-
gang des Anteils der Raucherinnen und
Raucher in der Bevdlkerung in den letzten
zehn Jahren, insbesondere bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. Abgese-
hen davon wird das vorhandene Krebspra-
ventionspotenzial in Deutschland jedoch

Service

Meldungen

Konzepte fiir organisierte Fritherkennung
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
leitete im April 2018 das gesetzliche Stel-
lungnahmeverfahren zum Screening auf
Gebarmutterhalskrebs ein. Ende 2017 hat-
ten die zur Stellungnahme berechtigten
Institutionen bereits einen Beschlussent-
wurf zur organisierten Darmkrebsfriih-
erkennung erhalten, zusammen mit der
Neufassung einer Richtlinie fur die orga-
nisierten Krebsfritherkennungsprogram-
me. Die Richtlinie soll nach Abschluss der

i Service

bei weitem nicht ausgeschopft. So konnte
die Mortalitat bei Darmkrebs durch Aspi-
rin um bis zu 40 Prozent gesenkt werden.
Selektive Ostrogenrezeptormodulatoren
konnten die Brustkrebsinzidenz bei Hoch-
risikopatientinnen um bis zu 50 Prozent
reduzieren. Erheblicher Handlungsbedarf
besteht auch bei der aktuellen Adipositas-
epidemie, fiir die es noch kein wirksames
Gegenmittel gibt. Es ist daher erforder-
lich, den Kenntnisstand bezuiglich der ver-
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Beratungen beide Screeningverfahren
regeln. Bei einer organisierten Friiherken-
nung werden die Versicherten regelmaRig
und personlich zur Teilnahme eingeladen;
dabei sollten sie umfassend und verstand-
lich Giber Nutzen und Risiken der jeweili-
gen Untersuchung und liber die Verwen-
dung personenbezogener Daten fiir die
Qualitatssicherung informiert werden.
Nach Angaben des G-BA sind die Auswer-
tung der Stellungnahmen und die Bera-
tungen im Herbst 2018 abgeschlossen.

#onko360

haltens- und verhaltnisbedingten Krebs-
determinanten weiter zu verbessern und
MaRnahmen zur Implementierung evi-
denzbasierter Praventionsprogramme zu
intensivieren. Dazu bedarf es einer deut-
lichen Starkung der Krebspraventionsfor-
schung und -praxis.

Prof. Dr. Michael Leitzmann
Universitat Regensburg
michael.leitzmann@ukr.de

Danach sollen die Strukturen fiir die Eva-
luation der Programmqualitat geschaffen
werden. Die Einfiihrung organisierter Ein-
ladungsverfahren fiir beide Krebsarten ist
Bestandteil des 2013 in Kraft getretenen
Krebsfriiherkennungs- und -registerge-
setzes. Fur die konzeptionelle Ausgestal-
tung organisierter Programme zur Friih-
erkennung von Gebarmutterhals- und
Darmkrebs war dem G-BA damals eine
Frist von drei Jahren eingeraumt worden.

www.g-ba.de
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Meldungen

German Cancer Survivors Day 2018

Dank besserer Therapien leben in Deutsch-

land mittlerweile 4 Millionen Menschen

mit oder nach einer Krebserkrankung.

Nicht immer ist der Alltag nach tberstan-

dener Therapie leicht. Dennoch lernen sie,

mit dem Krebs zu leben, und entwickeln im

Umgang mit der Erkrankung ihre eigenen

Strategien. Am 7. Juni |adt die Deutsche

Krebsstiftung zum 4. German Cancer Sur-

vivors Day nach Berlin ein. Dort schildern

Betroffene ihre ganz personlichen Erfah-

rungen —in Interviews und im Gesprach

mit Experten und Politikern. Die Veranstal-
tung soll Mut machen, mit der Krankheit

Krebs selbstbewusst umzugehen und sie

als Lebenssituation in den Alltag zu inte-

grieren. Durch das Programm fuihrt Mode-
rator Stephan Pregizer. Podiumsgaste sind
unter anderem:

e Kristin, Lymphdrusenkrebs: Trotz
Chemo wurde sie vor wenigen Wochen
Mutter eines gesunden Kindes.

e Gunthard, Mund-Rachen-Krebs:

In der Reha hat er das Sprechen und

Schlucken wieder neu gelernt.
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e Jaqueline Boulanger, Brustkrebs: Als
Jazzsangerin steht sie regelmaRig auf
der Biihne, als Betroffene engagiert sie
sich auch fiir andere Krebspatienten.

e Marie Rosler, Leiterin der Beratungs-
stellen der Bremer Krebsgesellschaft

e Prof. Michael Bamberg, Leitender
Arztlicher Direktor des Universitatskli-
nikums Tibingen und Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Krebsstiftung

Wann: 7.Juni 2018, 11.30 —18.00 Uhr

Wo: Biihne, Sony Center, Potsdamer Platz,
10785 Berlin

Das komplette Programm finden Sie auf
www.deutsche-krebsstiftung.de.

Iris Meumann
meumann@krebsgesellschaft.de

Neues vom Leitlinienprogramm
Onkologie

Das Leitlinienprogramm Onkologie hat im
Marz eine Aktualisierung der S3-Leit-linie
zur ,Pravention, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Lungenkarzinoms* ver-
offentlicht. Die vorgelegte Version greift
unter anderem neue Therapieprinzipien
beim Vorliegen bestimmter Genverande-
rungen im Tumor sowie die Neuentwick-
lungen in der immunologischen Tumort-
herapie auf. Bei Patienten mit einem nicht
heilbaren Lungenkarzinom empfiehlt die
Leitlinie auRerdem eine frihzeitige pal-
liativmedizinische Versorgung. Dadurch
verbessert sich nachweislich die Lebens-
qualitat der Betroffenen und sie leiden
weniger unter Depressionen. Neu ist
auch die interdisziplinare S3-Leitlinie zur
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Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Dr.Johannes Bruns (V.i.S.d.P),

Dr. Katrin Mugele (Redaktion), Renate Babnik
(Gestaltung/Projektmanagement)
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Druckerei Schopfel GmbH
Carl-von-Ossietzky-StraRBe 57a, 99423 Weimar
Tel: 03643 202296, Fax: 03643 202150
info@druckerei-schoepfel.de

»Diagnostik, Therapie und Nachsorge fiir
Patienten mit einer chronischen lympha-
tischen Leukdamie (CLL)“. Sie erfiillt eine
wichtige Funktion bei der langfristigen
und kontinuierlichen Qualitatsoptimie-
rung der Versorgung von CLL-Patienten.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Thomas Langer
langer@krebsgesellschaft.de

Infografik und Videointerview zu dieser
Ausgabe finden Sie auf www.krebsgesell-
schaft.de/360-grad-onkologie

Wer investiert wie viel in Gesundheitsforschung?

a. 92 Mrd Euro

Termine

Brennpunkt Onkologie, Berlin

19. Juni und 21. November 2018
www.krebsgesellschaft.de/brennpunkt-
onkologie

AlO-Herbstkongress, Berlin

15. bis 17. November 2018
www.aio-herbstkongress.de
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