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Trends in der

onkologischen Versorgung

In der Krebsbehandlung stehen
heute zahlreiche neue Therapie-
verfahren zur Verfiigung.
Professor Dr. Axel Heyll ist
Leiter des Kompetenz-Centrums
Onkologie der Medizinischen
Dienste. Er und sein Team
begutachten im Auftrag der
Krankenkassen, ob der Einsatz
von neuen Therapien, auch von
noch nicht zugelassenen Krebs-
medikamenten, fiir einzelne
Patientinnen und Patienten
sinnvoll ist. ©

Herr Professor Heyll, bei der
Krebsbehandlung werden in den
letzten Fahren zahlreiche neue
Therapieansdtze verfolgt, die Jahl
der zugelassenen Krebsmedikamente
steigt. Welche sind aus Ihrer Sicht
vielversprechende Trends?

Ein Ansatz, der immer weiter an
Bedeutung gewinnt, sind die
Immuntherapien. Kurz gesagt
aktivieren sie das koérpereigene
Immunsystem gegen die Krebs-
zellen, indem sie Ausweichmecha-
nismen der Krebszellen aus-
schalten oder sich direkt gegen
Oberflachenstrukturen der
Krebszelle richten. Beim malignen
Melanom oder bei einigen Lungen-
krebsarten zum Beispiel sind
beeindruckende Erfolge zu sehen.
Doch die Immuntherapien wirken
nicht bei allen Krebsarten und
auch nicht bei allen Patienten
gleich gut. Hier sind viele Fragen
offen, die durch klinische Studien
geklart werden miissen. Ein
zweiter Trend, den wir beobachten,
sind zielgerichtete Medikamente,
die Stoffwechselwege blockieren,
die fiir das Wachstum der Tumor-
zellen wichtig sind.

Warum sind Krebsmedikamente
zunehmend fiir kleinere Patienten-
gruppen bestimmt?

Frither dachten wir, es gdbe den
einen Lungenkrebs, und zur
Therapie wurde eine Chemothera-
pie entwickelt. Inzwischen wissen
wir aber, dass Krebsarten wie
Lungen- oder Brustkrebs in viele
Unterarten zerfallen, die dement-
sprechend auch immer indivi-
dueller behandelt werden kénnen.
Die Therapiemdglichkeiten
werden vielféltiger und anspruchs-
voller. Eine Konzentration der
Versorgung auf spezialisierte
Einrichtungen wie onkologische
Fachabteilungen oder Schwer-
punktpraxen und deren Vernet-
zung mit Hochschulkliniken, die
tiber die notwendigen Unter-
suchungsmethoden zur genauen
Charakterisierung der Tumor-
zellen verfiigen, ist heute entschei-
dend fiir eine gute onkologische
Versorgung.

Seit iiber zwei Fahren bestimmt das
Coronavirus die Schlagzeilen, wie
steht es aus Ihrer Sicht wm die
onkologische Versorgung? Steht sie
im Schatten von Corona?

Die Situation fiir onkologische
Patientinnen und Patienten ist
wahrend der Pandemie tatsidchlich
nicht einfach. Patientinnen und
Patienten mit onkologischen
Erkrankungen sind haufig immun-
supprimiert. IThr Immunsystem
spricht gar nicht oder nicht
ausreichend auf die Impfung an.

Infizieren sich diese Patienten

mit Covid, haben sie eine ungtins-
tigere Prognose als Gesunde und
ein hoheres Risiko, an einer
Covid-Infektion zu versterben.
Gerade onkologische Patienten
wiirden von einer héheren
Impfquote profitieren. Ihr Infek-
tionsrisiko ware dann viel geringer,
da das Virus sich bei Geimpften
nicht so leicht vermehren kann.

Was bedeutet das fiir die
Versorgung?

Es wird versucht, das Infektions-
risiko so gering wie moglich zu
halten. Um Patientinnen und
Patienten haufige Besuche in
Praxen oder Kliniken und damit
Infektionsrisiken zu ersparen,
werden beispielsweise Behand-
lungsintervalle geandert. Oder
man wechselt auf orale Medika-
mente, um Infusionen generell zu
vermeiden. Oder die Zahl von
Bestrahlungsterminen wird
verringert: Statt hdufigere Bestrah-
lungen mit geringer Intensitat
gibt es weniger Termine mit einer
gesteigerten Bestrahlungsintensi-
tit. Uber jede Protokollinderung
muss nach individueller Risiko-
abwagung entschieden werden.




Fiir das kco gab es im letzten Fahr
eine neue Aufgabe: Sie haben im
Rahmen der Krankenhauspriifun-
gen in den Nordrheinischen
Kliniken erstmals die Qualitétsvor-
gaben fiir die cAR-T-elltherapie
tiberpriift. Wie waren Ihre Evfah-
rungen?

Die car-T-Zelltherapie ist eine
hochaufwendige Therapie, die nur
in spezialisierten hamato-onkolo-
gischen Zentren mit ausreichender
Personalausstattung durchgefiihrt
werden sollte. In Nordrhein sind
das aktuell nur die finf Hoch-
schulkliniken. Nur dort gibt es
ausreichend Pflegepersonal und
arztliche Expertinnen und Exper-
ten zahlreicher Fachdisziplinen,
die iiber die notwendige Erfah-
rung verfiigen. Die Struktur-
prifungen fanden in kollegialer
Atmosphare statt. Es gab es in der
Regel keine Probleme.

Worum geht es beim dem
cAR-T-Zellverfahren?

Bei der car-T-Zelltherapie geht

es um die Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit
bestimmten Formen von Blut- und
Lymphdriisenkrebs. Bei der
Therapie werden koérpereigene
Immunzellen aus dem Blut
entnommen. Sie werden in einem
Labor gentechnologisch aufberei-
tet und anschlieflend per Infusion
zuriickgegeben. Diese modifizier-
ten Blutzellen erméglichen es dem
Immunsystem, die Krebszellen
gezielt anzugreifen. Die Therapie
sieht auf den ersten Blick simpel
aus, ist aber in Wirklichkeit héchst
aufwendig und nur etwas fiir
Spezialisten. Dementsprechend
hoch sind die Vorgaben.

Was ist die Schwierigkeit bei der
Therapie?

Die Behandlung ist hdufig mit
schweren akuten Komplikationen
verbunden. Gefiirchtet ist vor
allem der sogenannte Zytokin-
sturm. Dabei werden im Koérper
Botenstoffe freigesetzt, die zu
eciner extrem gesteigerten Abwehr-
reaktion fiithren. Die Situation ist

lebensbedrohlich. Sie kann zum
Schock und zum Organversagen
fithren. Das Risiko fiir einen
lebensgefahrlichen Zwischenfall
ist individuell verschieden und
liegt bei etwa 10 bis 30%. Deshalb
miussen in jedem Einzelfall
Erfolgsaussichten und Risiken
sorgfiltig gegeneinander abge-
wogen werden.

Wie lassen sich solche Komplika-
tionen vermeiden?

Um sie zu vermeiden oder friih-
zeitig erkennen und behandeln zu
konnen, ist vor allem klinische
Erfahrung und eine grofie Zahl an
Fachirztinnen und -arzten notig,
die rund um die Uhr auch kurz-
fristig verfiigbar sein miissen.
Dementsprechend priifen wir die
Infrastruktur der Krankenhiuser,
die vorhandenen pflegerischen
und facharztlichen Qualifikationen
sowie die Erfahrungen mit diesen
neuartigen Zelltherapien. Studien
zeigen inzwischen, dass mit
steigender Erfahrung der Kran-
kenhausteams die entsprechend
behandelten Patientinnen und
Patienten seltener auf die Intensiv-
stationen verlegt werden mussten.
Mit anderen Worten: Die Erfah-
rung der Behandlungsteams
verhindert lebensbedrohliche
Komplikationen, entlastet Inten-
sivstationen und erspart der
Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zusitzliche Kosten bei dieser
auch so schon nicht preiswerten
Behandlung. Eine Infusion von
cAR-T-Zellen kostet immerhin
etwa 300000 Euro.

Das ist viel Geld. Stichwort:
Wirtschaftlichkeit. Beim cAR-T-
Kellverfahren begutachten Sie
zum Beispiel auch die einzelnen
Antrége, in denen die Therapie
zum Einsatz kommen soll. Spielt
die Frage nach den Finanzen
grundsdtzlich eine Rolle bei Ihrer
gutachterlichen Arbeit?
Entscheidend ist die medizinische
Notwendigkeit. Die Frage nach
der Wirtschaftlichkeit kommt erst

dann ins Spiel, wenn medizinisch
gleichwertige Behandlungsmetho-
den zur Verfiigung stehen. Zeigen
Daten klinischer Studien, dass die
cAR-T-Therapie im Einzelfall die
bestmogliche Therapie ist, bewer-
ten wir die Therapie als medizi-
nisch notwendig — ohne Blick auf
die Kosten. Bestehen Unsicher-
heiten in der Bewertung oder ist
die Datenlage unzureichend,
verweisen wir auf andere Behand-
lungen oder die Teilnahme an
klinischen Studien. Q)

Professor Dr.Axel Heyll ist Leiter
des Kompetenz-Centrums Onkologie
(kco) der Medizinischen Dienste.
Er ist Facharzt fur Innere Medizin,
H&amatologie und Internistische
Onkologie und war leitender
Oberarzt am Universitatsklinikum
Dusseldorf. Das Kco ist beim
Medizinischen Dienst Nordrhein
angesiedelt und berat Kassen und
den Gkv-Spitzenverband in Fragen
zu onkologischen Therapien.

Infos unter www.kconkologie.de

Die Fragen stellte Dr. Barbara
Marnach, Bereichsleiterin
Kommunikation und Presse-
sprecherin beim Medizinischen
Dienst Nordrhein.
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