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Editorial

Um eine leitliniengerechte Behandlung fiir alle Patientinnen und
Patienten durchzusetzen, muss das Versorgungsangebot immer

wieder iiberpriift und gegebenenfalls aktualisiert werden.

Am Beispiel einer besonders aggressiven Brustkrebsform, dem
dreifach-negativem Mammakarzinom (Triple Negative Breast
Cancer, kurz TNBC) werden in diesem Heft Thesen zur Weiter-
entwicklung der Brustkrebsversorgung in Deutschland formu-
liert, die sich an Entscheidungstriger in Gesundheitspolitik und
Selbstverwaltung richten.

Ein zweites Thema im Heft betrifft die Verordnung und Anwen-
dung von Cannabisarzneimittel: Die Plidne der Bundesregierung
zur Legalisierung von Cannabis zu Genusszwecken machen es
erforderlich, die regulatorischen Weichen fiir medizinisches
Cannabis noch einmal zu iiberpriifen. Konkrete Vorschlige zum
geplanten Gesetz sollen zur Stirkung der Versorgung von Pati-

entinnen und Patienten mit Cannabisarzneimitteln beitragen
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28. Wissenschaftspreis im Gesundheitswesen

Die Gesellschaft fiir Recht und Politik im Gesundheitswesen e.V. GRPG hat es sich zum Ziel gesetzt, den interdisziplindren
Austausch und die wissenschaftliche Auseinandersetzung auf den verschiedenen Gebieten des Gesundheits- und Sozial-
rechtes wie auch im Bereich der Gesundheits- und Sozialpolitik zu fordern. Dariiber hinaus mochte die GRPG zu einem
verbesserten gegenseitigen Verstiandnis im Gesundheitswesen beitragen und dazu rechtliche, volkswirtschaftliche, ethische

Vor diesem Hintergrund schreibt die GRPG einen Jahrespreis in Hohe von 3.000 Euro fiir herausragende wissenschaftliche
Arbeiten, bevorzugt von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern, aus. Die Arbeit muss sich mit Themen
aus Gesundheitsversorgung, Gesundheitsrecht oder Gesundheitspolitik beschiftigen. Die Annahme des Preises verpflichtet
zur Erstpublikation der Arbeit oder deren Zusammenfassung in der Zeitschrift ,,Recht und Politik im Gesundheitswesen®.
Sie darf — mit Ausnahme von Dissertationen und Masterarbeiten — in gleicher oder dhnlicher Form nicht bereits andernorts

Die GRPG nimmt Bewerbungs-Arbeiten fiir den 28. Wissenschaftspreis bis zum Eingangsschluss 31. August 2023 an. Zusen-
dung der Arbeiten und der jeweiligen Gutachten (Erstgutachten und falls vorhanden auch Zweitgutachten) in zweifacher

Ausfertigung an: Présidium der Gesellschaft fiir Recht und Politik im Gesundheitswesen (GRPG), Widenmayerstrafe 29,

Weitere Informationen wie die Satzung des Wissenschaftspreises und der Gesellschaft erhalten Sie unter www.grpg.de oder
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Nicole Stelzner | Katja Nielsen
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Die Versorgungssituation von
triple-negativem Brustkrebs (TNBC)
in Deutschland

I. Einleitung

Jahrlich erkranken knapp 70.000 Frauen
in Deutschland an Brustkrebs (medizi-
nisch: Mammakarzinom)." Etwa bei jeder
achten bis zehnten Frau wird im Laufe
ihres Lebens Brustkrebs diagnostiziert.
Mit ca. 30 % ist das Mammakarzinom
die mit Abstand haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen.>* Damit ist Brustkrebs
fiir den weiblichen Teil der Bevolkerung
eine echte Volkskrankheit. Wenn eine
Brustkrebserkrankung jedoch rechtzei-
tig erkannt und leitlinienkonform behan-
delt wird, ist sie in vielen Fillen heilbar.
Denn obwohl absolut mehr Frauen an
Brustkrebs erkranken, sinkt die Zahl der
Sterbefille kontinuierlich: Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate liegt derzeit bei

1 RKI. Brustkrebs (Mammakarzinom). Robert
Koch-Institut, Zentrum fiir Krebsregisterdaten,
Website, Stand: 29.11.2021. https://www.krebs-
daten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Brust-
krebs/brustkrebs_node.html.

2 BGF. Doppelt so viele Krankheitstage durch
Brustkrebs. Institut fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung, Grafik des Monats Juni, 2019.
https://www.bgf-institut.de/fileadmin/redaktion/
downloads/Grafik_des_Monats/Grafik_des_Mo-
nats_Juni_2019.pdf.

3 Brustkrebs kommt auch bei Ménnern vor.
Allerdings ist das vergleichsweise selten: Nur 1 %
aller von Brustkrebs betroffenen Menschen sind
Minner (Liiftner, D., Miiller, V. und Scharl, A.
Brustkrebs bei Minnern. Deutsche Krebsgesell-
schaft, ONKO Internetportal. 01.06.2022. https:/
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/
basis-informationen-krebs/krebsarten/brustkrebs/
brustkrebs-bei-maennern.html#:~:text=Entste-
hung,%20Symptome,%20Diagnose%20und%20
Therapie,ein%20Prozent%20aller %20Brustkrebs-
f%C3%A411e%20aus.
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87 %.* Die Eigenschaften des Tumors und
damit die Heilungschancen einer Brust-
krebserkrankung stehen unter anderem
im Zusammenhang mit dem Alter der
Patientin. Jiingere Patientinnen sind ten-
denziell von aggressiveren Krebsformen
betroffen, die mit einem hdheren Meta-
stasierungs- und Rezidivrisiko verbunden
sind.’ Im Allgemeinen steigt das Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken, mit dem
Alter: Die meisten Erkrankungen treten
bei Frauen ab 50 Jahren auf. Allerdings
ist eine Tendenz steigender Brustkrebs-
fallzahlen bei jlingeren Frauen zu beob-
achten.’

Eine dieser aggressiven Brustkrebs-
formen ist das dreifach-negative Mamma-
karzinom (Triple Negative Breast
Cancer, kurz: TNBC). TNBC ist in meh-
reren Aspekten eine besondere Form des
Mammakarzinoms. Die erhohte Aggres-
sivitdt und das jiingere Alter der Patien-
tinnen’ gehen einher mit vergleichsweise

wenigen Therapieoptionen und so ist die

4 Liiftner, D.; Miiller, V. und Scharl, A. Der
Erkrankungsverlauf bei Brustkrebs. Deutsche
Krebsgesellschaft, ONKO Internetportal, Stand:
28.06.2022. https://www.krebsgesellschaft.de/
onko-internetportal/basis-informationen-krebs/
krebsarten/brustkrebs/erkrankungsverlauf.html.

5 Krebsforschung Schweiz. Brustkrebs bei jungen
Frauen. Krebsforschung Schweiz, Website, 2022.

https://www.krebsforschung.ch/unser-engagement/
wir-unterstuetzen-forschende/beispielhafte-wissen-
schaftliche-vorhaben/brustkrebs-bei-jungen-frauen.

6 Krebsforschung Schweiz, 2022.

7 Thike, A. et al. Triple-negative breast cancer:
clinicopathological characteristics and relation-
ships with basal-like breast cancer. Mod Pathol
23, S. 123-133, 2010. DOL: https://doi.org/10.1038/
modpathol.2009.145.

www.grpg.de

Krebsform oft mit einer schlechten Pro-
gnose verbunden. Der Anteil von Pati-
entinnen mit TNBC an der Gesamtzahl
von Patientinnen mit Brustkrebs liegt bei
8.9 %.® Das bedeutet, dass in Deutsch-
land jdhrlich etwa 6.300 Frauen neu an
TNBC erkranken. Das sind 6.300 Frauen,
die aus ihrem Berufs- und Familienleben
gerissen werden, ihre Rolle als berufsti-
tige Frau, Partnerin, Mutter oder Toch-
ter nicht mehr in gewohnter Weise erfiil-
len konnen und deren Zukunftspldne und
Trdume von einer schweren, hiufig wie-
derkehrenden und potentiell todlichen
Krankheit bestimmt werden.

Dass viele Patientinnen, die von einer
aggressiven Brustkrebsart wie TNBC
betroffen sind, vergleichsweise jung sind,
ist nicht nur auf individueller und fami-
lidrer Ebene eine Tragoddie, sondern hat
auch im gesellschaftlichen Kontext nega-
tive Auswirkungen. Vielfach dominieren
heutzutage noch Geschlechterstereotype
die Rolle der Frau in Gesellschaft, Fami-
lie und Beruf. Frauen tragen in unserer
Gesellschaft die Hauptlast in der Kinder-
erziehung, in der Pflege und im Haushalt.
Dies zeigt sich zum einen am Frauenan-
teil in den systemrelevanten Wirtschafts-
zweigen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens (77 %) sowie der Erziehung und des

8 Schrodi, S. et al. Outcome fiir Mammakarzi-
nom-Patientinnen in Abhdngigkeit von molekula-
ren Subtypen, definiert anhand von Surrogatpa-
rametern — Eine bevilkerungsbezogene Analyse
von Krebsregisterdaten. Senologie-Zeitschrift fiir
Mammadiagnostik und -therapie, 14(02), 2017.
https://www.tumorregister-muenchen.de/facts/spec/
spec_C50f__20_20170629_OutmodSubtypPoster.pdf.
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Unterrichts (72 %).” Zum anderen arbeitet
knapp die Hilfte der sozialversicherungs-
pflichtig beschiftigten Frauen in Teilzeit,
um die {ibrige Zeit unbezahlt in Haushalt,
Pflege und Erziehung zu investieren.””
Mit der beruflichen Titigkeit in systemre-
levanten Berufen sowie der Care-Arbeit,
die Frauen tagtiglich leisten, sind sie
eine tragende Saule fiir Wirtschaft und
Gesellschaft. Das hat nicht zuletzt die
Corona-Pandemie deutlich gemacht: In
Zeiten der temporidren SchlieBungen von
Schulen und Kindertagesstitten haben
sehr héufig Frauen die zusitzlichen Auf-
gaben in der Kinderbetreuung oder der
Pflege von Angehérigen iibernommen."
Diese Beispiele zeigen, wie sehr sich die
Gesellschaft auf diesen Beitrag verldsst
und welche Auswirkungen es hat, wenn
Frauen, die mitten im Leben stehen, auf-
grund einer schweren Krebserkrankung
nicht mehr wie gewohnt ihre Rolle in
Beruf und Familie erfiillen konnen, son-
dern im Gegenteil selbst auf Hilfe und
Unterstiitzung angewiesen sind.

Aus diesem Grund sind eine adidquate
Versorgung und Betreuung von Patien-
tinnen mit TNBC auch gesellschaftlich
relevant. Das oft junge Alter steht aller-
dings nicht nur in Zusammenhang mit
den gesellschaftlichen Auswirkungen
der Erkrankung, sondern bestimmt auch
die konkreten Bediirfnisse der Ver-
sorgung. Beispielsweise ist es wichtig,
Screening-Programme auch fiir jiin-
gere Frauen anzubieten, damit eine

Erkrankung in einem frithen Tumorsta-

9 Bundesagentur fiir Arbeit. Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit. Berichte: Blickpunkt
Arbeitsmarkt — Die Arbeitsmarktsituation von
Frauen und Mdnnern, Niirnberg, 2022. https://
statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-Content/
Statistiken/Themen-im-Fokus/Frauen-und-Maen-
ner/generische-Publikationen/Frauen-Maenner-Ar-
beitsmarkt.pdf.

10 Bundesagentur fiir Arbeit, 2022.

11 Hans Bockler Stiftung. Frauen in der Corona-
krise starker belastet. Bockler Impuls, 01/2021.
https://www.boeckler.de/data/Impuls_2021_01_
S1-2.pdf.
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dium diagnostiziert wird. Zudem sind
junge Menschen mit besonderen psychi-
schen Herausforderungen konfrontiert,
die beriicksichtigt werden miissen. Die
Herausforderungen hingen bspw. mit der
Verantwortung fiir die Erziehung hiu-
fig noch junger Kinder oder der noch am
Anfang stehenden beruflichen Karriere
zusammen, die eine mangelnde finanzi-
elle Absicherung bedingt. Es stellt sich
die Frage, ob die Versorgungslandschaft
in Deutschland diese Anforderungen
erfiillt und an welchen Stellen noch
Potential besteht, die Versorgung zu ver-
bessern.

Um diese Frage zu beantworten, identi-
fiziert diese Publikation konkrete Ver-
sorgungsherausforderungen und -defizite
von Patientinnen mit TNBC und analy-
siert vor diesem Hintergrund das beste-
hende Versorgungsangebot. Dabei stehen
insbesondere der Faktor Alter sowie die
im Vergleich schlechte Prognose (rasches
Voranschreiten, hohes Metastasierungs-
und Rezidivrisiko) bei TNBC im Fokus.
Ziel des Beitrags ist es, auf dieser Basis
Vorschlége fiir eine patientinnengerechte
Versorgung zu formulieren. Dafiir miis-
sen zundchst die Charakteristika der
Krankheit und damit verbundene sozio-
logische Aspekte erldutert werden. In der
Folge werden die Anforderungen an die
Versorgung und der Status Quo der Ver-
sorgungssituation in Deutschland nidher
betrachtet. Zudem befasst sich der Bei-
trag mit den Herausforderungen und dem
Potential der Versorgungsforschung in
Hinblick auf TNBC. AbschlieBend wer-
den die Erkenntnisse zusammengefasst

und daraus Thesen abgeleitet.

RPG | Band 29 | Heft 2 | 2023

Il. TNBC: Brustkrebs und
Versorgungspolitik

TNBC und andere
Mammakarzinome

Nach Schitzungen des Zentrums fiir
Krebsregisterdaten des Robert Koch-In-
stituts (RKI) erkrankt jede achte Frau in
Deutschland im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs. Fast drei von zehn sind jiin-
ger als 55, rund die Hilfte der Betrof-
fenen unter 65. Lediglich ein Zehntel der
Erkrankungen treten vor dem 45. Lebens-
jahr auf.® Brustkrebs ist damit die hiu-
figste bosartige Erkrankung der Frau.
Minner sind hingegen deutlich seltener
betroffen — sie machen nur rund 1 % aller
Neuerkrankungen aus. In Deutschland
ist Brustkrebs aufgrund der vorhandenen
therapeutischen und diagnostischen Mog-
lichkeiten immer weniger letal. So stieg
die 5-Jahres-Uberlebensrate zwischen
1980 und 2005 von 69 % auf 81 %."

Mit 78 % aller Mammakarzinome befillt
die hiufigste Brustkrebserkrankung, das
duktale Karzinom, die Zellen der Milch-
ginge.”” Das zweithdufigste Mammakar-
zinom entwickelt sich in den Zellen der
Driisenldppchen. Dieses Karzinom ist
kaum ertastbar und damit schwerer zu
diagnostizieren.' Im Allgemeinen unter-
teilt man das Mammakarzinom in vier
Subtypen: Luminal A und B, HER2-en-
riched und basal-like. Diese Subtypen

12 RKI. Cancer in Germany 2015/2016.

Robert Koch-Institut, 12. Ed. 2020. https://www.
krebsdaten.de/Krebs/EN/Content/Publications/
Cancer_in_Germany/cancer_chapters_2015_2016/
cancer_germany_2015_2016.pdf?

13 Lindner, C. Brustkrebs 2012 / 2013: Aktuelle
Standards und die Entwicklung von neuen
Sichtweisen und Therapieprinzipien. Hamburger
Arzteblatt, S. 12 — 17, 11/2012. https://epub.sub.
uni-hamburg.de/epub/volltexte/2013/18141/pdf/
Hamburger_Aerzteblatt_201211.pdf.

14 Lindner, 2012.

15 Untch, M. Brustkrebs im Uberblick. Helios
Gesundheit, Website, Stand: 03.09.2020. https:/
www.helios-gesundheit.de/krebsmedizin/brust-
krebs/.

16 Untch, 2020.
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unterscheiden sich unter anderem auch
in Bezug auf den jeweiligen Hormon-
rezeptorstatus.”” Sowohl die Hormonre-
zeptoren als auch HER2 sind Zielstruk-
turen fiir pharmazeutische Therapien.
Die (friihzeitige) Diagnose von Brust-
krebs spielt eine entscheidende Rolle,
da seine Fritherkennung (Sekundérpri-
vention) fundamental fiir eine erfolg-
reiche kurative Therapie ist. Die inter-
disziplindren S3-Leitlinien bezeichnen
die Friitherkennung, neben weiteren Ver-
besserungen in der Therapie selbst, als
»die aussichtsreichste Moglichkeit, Dia-
gnose und Behandlung von Brustkrebser-
krankungen zu optimieren, infolge die
Brustkrebssterblichkeit zu senken und
die Lebensqualitit von Frauen zu ver-
bessern.“® Die Mammografie ist laut
Leitlinien in diesem Kontext die einzige
Methode mit einer gesicherten Reduktion
der Brustkrebsmortalitit."” Erginzende
bildgebende Methoden wie etwa die
Sonografie konnen die Erkennung unter-
stiitzen, haben aber den Nachteil feh-
lender Evidenz. Andere Untersuchungs-
methoden, wie etwa die Inspektion,
Palpation und Beurteilung des Lymphab-
flusses, werden Frauen ab 30 Jahren emp-
fohlen, geben aber laut Leitlinien keine
Sicherheit.?

Wie oben bereits angedeutet, handelt es
sich bei TNBC um eine besonders aggres-
sive Form des Brustkrebses, die infolge-
dessen viele der bereits bestehenden Ver-

17 Harbeck, N. Friihes Mammakarzinom:
Exzellente Heilungsraten bei wenig aggressiver
Therapie. Deutsches Arzteblatt, 112(20),

2015. DOI: https://doi.org/10.3238/
PersOnko.2015.05.15.04.

18 DKG, DKFZ und AWMEF. Interdisziplindire
S3-Leitliniefiir die Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms.
Langversion 4.4, 2021. https://www.leitlinien-
programm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/
Downloads/Leitlinien/Mammakarzinom_4_0/
Version_4.4/LL_Mammakarzinom_Langversion_
4.4.pdf.

19 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.
20 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.
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sorgungshiirden verschirft. TNBC ist
ein Sammelbegriff fiir Brustkrebsarten,
bei denen weder Ostrogen-, Progeste-
ron-, noch HER2-Rezeptoren nachzu-
weisen sind. Zudem zeichnet sich dieser
Subtyp dadurch aus, dass er hiufiger bei
jlingeren, oft primenopausalen Frauen
auftritt als andere Brustkrebsunterarten
und héufig erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird.?' Dariiber hinaus
deuten vor allem US-amerikanische Stu-
dien darauf hin, dass Women of Color
einem mehrfach erhohten Risiko einer
TNBC-Erkrankung ausgesetzt sind.?

Die oft spite Diagnose gekoppelt mit der
schnell fortschreitenden Metastasierung
macht TNBC zu einem besonders letalen
Brustkrebs. Wird eine Patientin erst spit
diagnostiziert, liegt hdufig bereits eine
primédre Metastasierung vor. Dann ist
nur noch eine palliative und keine kura-
tive Therapie mehr moglich. Erschwe-
rend hinzu kommt eine besonders hohe
Tumor-Rezidivrate mit einem hohen
Risiko eines lokalen Wiederauftretens in
den ersten drei bis fiinf Jahren nach der
initialen Diagnose.? Die erhohte Letalitiit
von TNBC in den ersten fiinf Jahren der
Erkrankung ist auch auf einen Mangel an

zielgerichteten Therapieoptionen zuriick-

21 Kumar, P. und Rupali, A. An overview of
triple-negative breast cancer. Archives of Gyne-
cology and Obstetrics, 293, S. 247 — 269, 2016.
https:/link.springer.com/article/10.1007/S00404-
015-3859-Y.

22 Stead, L. A. et al. Triple-negative breast
cancers are increased in black women regardless
of age or body mass index. Breast Cancer Res.,
11(2), R18, 2009. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/19320967/.

23 Tonescu, O. et al. Current status and novel
directions in triple negative breast cancer patients.
Risk factors. Role of the platinum-based chemo-
therapy. Practica Medicala, 11, 2(45),

S. 122 — 126, 2016. https://rjmp.com.ro/arti-
cles/2016.2/RIMP_2016_2_Art-03.pdf.
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zufiihren.** AuBerhalb der Chemothe-
rapie existieren wenig potente Behand-
lungsmoglichkeiten.

In der Konsequenz leben Patientinnen mit
TNBC derzeit nur wenige Jahre, wenn
das TNBC metastasiert ist.>> Aus die-
sen Griinden ist eine schnelle Diagnose
sowie die Weiterleitung an spezialisierte
Zentren, in denen eine leitliniengetreue
und fachgruppeniibergreifende Behand-
lung und Nachsorge gewihrleistet wer-
den kann, von hochster Bedeutung. Vor
diesem Hintergrund beleuchtet das fol-
gende Kapitel das Zusammenspiel der
Versorgungslandschaft in Deutschland
und TNBC.

Versorgungspolitik und TNBC

Als Bestandteil der offentlichen Daseins-
vorsorge liegt es in der Verantwortung
des Staates, die notwendigen Rahmen-
bedingungen fiir die Gewihrleistung
einer qualitativ hochwertigen und fiir
alle erreichbaren Gesundheitsversorgung
zu schaffen. Im Zusammenspiel mit den
Organen der Selbstverwaltung muss der
Gesetzgeber tiber Regulierung die Bereit-
stellung einer bedarfsgerechten Versor-
gung sicherstellen. Jedoch stellt der ste-
tige gesellschaftliche Wandel auch das
Gesundheitssystem fortwidhrend auf den
Priifstand und verlangt ihm einen konti-
nuierlichen Anpassungsprozess ab: Unter-
schiede zwischen Stadt und Land, eine
zunehmend diversere Gesellschaft sowie
der demographische Wandel sind nur
einige bestehende Herausforderungen fiir
die Gesundheitsversorgung in Deutsch-

land. Es bedarf deshalb innovativer

24 Uniklinik Aachen. Deutsche Krebshilfe
fordert Forschungsprojekt zum Triple-negativen
Brustkrebs mit rund 370.000 Euro. 29.07.2019.
https://www.ukaachen.de/alle-beitraege-aus-
news/news/deutsche-krebshilfe-foerdert-for-
schungsprojekt-zum-triple-negativen-brust-
krebs-mit-rund-370-000-euro/.

25 Heinrich, M., et al. Suicide risk and mortality
among patients with cancer. Nat Med, 28, S. 852 —
859, 2022. https://www.nature.com/articles/s41591-
022-01745-y.
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Versorgungskonzepte und Therapieop-
tionen, um diesen Herausforderungen
begegnen zu konnen. Dazu gehoren der
Ausbau der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung, eine vermehrte Spezialisierung
von Versorgungszentren im stationidren
Bereich und vor allem ein Vorantreiben
der Digitalisierung in Form der Vernet-
zung von Leistungserbringern, der Erhe-
bung sowie Verwertung von Daten und
der Telemedizin.

Aufgrund der Komplexitit, der erforder-
lichen Interdisziplinaritdt und der medi-
zinischen Besonderheiten sind Patien-
tinnen mit Brustkrebs im Allgemeinen
und Patientinnen mit TNBC im Spezi-
ellen in einem besonderen Mafle von
einer gut organisierten und sektoren-
ibergreifenden Versorgung abhingig. Sie
durchlaufen eine Vielzahl an Stationen
wihrend ihrer Erkrankung — der Pati-
entinnenpfad reicht von der Prévention,
Aufkldarung und Friitherkennung bis zur
Behandlung und der Nachsorge. Einige
dieser Stationen sind jedoch, besonders
fiir manche gesellschaftliche Gruppen,
unzureichend entwickelt — ein Symptom
struktureller Misssténde in der deutschen
Versorgungspolitik. Anhand der Ver-
sorgungssituation von Patientinnen mit
TNBC lassen sich generelle Liicken in
der deutschen Versorgungspolitik ausma-
chen. Dabei ist die Versorgungssituation
von Brustkrebspatientinnen in Deutsch-
land generell in einer mehr oder weniger
komfortablen Situation: Es gibt viele Ini-
tiativen, die an unterschiedlichen Punk-
ten im Patientinnenpfad ansetzen. Aller-
dings werden diese Ansitze hiufig nicht
konsequent genug umgesetzt oder es
bedarf einer Weiterentwicklung, damit
die gesamte Breite an unterschiedlichen
Brustkrebsformen und individuellen Situ-
ationen der Patientinnen abgebildet wer-

den kann.

30

Ill. Besondere Heraus-
forderungen als Folge
der spezifischen
Demographie von
TNBC-Erkrankungen

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits
dargestellt, steigt die Brustkrebsinzidenz
mit zunehmendem Alter, so auch die
absolute Zahl an TNBC-Erkrankungen.
Dennoch betrifft TNBC im Vergleich
zu anderen Brustkrebsarten besonders
Frauen unter 40 Jahren.?® Patientinnen
dieser Altersgruppe sehen sich mit beson-
deren Herausforderungen konfrontiert:
Sie umfassen Okonomische Auswir-
kungen, soziale Aspekte und nicht zuletzt
eine hohe psychische Belastung. Diese
Herausforderungen werden im folgenden
Abschnitt ndher beleuchtet.

Wie keine andere Brustkrebsart betrifft
TNBC Miitter und Frauen in der Famili-
enplanung.”’ Diese Bevolkerungsgruppe
sowie ihre Angehorigen sind im Falle
einer Erkrankung oft einer Mehrfachbe-
lastung ausgesetzt. Einen Teil macht die
groBe 6konomische Last aus, welche die
Erkrankte und ihre Familie zu tragen
haben. Jiingere Frauen befinden sich ten-
denziell in der ersten Hélfte ihrer Berufs-
laufbahn, Akademikerinnen in ihren
30ern sogar oft noch in den entschei-
denden Anfangsjahren ihrer Karriere.
Diese Umsténde ziehen berufliche Konse-
quenzen nach sich, die bereits vorhandene
soziobkonomische  Herausforderungen
wie die Vereinbarkeit von Karriere und
Familienplanung verstirken. Zwar keh-

ren laut der Deutschen Krebsgesellschaft

26 Thike et al., 2010.

27 Im Mittel hat mehr als jede zweite Frau

in Deutschland zwischen 30 und 40 Jahren
mindestens ein Kind. (vgl. Bundeszentrale fiir
politische Bildung. Kinderlosigkeit und Kinder-
zahl. 10.08.2020. https://www.bpb.de/kurz-knapp/
zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutsch-
land/61553/kinderlosigkeit-und-kinderzahl/.)
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rund 60 % aller Krebserkrankten in den
Beruf zuriick,”® ein mehrjihriges Aus-
scheiden in den friihen Jahren der Kar-
riere kann jedoch besonders gravierende,
unter Umstidnden irreversible Folgen fiir
den beruflichen Aufstieg haben. Zudem
ist eine berufliche Riickkehr aufgrund der
korperlichen Belastung oft nur in Teilzeit
moglich.”

Neben der okonomischen Last ist eine
Brustkrebs-Erkrankung in jungen Jah-
ren ein physischer wie psychischer
Schicksalsschlag mit sozialen Folgen. So
erschwert die Behandlung von TNBC in
Form hochdosierter Chemotherapien die
Familienplanung durch eine Minderung
der Fruchtbarkeit.*® Es gibt mittlerweile
die Moglichkeit, Eizellen einzufrieren
und somit zu einem spiteren Zeitpunkt
ein Kind zu bekommen. Allerdings ist
diese Option mit hohen Kosten verbun-
den. Nicht nur spielt die Demographie von
TNBC hier eine Rolle, auch ist das hohe
Rezidivrisiko ein zusitzliches Hinder-
nis. Selbst nach erfolgreicher Beendigung
der Chemotherapie und im Falle eines
Fertilitdtserhalts mag die nicht unwahr-
scheinliche Aussicht eines Wiederauf-
tretens des Krebses fiir viele Betroffene
ein Argument gegen die Familienpla-
nung sein. Sollte eine Schwangerschaft
zum Zeitpunkt der Diagnose bereits vor-
liegen, kann zwar die iibliche Chemothe-
rapie mit Anthrazyklinen und Taxanen
ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel
begonnen werden, dieser Fall stellt jedoch
ebenfalls eine groe Belastung dar. Vor

28 Deutsche Krebsgesellschaft. Krebs iiber-
standen — zuriick in den Beruf. Stand: 20.11.2015.
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internet-
portal/basis-informationen-krebs/leben-mit-krebs/
beratung-und-hilfe/krebs-ueberstanden-zurueck-
in-den-beruf.html.

29 Deutsche Krebsgesellschaft, 2015.

30 Deutsche Krebsgesellschaft. Kinderwunsch
nach Brustkrebs. Stand: 03.06.2022. https://
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/
basis-informationen-krebs/krebsarten/brustkrebs/
leben-mit-brustkrebs/kinderwunsch.html.
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allem bei einer bereits bestehenden Mut-
terschaft ist die psychische Last beson-
ders hoch. So droht eine Familie durch
die Erkrankung ein Elternteil zu verlie-
ren. Doch selbst bei einer erfolgreichen
Behandlung des Krebses wird die Mutter
einen signifikanten Lebensabschnitt ihrer
Kinder nicht uneingeschriankt begleiten
konnen. Das andere Elternteil sieht sich
somit einer stark erhohten Verantwortung
und Belastung ausgesetzt: Unterstiitzung
der Partnerin, Erziehung der Kinder und
Erwerbsarbeit, um fiir das Familienein-
kommen zu sorgen. Fiir alleinerziehende
Miitter und mit kleinen Kindern ist diese
Belastung folglich noch deutlich ausge-
pragter.

Aufgrund dieser hier beschriebenen
Mehrfachbelastung ist eine psychoonko-
logische Behandlung wihrend und nach
der Behandlung von Patientinnen mit
TNBC von auf3erordentlicher Bedeutung.
In den vorangegangenen Kapiteln wurden
bereits einige Aspekte der onkologischen
Versorgung genannt, die fiir Patientinnen
mit TNBC aufgrund der speziellen Merk-
male dieser Krebsart eine wichtige Rolle
spielen. Die konkreten Anforderungen an
das Gesundheitssystem im Kontext von
TNBC-Erkrankungen lassen sich jedoch
nur identifizieren, indem der gesamte
Versorgungsprozess von der Vorsorge bis
zur Nachsorge systematisch analysiert
wird.
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IV. Versorgungspfad
einer Patientin mit TNBC:
Versorgungsbediirfnisse
und Anforderungen an
das Gesundheitssystem

Um die Versorgungssituation von Pati-
entinnen mit TNBC verstehen und mog-
liche Versorgungsdefizite identifizieren
zu konnen, ist es notwendig, den gesam-
ten Versorgungspfad zu betrachten. Die
Krebsbehandlung im Allgemeinen und
die Behandlung von Brustkrebspati-
entinnen im Speziellen ist geprdgt von
einem hohen Mafl an Komplexitit und
Interdisziplinaritit. Dies hidngt zum einen
mit den unterschiedlichen Arten von
Brustkrebs und den damit verbundenen
Therapieoptionen zusammen und zum
anderen mit der Schwere einer Krebser-
krankung im Vergleich zu anderen
Krankheiten. Die Schwere der Erkran-
kung erfordert nicht nur eine effektive
Behandlung  korperlicher Symptome,
sondern auch der psychische und soziale
Zustand der Patientin und ihres Umfeldes
benotigen intensive Betreuung.*** Im
Folgenden wird ein moglicher Behand-
lungspfad einer TNBC-Patientin von der
Fritherkennung iiber die Diagnose und
Behandlung bis zur Rehabilitation und
Langzeitbetreuung dargelegt und poten-
zielle Herausforderungen in der Versor-
gung herausgearbeitet. Dabei orientiert
sich der Pfad vorwiegend an der S3-Leit-
linie fiir die Fritherkennung, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mamma-

karzinoms*® und trifft damit im Kern auf

31 Huang, Min et al. Economic and Humanis-

tic Burden of Triple-Negative Breast Cancer: A
Systemic Literature Review. PharmacoEconomics
40, S. 519-559, 2022. DOI: https://doi.org/10.1007/
540273-021-01121-7.

32 Hartmann, M. et al. Psychoonkologische
Versorgung in Stadt und Land. Onkologe 23, S.
742-749, 2017. DOI: https://doi.org/10.1007/s00761-
017-0280-0.

33 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.
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die meisten Brustkrebspatientinnen zu.
Einige Aspekte entlang des Patientinnen-
pfads, die aufgrund der individuellen
Charakteristika einer TNBC-Erkrankung
fiir Betroffene dieses Subtyps eine beson-
dere Rolle spielen, sind als solche gekenn-
zeichnet.

Aufklarung, Friiherkennung
und Pravention

Je frither ein moglicher Tumor erkannt
und behandelt wird, desto besser sind
die Therapieoptionen und damit die Hei-
lungschancen.* Die effektivste Methode,
um einen Tumor in der Brust friihzeitig
zu erkennen, ist das bildgebende Mam-
mografie-Screening, bei dem mithilfe
von Rontgenstrahlen das Brustgewebe
auf Unregelmafigkeiten untersucht wird.
Allerdings bergen regelmifige Untersu-
chungen mit Rontgenstrahlen vor allem
bei jungen Frauen ein gewisses Gesund-
heitsrisiko.®> Gemi#B Leitlinien wird
Frauen ab 45 oder gar ab 40 Jahren emp-
fohlen, regelmifig an einem Mammogra-
fie-Screening teilzunehmen. Das offizi-
elle Mammografie-Screening Programm
ist allerdings aktuell erst fiir Frauen ab
50 Jahren vorgesehen. Fiir Frauen jiin-
geren Alters ist es umso wichtiger auf
Verianderungen der eigenen Brust achten,
um gegebenenfalls friihzeitig drztlichen
Beistand aufsuchen zu konnen. AufBer-
dem konnen regelmifige drztliche Friih-
erkennungsuntersuchungen durch Abtas-
ten dazu beitragen, Tumore in der Brust
frithzeitig zu erkennen und die Heilungs-

chancen zu erhohen.?

34 AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheits-
kasse. Onkologie-Report 2021. AOK Rheinland/
Hamburg, Diisseldorf, 2021. https://www.aok.de/
pk/cl/fileadmin/user_upload/AOK-Rheinland-Ham-
burg/05-Content-PDF/aok-rh-themenreport-onko-
logie-2021.pdf.

35 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.

36 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.
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Speziell bei TNBC ist eine friihzeitige
Identifizierung fiir den weiteren Verlauf
entscheidend, weil der Tumor hier beson-
ders rasch und aggressiv fortschreitet. Da
beim Subtyp TNBC hiufig auch Personen
unter 50 Jahren betroffen sind, ist ein
Mammografie-Screening ab 50 Jahren
hdufig zu spit. Deshalb sind anderweitige
regelmifige Vorsorgeuntersuchungen
umso wichtiger. Um das Vorurteil, Brust-
krebs betreffe nur dltere Frauen, abzu-
bauen und eine breite Sensibilisierung zu
erreichen, ist eine entsprechende Aufkla-
rungsarbeit daher von hoher Bedeutung.
Einige wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen zudem, dass Frauen mit einer
Mutation der sogenannten Breast Cancer
(BRCAY) Gene ein erhohtes Risiko auf-
weisen, an TNBC zu erkranken.*® Aus
diesem Grund konnte es sinnvoll sein, bei
einem erhohten familidren Auftreten von
Brustkrebs einen Gentest machen zu las-
sen, um bei Vorliegen einer BRCA-Muta-
tion noch regelméfiger und konsequenter
Fritherkennungsmafnahmen durchzufiih-
ren.*”

Dariiber hinaus weisen Studien darauf
hin, dass der soziookonomische Status
einer Person in direktem Zusammenhang
mit dem Risiko, an Krebs zu erkranken,
steht: ,,Menschen aus sozioGkonomisch
benachteiligten  Gesellschaftsschichten
erkranken hiufiger und frither an Krebs,
haben nach Diagnosestellung oftmals
eine kiirzere Lebenserwartung und pro-
fitieren hinsichtlich des Gesamtiiberle-

bens weniger von der Therapie.“* Um

37 BRCA steht fiir Breast Cancer, der englische
Begriff fiir Brustkrebs.

38 Schnabel, J., Heuer, H. und Fink, D. Aspekte
beim Mammakarzinom der jungen Frau. Heutige
Strategien. Gynikologie 4, 2015. https://www.
rosenfluh.ch/media/gynaekologie/2015/04/As-
pekte-beim-Mammakarzinom-der-jungen-Frau.pdf.
39 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.

40 Berger, J. et al. Soziookonomische Benachtei-
ligung als Risikofaktor fiir Krebserkrankungen —
,,closing the care gap*. Forum, S. 1-5, 05.08.2022.
DOI: https://doi.org/10.1007/s12312-022-01113-4.
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gezielte Aufkldrung betreiben zu kon-
nen, ist es sinnvoll, nicht nur die medi-
zinischen Hintergriinde der Krankheit,
sondern auch diese soziokonomischen
Zusammenhinge zu verstehen. Wenn ein
Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von TNBC-Erkrankungen und bestimm-
ten gesellschaftlichen Subgruppen nach-
gewiesen wird, kann man mit zielgrup-
penspezifischen Aufklidrungskampagnen
und Fritherkennungsangeboten die am
stiarksten betroffenen Personen erreichen.
Daher sollten auch in Deutschland wis-
senschaftliche Initiativen gefordert wer-
den, die sich mit dem Zusammenhang
zwischen gesellschaftlichen und okono-
mischen Umstdnden und Krebserkran-

kungen auseinandersetzen.

Diagnose

Eine prizise und rasche Diagnose bildet
in der Versorgung von Brustkrebspatien-
tinnen die Grundlage fiir etwaige Thera-
pieoptionen und damit fiir eine addquate,
effektive Behandlung. Brustkrebs kann in
verschiedenen Arten und Formen auftre-
ten, weswegen bei der Diagnosestellung
eine Reihe von Tests durchgefiihrt wer-
den miissen, um die genauen Eigenschaf-
ten des Tumors und das Level der Aus-
breitung zu bestimmen. Je genauer die
Charakteristika der Krebsart bestimmt
werden konnen, desto besser kann die fol-
gende Behandlungsstrategie darauf abge-
stimmt werden.

Bei einem Verdacht auf Brustkrebs steht
am Anfang eine bildgebende Vorun-
tersuchung in Form einer Sonografie
(Ultraschalluntersuchung) oder in Form
einer Mammografie (Rontgenuntersu-
chung). Die Mammografie ist im Allge-
meinen besser geeignet, Brustkrebs zu
erkennen. Die Sonografie wird bei Unsi-
cherheit als Ergénzung hinzugezogen.*!

Allerdings wird bei jiingeren Frauen unter

41 Berger, 2022.
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40 Jahren eine Sonografie empfohlen,
weil diese mit einem geringeren Gesund-
heitsrisiko einhergeht.*? Erhirtet sich der
Verdacht eines Tumors im Brustgewebe,
wird im Anschluss an die bildgebende
Diagnostik zur genaueren Bestimmung
des Tumors und seiner Eigenschaften eine
Biopsie durchgefiihrt. Zu diesem Zeit-
punkt sollten bereits etwaige therapeu-
tische Zielstrukturen, wie der Hormonre-
zeptor- und der HER2-Status, bestimmt
werden, um die weiteren Behandlungs-
optionen definieren zu konnen.” Fallen
diese Tests negativ aus, handelt es ich um
das triple-negative Mammakarzinom,
bei dem die weiteren Therapieoptionen
im Vergleich zu Tumoren mit Hormon-
rezeptoren oder positivem HER2-Sta-
tus stark eingeschrinkt sind. Bei einem
erhohten Risiko einer Metastasierung,
was bei TNBC meist zutrifft, ist zudem
eine Untersuchung anderer Korperre-
gionen, z.B. des gesamten Brust- und
Bauchbereiches, mit einer Computerto-
mographie (CT) sowie eine Knochen-
szintigraphie sinnvoll, um Metastasen im
Vorfeld einer moglichen Therapie auszu-
schlieBen.** Das Ziel der gesamten Dia-
gnostik ist es, die Eigenschaften bzw. die
Aggressivitidt des Tumors und die Aus-
breitung des Krebses beurteilen zu kon-
nen, um die weitere Behandlungsplanung

daran auszurichten.

42 In Deutschland haben auch Frauen ohne eine
genetische Pridisposition ein Anrecht auf die
Kostenerstattung bildgebender Diagnostik durch
die Krankenversicherung. Voraussetzung dafiir

ist lediglich, dass der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin einen Hinweis auf einen Tumor
feststellt, wie bspw. Schmerzen in der Brust oder
Auffilligkeiten bei der Tastuntersuchung.

43 DKG, DKFZ und AWMF, 2021.

44 DKG, Deutsche Krebshilfe, AWME. Patien-
tinnenleitlinie. Brustkrebs im friihen Stadium.
2018. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.
de/fileadmin/user_upload/Downloads/Patienten-
leitlinien/Patientenleitlinie_Brustkrebs_im_frue-
hen_Stadium_1820010.pdf.
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Therapieplanung und
Behandlung

Aufgrund der Forschungsanstrengungen
der letzten Jahrzehnte gibt es in der
Onkologie mittlerweile eine Vielzahl von
Therapieoptionen. Sie reichen vom chi-
rurgischen Eingriff, iiber systemische
Behandlung mit Zytostatika bis hin zu
neuen zielgerichteten Optionen, z.B. mit
Antikorpern. Allerdings gehen diese
Therapien oft mit korperlichen und psy-
chischen Nebenwirkungen einher, wel-
che zusitzlicher Behandlung bediirfen.
Aufgrund der Komplexitit onkologischer
Erkrankungen und der Vielzahl an
Behandlungsoptionen insbesondere fiir
Patientinnen mit Brustkrebs ist die Ein-
bindung verschiedener medizinischer
Fachdisziplinen besonders wichtig. Daher
ist es fiir den Behandlungserfolg essen-
ziell, dass die Therapieentscheidung in
multidisziplindren Teams getroffen wird,
in denen Expertinnen und Experten aus
allen relevanten Fachbereichen — zum
Beispiel Onkologie, Chirurgie, Radiolo-
gie, Pathologie, Psychotherapie — zusam-
menkommen und iiber die individuellen
Behandlungsoptionen jeder Patientin
beraten.*® Ein solches interdisziplinires
Behandlungsteam wird auch als Tumor-
board bezeichnet. In einer Studie im Rah-
men des von der AOK initiierten Pro-
jektes ,,Wirksamkeit der Versorgung in
onkologischen Zentren* (WiZen) sank die
Sterblichkeitsrate bei der Behandlung von
Brustkrebspatientinnen unter Einbindung
eines Tumorboards in einem spezialisier-
ten Zentrum um 11,7 Prozentpunkte.*®
Im Rahmen des Tumorboards wird die
Krebserkrankung detailliert betrach-

tet, der Krankheitsverlauf abgeschitzt

45 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.

46 Schmitt, J. et al. Wirksamkeit der Versorgung
in onkologischen Zentren (WiZen) — Erkenntnisse
zur Ergebnisqualitdt und Erfolg des Datenlinkage.
AOK-Bundesverband. https://aok-bv.de/imperia/
md/aokbv/presse/termine/foliensatz__ergebnisse_
wizen.pdf.
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und die optimale Behandlungsstrategie
festgelegt. Bei der Behandlungsplanung
muss auf die personlichen Bediirfnisse,
Ziele, Angste und Sorgen der Patientin
eingegangen und bei den anstehenden
Entscheidungen beriicksichtigt werden.*
Zudem sollte das Behandlungsteam die
psychosoziale Belastung der Patientin
frithzeitig erfassen und gegebenenfalls
psychoonkologische Unterstiitzung hin-
zuziehen: ,,Die psychoonkologische Ver-
sorgung von Mammakarzinom-Patien-
tinnen sollte interdisziplindr zwischen
allen an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen realisiert werden.** Im
Allgemeinen hingt die am besten geeig-
nete Behandlung neben den individuellen
Bediirfnissen der Patientin von der Art,
GroBe und den Eigenschaften des Tumors
ab. Bei einer noch nicht metastasierten
Krebserkrankung ist im Regelfall ein chi-
rurgischer Eingriff die erste Mafinahme,
um den Tumor moglichst vollstindig zu
entfernen (Kurative Situation). Es gibt
wissenschaftliche Hinweise, dass eine
neoadjuvante Chemotherapie hilfreich
sein kann, um die GroBe und Ausbreitung
des Tumors im Vorfeld einer Operation zu
verringern und so eine vollstindige Ent-
fernung des Tumors zu erméglichen.®
Kann der Tumor durch einen operativen
Eingriff nicht vollstindig entfernt werden
oder kommt es zu einem Rezidiv bzw.
Metastasen, ist im Anschluss eine che-
motherapeutische Behandlung sinnvoll
(Palliative Situation). Um Krebszellen zu
zerstoren und das Tumorwachstum einzu-
ddmmen, gibt es zudem die Moglichkeit
einer zusitzlichen radioonkologischen

Behandlung, die bei Frauen unter 50 Jah-

47 DKG, DKFZ und AWMF, 2021.

48 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.

49 McAndrew, N. and DeMichele, A. Neoadju-
vant Chemotherapy Considerations in Triple-Neg-
ative Breast Cancer. J Target Ther Cancer, 7(1),

S. 52-69, 2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5865448/.
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ren auch in Form einer einmaligen Boost-
bestrahlung erfolgen kann.>

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits
beschrieben, sind Operationen und Che-
motherapien korperlich und psychisch
sehr belastend. Bei der konkreten Ent-
scheidung miissen an jeder Stelle die
Bediirfnisse der Patientin im Vorder-
grund stehen. Speziell Patientinnen mit
metastasiertem Mammakarzinom haben
einen hohen Bedarf an medizinischer
Aufkldrung und psychologischer Unter-
stiitzung. Zudem sollten von Anfang an
und im gesamten Behandlungsprozess
auch die Angehorigen der Patientin ein-
bezogen werden. Es ist entscheidend, dass
die Behandlungsentscheidungen nach
Abstimmung in einem multidisziplindren
Tumorboard und auf Basis der S3-Leit-
linie Brustkrebs der DKG, DKFZ und
AWMF getroffen werden, um eine best-
mogliche Behandlung zu gewihrleisten.

Nachsorge und
Langzeitbetreuung

Zur optimalen Versorgung ist ein naht-
loser Ubergang von der Behandlungs-
zeit zur Nachsorge mit einer kontinuier-
lichen psychoonkologischen Betreuung
entscheidend. Bei Bedarf sind in die indi-
viduelle Nachsorge Fachdrztinnen und
Fachirzte sowie andere Heilberufe, wie
beispielsweise Physiotherapeuten, Lym-
phologinnen oder Breast Care Nurses,
miteinzubeziehen.”  Insbesondere bei
TNBC sehen sich junge Patientinnen oft
auch nach der Therapie mit einem sehr
hohen Rezidivrisiko konfrontiert.> Des-
halb ist in der Nachsorge eine regelma-
Bige Kontrolle zum rechtzeitigen Erken-
nen der Behandlung eines Rezidivs, einer
Metastasierung oder eines Zweitmalig-

noms unerldsslich. Es gilt, die initialen

50 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.
51 DKG, DKFZ und AWMF, 2021.
52 Schnabel, J.; Heuer, H. und Fink, D., 2015.
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Untersuchungsintervalle streng einzuhal-
ten. Sollte ein Rezidiv festgestellt werden,
entspricht der Diagnose- und Behand-
lungsprozess dem Vorgehen bei der Erst-
diagnose. Erneute Bestrahlung sowie eine
Brustentfernung sollten in Betracht gezo-

gen werden.> 5

V. Die Versorgungs-
situation von Patien-
tinnen mit TNBC in
Deutschland

Um analysieren zu konnen, mit welcher
konkreten = Versorgungsrealitdt Patien-
tinnen mit TNBC in Deutschland konfron-
tiert sind, miissen die fiir TNBC besonders
relevanten Aspekte im Detail betrachtet
werden. Als Grundlage dient der zuvor
beschriebene Patientinnenpfad. In den fol-
genden Kapiteln wird die Situation in sei-
nen Stationen untersucht, unter anderem in
Hinblick auf bestehende versorgungspoli-
tische Initiativen in Deutschland. Zudem
wird auf die Rolle und den Status quo der
Erhebung und Vernetzung von Regis-
ter- und Patientinnendaten eingegangen.
Abschlieend werden die besondere Situ-
ation der Krebsversorgung wihrend der
COVID-19-Pandemie und die damit ver-
bundenen Herausforderungen dargelegt.
Die versorgungspolitischen Initiativen
betreffen entweder Krebserkrankungen im
Allgemeinen oder sind speziell auf Brust-
krebs ausgerichtet, nicht jedoch konkret
auf TNBC. Deshalb werden in den ein-
zelnen Kapiteln zunichst die Manahmen
oder Programme generell beschrieben,
analysiert und in den Versorgungskontext
eingeordnet, bevor auf die spezifischen
Implikationen fiir Patientinnen mit TNBC

eingegangen wird.

53 DKG, DKFZ und AWMEF, 2021.

54 Sender, a. et al. Unmet supportive care needs
in young adult cancer patients: associations and
changes over time. Results from the AYA-Leipzig
study. Journal of Cancer Survivorship 13, S. 611-619,
2019. DOL: https://doi.org/10.1007/s11764-019-
00780-y.
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Krebsfriiherkennung:
Mammografie-Screening

und risikoadaptierte
Frilherkennung

Wie in Kapitel I'V. beschrieben, ist die
frithzeitige Erkennung einer Krebser-
krankung fiir den Therapieerfolg ent-
scheidend. Grundsitzlich haben erwach-
sene Versicherte in Deutschland gemil
§ 25 Sozialgesetzbuch (SGB) V Anspruch
auf Untersuchungen zur Fritherkennung
von Krebserkrankungen. Ziel von Krebs-
friiherkennungsuntersuchungen ist es,
dass ,bestimmte Krebserkrankungen
oder deren Vorstadien bei Menschen iden-
tifiziert werden, die sich subjektiv gesund
fiihlen, d.h. fiir sie selbst nicht erkennbare
Krankheitssymptome haben.**

Die gesetzliche Fritherkennung in Deutsch-
land auf Grundlage von § 25 SGB V in
Verbindung mit der Krebsfriiherken-
nungsrichtlinie und den Gesundheitsun-
tersuchungsrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) orientieren
sich an einer durch Alter und Geschlecht
definierten Risikopopulation. Im Bereich
Brustkrebs haben Frauen Anspruch auf
eine gezielte Anamnese ab dem Alter
von 20 Jahren und auf das Abtasten der
Brustdriisen und der regiondren Lymph-
knoten ab dem Alter von 30 Jahren.
Zudem gibt es seit 2009 fiir Frauen im
Alter zwischen 50 und 69 Jahren ein fla-
chendeckendes Nationales Mammogra-
fie-Screening Programm, in dessen Rah-
men Frauen in dieser Altersspanne alle 24

Monate eine schriftliche Einladung erhal-

55 BMG. Risikoadaptierte Friiherkennung.
Bundesministerium fiir Gesundheit, Unterarbeits-
gruppe ,,Risikoadaptierte Fritherkennung® der AG
1 ,,Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung*
des Nationalen Krebsplans, 2017. https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebsplan/

Ziel_Risiko-adaptierte_Krebsfrueherkennung.pdf.
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ten.® Ein vom G-BA in Auftrag gege-
bener Report des Instituts fiir Qualitit
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) zur Nutzenbewertung
eines Mammografie-Screenings zwi-
schen 45 und 49 Jahren kommt zu dem
Ergebnis, dass es einen Anhaltspunkt fiir
einen Nutzen auch in dieser Altersspanne
gebe, weil der Uberlebensvorteil gegen-
iiber moglichen Schédden durch falsch-po-
sitive Befunde oder Uberdiagnosen iiber-
wiege.”” ¥ Die S3-Leitlinie Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms geht einen Schritt weiter und
empfiehlt die Option eines Screening-Be-
ginns ab 40 Jahren.” Die Leitlinie stiitzt
sich dabei

Kosten-Nutzen-Abwéigung eines Mam-

auf Studien, welche eine

mografie-Screenings ab 40 Jahren unter-
suchen und feststellen, dass bereits in die-
sem Alter der Riickgang der Mortalitét
die moglichen negativen Effekten iiber-
wiege. Da von TNBC auch viele Frauen
unter 50 Jahren betroffen sind, wire es
aus diesem Gesichtspunkt sinnvoll, das
Mammografie-Screening auf Frauen ab
40 Jahren auszuweiten.

Neben der allgemeinen Krebsfriiherken-
nung, bei der die Risikopopulation aus-
schlieflich nach Alter und Geschlecht
kategorisiert wird, gibt es die risikoadap-
tierte Krebsfritherkennung. Sie umfasst

56 G-BA. Richtlinie iiber die Friiherkennung
von Krebserkrankungen. Gemeinsamer Bundes-
ausschuss, Website, Stand: 18.06.2020. https://
www.g-ba.de/downloads/62-492-2238/KFE-
RL_2020-06-18_iK-2020-08-28.pdf.

57 IQWiG. Uberpriifung der Altersgrenzen

im Mammografie-Screening-Programm.
Abschlussbericht. IQWiG-Berichte — Nr. 1383.
16.08.2022. https://www.iqwig.de/download/
$21-01_altersgrenzen-im-mammografie-screening-
programm_abschlussbericht_v1-1.pdf.

58 Vor einer Ausweitung des Mammogra-
fie-Screening Programms muss das zustindige
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz die
strahlenschutzrechtliche Zuléssigkeit priifen. Das
Bundesamt fiir Strahlenschutz untersucht den Fall
im Auftrag des Ministeriums fiir die obere und
untere Altersgrenze. (Stand: August 2022)

59 DKG, Deutsche Krebshilfe, AWMF, 2018.
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MaBnahmen zur Untersuchung von
ererbter Belastung oder umwelt- und ver-
haltensabhingiger Faktoren.®® ,Eine risi-
koadaptierte Friiherkennung zielt darauf
ab, Personen mit einem deutlich erhéhten
Risiko anhand bestimmter Risikoindika-
toren zu identifizieren und durch gezielte
Fritherkennung, Diagnostik und Therapie
die Krankheitslast [...] und Sterblichkeit
zu verringern.“®" Da Hinweise bestehen,
dass TNBC relativ oft bei Frauen vor-
kommt, die eine Mutation im sogenann-
ten Brustkrebsgen (BRCA1 oder BRCA?2)
aufweisen,”> kann es sinnvoll sein, bei
Personen mit einem auffillig hohen fami-
lidren Auftreten von Brustkrebs auf eine
BRCA-Mutation zu testen. Ob die risiko-
adaptierte Fritherkennung aufgrund einer
ererbten Belastung in der Breite ange-
wendet werden soll, ist jedoch aus medi-
zinischer Perspektive fraglich. So kann
ein unverantwortlicher Umgang mit Gen-
testung zu unnotigen medizinischen Ein-
griffen, wie etwa prophylaktischen Brust-
entfernungen, fiihren.®

Im Bereich der Friitherkennung ist neben
einer Aufkldrung zur individuellen Sen-
sibilitdt beziiglich etwaiger Verinde-
rungen der eigenen Brust das Nationale
Mammografie-Screening Programm das
wichtigste und erfolgreichste Instrument.
Im Jahr 2018 nahmen rund 50 % der ein-

geladenen Frauen das Angebot wahr. Bei

60 BMG, 2017.

61 Bundesministerium fiir Gesundheit. Risiko-
adaptierte Krebsfriiherkennung. BMG, Website,
06.04.2022. https://www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/themen/praevention/nationaler-krebs-
plan/handlungsfelder/risiko-adaptierte-krebsfrue-
herkennung.html.

62 Chen, H. et al. Association Between BRCA
Status and Triple-Negative Breast Cancer:

A Meta-Analysis. Ront. Pharmacol. 9: 909, 2018.
DOIL: https://doi.org/10.3389/fphar.2018.00909.

63 Schmutzler, S. et al. Risk-Adjusted Cancer
Screening and Prevention (RiskAP): Completing
Screening for Early Disease Detection by a Learn-
ing Screening based on Risk factors. Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, Website, 2020. https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/
RiskAP_Manuscript_Oktober_2020.pdf.
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17.000 der 1,9 Mio. untersuchten Frauen
wurde ein Mammakarzinom entdeckt.®
Das Screening Programm fiihrt dazu,
dass Tumore friiher erkannt werden und
sich dadurch die Prognose fiir die Patien-
tinnen verbessert. Jedoch sollte vor dem
Hintergrund des Alters von TNBC-Be-
troffenen die Untergrenze fiir das regel-
mifBige Screening von 50 Jahren auf min-
destens 45 oder gar 40 Jahre herabgesetzt
werden. Ob eine genetische Untersuchung
zur risiko-adaptierten Friiherkennung
Sinn ergibt, sollte im Einzelfall sorgfiltig
abgewogen werden.®

Disease-Management-
Programm Brustkrebs

Neben einer frithen Diagnose ist die
Koordination des multidisziplindren
Behandlungsteams fiir die Therapierung
von Krebspatientinnen im Allgemeinen
und von Patientinnen mit TNBC im Spe-
ziellen ein entscheidender Faktor. Im Jahr
2002 wurden mit den §§ 137f und 137g
SGB V die Grundlagen fiir die Einfiih-
rung der strukturierten Behandlungspro-
gramme bei chronischen Krankheiten
bzw. Disease-Management-Programme
(DMP) geschaffen. Ziel dieser Pro-
gramme ist es, den Behandlungsablauf
und die Qualitit der Versorgung von Per-
sonen mit chronischen Erkrankungen
gezielt zu verbessern, indem unter ande-
rem ,.eine aktive Mitarbeit der Patienten
an der Behandlung im Sinne der Beein-

flussbarkeit des <406

Krankheitsverlaufs
erreicht wird. Von Beginn an ist das
DMP Brustkrebs Teil der strukturierten

Behandlungsprogramme. Die Teilnahme

64 Hendel, W. et al. Systematische und qualitdits-
gesicherte Friiherkennung des sporadischen Mam-
makarzinoms. Radiologe, 61(2), S. 126-136, 2021.
https://doi.org/10.1007%2Fs00117-020-00803-1.

65 Schmutzler et al., 2020.

66 Patientenvertretung im G-BA. Ergebnisbericht
Versorgung von Frauen und Mdnnern mit und nach
Brustkrebs. KBV, Website, 2014. https:/www.kbv.
de/media/sp/Abschlussbericht_Befragung_Brust-
krebs_PatV__3_.pdf.
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an einem DMP ist freiwillig und fiir die
Im Jahr 2021
nahmen knapp 170.000 Personen am
DMP Brustkrebs teil.

Von August 2012 bis Februar 2013 wurde

eine von der Patientenvertretung im

Versicherten kostenlos.

G-BA initiierte Befragung von Brust-
krebspatientinnen durchgefiihrt, um die
Erfahrungen und Bediirfnisse im Rah-
men des DMP hinsichtlich Aufklidrung,
Behandlung und Nachsorge zu ermit-
teln. Aus der Auswertung geht hervor,
dass sich DMP-Teilnehmerinnen mehr in
die Therapieentscheidungen und die Pla-
nung der Behandlungsschritte eingebun-
den fiihlen. Zudem haben sie hdufiger das
Gefiihl, dass Arztinnen und Arzte ver-
schiedener Fachrichtung zusammenar-
beiten. Die Teilnehmerinnen des struktu-
rierten Behandlungsprogramms nehmen
des Weiteren oOfter Rehabilitationsmal-
nahmen, Nachsorgemafnahmen und psy-
chologische Betreuung in Anspruch.?”’
Diese Ergebnisse zeigen, dass das DMP
Brustkrebs wesentlich dazu beitrégt, die
Interdisziplinaritit zwischen den Versor-
gungsbereichen, eine optimierte Nach-
sorge sowie die psychoonkologische
Betreuung zu verbessern, wovon alle
Patientinnen profitieren — auch Patien-
tinnen mit einem TNBC.

Es gibt jedoch Verbesserungspotential
beim DMP Brustkrebs. Das IQWiG hat
im Auftrag des G-BA das DMP Brust-
krebs evaluiert und im Februar 2021
einen Bericht dazu verdffentlicht. Darin
konstatiert das IQWiG, dass eine Diskre-
panz zwischen den aktuellen nationalen
und internationalen Leitlinien sowie dem
DMP bestehe und das DMP entsprechend
angepasst werden miisse.®® Das liegt u.a.

am kontinuierlichen wissenschaftlichen

67 Patientenvertretung im G-BA, 2014.

68 1QWIiG. Leitliniensynopse fiir die Aktuali-
sierung des DMP Brustkrebs. Abschlussbericht.
IQWiG-Berichte — Nr. 1048, 22.02.2021. https:/
www.iqwig.de/download/v19-06_dmp-brustkrebs_
abschlussbericht_v1-0.pdf.
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Fortschritt bei Diagnostik, kurativen
und palliativen Therapieoptionen in der
Onkologie. Neue Erkenntnisse in den
Bereichen des neoadjuvanten Einsatzes
der Chemotherapie sowie der Optionen
zielgerichteter Therapien wie beispiels-
weise Antikorper oder Kinase-Inhibi-
toren wiirden bisher nicht ausreichend
beriicksichtigt. Im Gegensatz zum gel-
tenden DMP empfehlen aktuelle Leit-
linien die Bestimmung von Biomarkern
als Grundlage fiir eine patientenindividu-
elle Therapie. Aulerdem wird Kkritisiert,
dass der Themenbereich Brustkrebs und
Schwangerschaft bisher nicht im DMP
thematisiert werde.” Auf Grundlage des
IQWiG-Berichts sollte die Richtlinie
zum DMP Brustkrebs so bald wie mog-
lich aktualisiert werden. Grundsétzlich ist
die Teilnahme an dem DMP Brustkrebs
fiir alle Brustkrebspatientinnen sinnvoll,
auch fiir Betroffene mit TNBC.

Psychoonkologische
Versorgung und Unter-
stiitzungsangebote fiir
Angehorige

Das vorangegangene Kapitel hat gezeigt,
dass ein wertvoller Beitrag des DMP
Brustkrebs darin liegt, den Zugang zu
psychoonkologischer Betreuung zu ver-
bessern. Die Diagnose Krebs ist mit einer
enormen psychischen Belastung ver-
bunden, sowohl bei den Betroffenen als
auch bei deren Angehorigen. Aus dieser
Belastung entwickeln sich hiufig lang-
fristige Probleme, die sich bei jungen
Menschen vor allem in Form von Ang-
sten dullern. Die starke Assoziation zwi-
schen den mit der Erkrankung verbun-
denen Angsten, den soziodkonomischen
Faktoren sowie der Stabilitidt der psychi-
schen Belastung iiber einen langen Zeit-
raum bediirfen eines flichendeckenden

psychoonkologischen = Angebots  ent-

69 IQWiG, 2021.
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lang des gesamten Patientinnenpfades.”

Zudem sind die Anforderungen an die psy-
choonkologische Beratung von patient-
innenindividuellen Faktoren, wie bspw.
familidrer Hintergrund, Alter, Begleit-
erkrankungen aber auch Tumoreigen-
schaften, abhingig. Bei TNBC stellen die
Aggressivitit des Tumors und die spezi-
ellen soziookonomischen Umstinde der
Patientinnen eine besonders starke psy-
chische Belastung dar. Ein umfassendes
Betreuungsangebot sowohl fiir Betrof-
fene als auch fiir Angehorige wird als Teil
der S3-Leitlinie Brustkrebs empfohlen.”!
Trotzdem ist nicht klar, ob diese Emp-
fehlungen auch in den onkologischen
Zentren umgesetzt und in welchem
Umfang die entsprechenden Angebote in
Anspruch genommen werden. Dariiber
hinaus fehlt einigen Patientinnen auf3er-
halb von Brustkrebszentren, insbeson-
dere in lindlichen Regionen, der Zugang
zu derartigen Angeboten.

Im Allgemeinen hat die Bedeutung
der psychoonkologischen Betreuung in
Deutschland stark zugenommen. Das
zeigt sich unter anderem an der 2014 ein-
gefiihrten  S3-Leitlinie  Psychoonkolo-
gie Allerdings nimmt nur ein Bruch-
teil der Krebspatientinnen und -patienten
das psychoonkologische Angebot wahr.
Zudem gibt es Versorgungsdiskrepanzen
zwischen dem ambulanten und statio-
ndren Sektor. Hartmann et al. haben 2017
in einer Studie zur psychoonkologischen
Versorgung in Deutschland herausgefun-

den, dass bei ca. 25 % der Betroffenen

70 Geue, K. et al. Anxiety and depression in
young adult German cancer patients: Time course
and associated factors. Psycho-Oncology, 28(10),
S. 2083-2090, 2019. https://doi.org/10.1002/
pon.5197.

71 DKG, Deutsche Krebshilfe, AWME, 2018.

72 DKG, Deutsche Krebshilte, AWME. S3-Leitli-
nie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und
Behandlung von erwachsenen Krebspatienten. Lang-
version 1.1, 2014. https:/register.awmf.org/assets/
guidelines/032-0510L1_S3_Psychoonkologische_
Beratung_Behandlung_2014-01_abgelaufen.pdf.
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eine Angststorung oder eine depressive
Storung vorliege. Die Belastungspriva-
lenz bei Angehorigen sei nahezu iden-
tisch. Gleichzeitig hitten nur 22 % der
Patientinnen und Patienten und 6 % der
Angehorigen an einem psychoonkolo-
gischen Unterstiitzungsprogramm teil-
genommen.” Bei einer wissenschaft-
lichen Auswertung zur Versorgung von
Brustkrebspatientinnen basierend auf der
Befragung von psychoonkologisch titi-
gen Personen aus dem stationdren und
dem ambulanten Sektor kommen die
Autoren zu dem Ergebnis, der Betreu-
ungsanteil des psychologischen Diens-
tes in groferen Einrichtungen und in
Brustzentren sei hoher als in kleinen.™
Zu einem &hnlichen Ergebnis kommen
Weis und Hein (2016) in einer Studie zu
den Standards in der psychosozialen Ver-
sorgung von Krebspatienten. Als Grund
fiir die stirkere Wahrnehmung von psy-
choonkologischen Angeboten im statio-
nidren Bereich wird unter anderem eine
engere Orientierung an den Vorgaben der
Leitlinien genannt. Die Autoren kommen
zu dem Schluss, dass die psychoonkolo-
gische Versorgung in Deutschland trotz
groBBer Fortschritte immer noch unzu-
reichend ausgebaut sei und vor allem im
ambulanten Bereich noch groBe Liicken
aufweise.” Es gilt, diese Liicken Schritt

fiir Schritt zu schlief3en.

73 Hartmann, M. et al., 2017.

74 Bergelt, C. et al. Psychoonkologische Ver-
sorgung von Brustkrebspatientinnen im Kran-
kenhaus und im ambulanten Sektor. Gesund-
heitswesen, 72(10), S. 700-706. DOI: https://doi.
org/10.1055/s-0029-1242771.

75 Weis, J. und Giesler, .M. Standards in der
psychosozialen Versorgung von Krebspatientinnen.
Onkologe, 22, S. 198-205, 2016. DOI: https://doi.
org/10.1007/s00761-015-2938-9.
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Befolgung von Leitlinien
Leitlinien bilden systematisch entwi-
ckelte Entscheidungshilfen zu relevanten

76

Versorgungsfragen.’”* Studien belegen,

dass eine leitlinienkonforme Thera-
pie bei Krebspatientinnen sowohl das
rezidivfreie als auch das Gesamtiiber-
leben im Vergleich zu einer nicht leit-
linienkonformen Therapie signifikant
steigert — insbesondere auch bei Patien-
tinnen mit TNBC."® Die Umsetzung
der S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des Mammakarzinoms,
die S3-Leitlinie Supportive Therapie bei
onkologischen Patientlnnen sowie die
Leitlinie Psychoonkologie sichern folg-
lich eine qualitativ hochwertige Versor-
gung von Brustkrebs-Patientinnen und
tragen dazu bei, Versorgungsunterschiede
innerhalb Deutschlands abzubauen.

Obwohl die Einhaltung von Leitlinien
das Gesamtiiberleben von Patientinnen
mit TNBC nachweislich verbessert, gibt
es Hinweise darauf, dass die leitlinien-
konforme Behandlung bei TNBC signifi-
kant niedriger ist als bei anderen Brust-
krebsarten. Dieser Unterschied ldsst sich
primir auf Abweichungen von den Leit-
linien im Bereich der Chemotherapie
zuriickfiihren.” Eine mogliche Erkldrung
fiir diese Diskrepanz ist, dass im Ver-

gleich zu anderen Brustkrebstypen bis-

76 Nothacker, M.; Muche-Borowski, C. und Kopp,
LB. 20 Jahre drztliche Leitlinien in Deutschland

— was haben sie bewirkt? Zeitschrift fiir Evidenz,
Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswe-

sen, 108(10), S. 550-559, 2014. DOLI: https://doi.
org/10.1016/j.zefq.2014.10.012.

77 Wolters, R. et al. Auswirkungen leitlinienkon-
former Therapie auf das Uberleben von Patientin-
nen mit primédrem Mammakarzinom — Ergebnisse
einer retrospektiven Kohortenstudie. Zeitschrift
fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesund-
heitswesen, 105(6), S. 468-475, 2011. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.zefq.2011.03.007.

78 Schwentner, L. et al. Adherence to treatment
guidelines and survival in triple-negative breast
cancer: a retrospective multi-center cohort study
with 9156 patients. BMC Cancer, 13, S. 487-497,
2013. https://bmccancer.biomedcentral.com/track/
pdf/10.1186/1471-2407-13-487.pdf.

79 Schwentner et al., 2013.
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her wenig iiber TNBC bekannt ist und
gerade in spiteren Therapielinien weni-
ger Therapieoptionen zur Verfiigung ste-
hen: Die Empfehlungen der S3-Leitlinie
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms enden nach der zwei-
ten bzw. nach der dritten Therapielinie.
Danach bestehen nur noch die Moglich-
keiten eines Einschlusses in eine kli-
nische Studie oder der Einsatz von in
dieser Indikation nicht zugelassener Sub-
stanzen (off-label use).

Nichtdestotrotz bildet eine leitlinien-
konforme Versorgung die Grundlage
einer flichendeckenden qualitétsgesi-
cherten und evidenzbasierten Therapie.
Die Einbindung aller an der Versorgung
von Brustkrebspatientinnen beteiligten
Leistungserbringer in einem multidis-
ziplindren Tumorboard kann dazu bei-
tragen, die Einhaltung der nationalen
S3-Leitlinien bei Brustkrebs im Allge-
meinen und bei TNBC im Speziellen zu
verbessern. Dariiber hinaus konnen spe-
zielle Instrumente und Versorgungspro-
gramme, gemeinsam durch Kranken-
kassen und Leistungserbringer initiiert,
dazu genutzt werden, eine optimale Ver-
sorgungsqualitédt im Sinne der Leitlinien
sicherzustellen. Zu nennen sind hier bei-
spielsweise die Moglichkeiten, Zweit-
meinungsprogramme aufzusetzen oder
Selektivvertrige zur besonderen Versor-
gung nach § 140 SGB V abzuschlief3en,
um die Einhaltung der Leitlinien zu ver-

bessern.

Zertifizierung von

Brustkrebszentren

Wie aus den Kapiteln zum Versorgungs-
pfad einer Brustkrebs-Patientin hervor-
geht, basiert eine erfolgreiche Behand-
lung auf einem patientinnenindividuellen,
interdisziplindren Diagnostik- und Thera-
piemanagement. Der hohe Grad an Inter-
disziplinaritit und Komplexitit erfordert
eingespielte Abstimmungs- und Koopera-

www.grpg.de
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tionsprozesse. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, fiihrte die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
(DGS) 2003 ein Zertifizierungssystem
zur Sicherung der Behandlungsqualitit
ein. Ein zertifiziertes Zentrum ,,ist ein
Netz von qualifizierten und gemeinsam
zertifizierten, multi- und interdiszipli-
niren, transsektoralen und ggf. standort-
(Kran-

kenhiduser, vertragsirztliche Versorgung,

tibergreifenden  Einrichtungen

Rehabilitationseinrichtungen) [...].“%° Im
Rahmen des Zertifizierungsprozesses
werden Qualitdtsstandards und Anforde-
rungskriterien definiert, welche regelmi-
Big tiberpriift und angepasst werden. Die
Zentren miissen jihrlich nachweisen, dass
sie eine Mindestanzahl an Patientinnen
und Patienten behandeln, die fachlichen
Anforderungen erfiillen und iiber ein
Qualitdtsmanagement verfiigen. Das aus-
gewiesene Ziel der Zentrumsinitiative ist
es, durch ein Netz aus zertifizierten Zen-
tren deutschlandweit die Betreuung onko-
logischer Patientinnen zu verbessern und
hohe Qualitdtsmalistibe in der Behand-
lung zu garantieren.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat
sich die Versorgungssituation in Deutsch-
land speziell im Bereich der zertifizierten
Brustkrebszentren kontinuierlich verbes-
sert. Ende 2021 gab es bundesweit 248
Der
Anteil zentrumsbehandelter Patientinnen

zertifizierte  Brustkrebszentren.®!

80 BMG. Ziel 5 — Qualitiitssicherung, Zertifizie-
rung onkologischer Behandlungseinrichtungen.
Bundesministerium fiir Gesundheit, Website,
Stand: 15.03.2022. https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/themen/praevention/natio-
naler-krebsplan/was-haben-wir-bisher-erreicht/
ziel-5-qualitaetssicherung-zertifizierung-onkolo-
gischer-behandlungseinrichtungen.html.

81 DKG und DGS. Kennzahlenauswertung 2022.
Jahresbericht der zertifizierten Brustkrebszent-
ren. Deutsche Krebsgesellschaft, Website, 2022.
https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.
htmI?file=files/dkg/deutsche-krebsgesellschaft/
content/images/Seiten%20-%20alle%2C%20
auch%?20englische%20Seite/Zertifizierung/qua-
litaetsindikatoren_brustkrebs_2022-A1_220712.
pdf&cid=105448.
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bei Brustkrebs lag im Jahr 2017 bei 68 %
—der hochste Wert aller Krebsarten.®? Das
wirkt sich auch auf die Erreichbarkeit von
Brustkrebszentren aus. Bundesweit errei-
chen etwa 84 % der weiblichen Bevol-
kerung iiber 18 Jahre das nichste Brust-
krebszentrum innerhalb von 30 Minuten
Fahrzeit.** Es bestehen jedoch auch Defi-
zite in der flichendeckenden Versorgung:
,Lediglich zehn Prozent der Zentren
befinden ich in ldndlichen Regionen. 8
Besonders in Gebieten in Ostdeutschland
mit geringer Bevolkerungsdichte existiert
keine Flichendeckung. Dies kann zu lan-
gen Anfahrtswegen fiihren, die sich nega-
tiv auf die Versorgung vor allem in den
Bereichen Vorsorge und Friihdiagnostik
auswirken. Besonders prisent ist dieses
Problem in Brandenburg mit derzeit sechs
zertifizierten Brustkrebszentren und in
Mecklenburg-Vorpommern mit lediglich
fiinf Zentren.%¢ Ein wesentlicher Grund
fiir diese Entwicklung ist die fehlende
finanzielle Forderung zur Etablierung
von Brustkrebszentren, da diese vor allem
unter Wettbewerbsdruck in Regionen mit
hoher
Perspektivisch sollte jedoch jede Pati-

Krankenhausdichte entstehen.®’

entin die Moglichkeit haben, innerhalb
von 30 Minuten Fahrzeit ein Brustkrebs-
zentrum zu erreichen. Nur so kann eine
qualitétsgesicherte Versorgung garantiert

werden.

82 Schmitt et al. (2022).

83 Lewers, D. und Geraedts, M. Erreichbar-
keit von Organkrebszentren: Existiert bereits

ein flichendeckendes Angebot in Deutschland?
Gesundheitswesen, 77(01), S. 24-30, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1055/5-0033-1364018.

84 Brucker, S. et al. Interdisziplinire Behandlung
von Mammakarzinomen: Das Brustzentrum der
Zukunft. Deutsches Arzteblatt, 113(37): A 1590-3,
2016. https://www.aerzteblatt.de/archiv/182042/
Interdisziplinaere-Behandlung-von-Mammakarzi-
nomen-Das-Brustzentrum-der-Zukunft.

85 OncoMap. DKG, Website, Stand: 29.08.2022.
https://www.oncomap.de/centers?selectedOr-
gan=Brust&selectedCounty=Deutschland.

86 Lewers und Geraedts, 2015.
87 Brucker et al., 2016.
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Erhebung und Nutzung von
klinischen Krebsregisterdaten
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der
Weiterentwicklung der Gesundheitsver-
sorgung ist die Erfassung und Auswer-
tung von Gesundheitsdaten, etwa zu den
biologischen Eigenschaften des Tumors,
zu bevolkerungsbezogenen Aspekten
oder zur Versorgungssituation. Seit 2009
gibt es in Deutschland flichendeckende
epidemiologische Krebsregister. Mit dem
Krebsfritherkennungs- und -registerge-
setz (KFRG) wurde 2013 in Deutschland
die gesetzliche Grundlage fiir die Einfiih-
rung flichendeckender klinischer Krebs-
register geschaffen, allerdings nur auf
Linderebene.® 2021 wurde die Zusam-
menfithrung beider Register auf Bun-
desebene beschlossen. Die klinischen
Krebsregister haben die Aufgabe, alle
relevanten Daten im Laufe einer Krebser-
krankung zu erfassen und auszuwerten —
Diagnose, einzelne Behandlungsschritte,
Nachsorge, Riickfille, Komplikationen
und Todesfille. Auf Grundlage der Aus-
wertung der Registerdaten soll die Ver-
sorgungsqualitit  verbessert  werden,
indem z.B. die Einhaltung bestehender
Leitlinien untersucht wird und Behand-
lungsergebnisse systematisch verglichen
werden. Sowohl fiir die Verbesserung der
Versorgung als auch fiir die Fritherken-
nung und die Forschung bergen Register-
daten enormes Potential, speziell auch bei
der Krebsart TNBC, die vergleichsweise
wenig erforscht ist.

Trotz der vielversprechenden Initiative
durch die politische Einfiihrung der kli-
nischen Krebsregister lduft die Umset-
zung bisher schleppend. Ein generelles
Problem stellen die unterschiedlichen
Ausgangssituationen der Bundesldn-

der beim Auf- und Umbau der Krebsre-

88 BMG. Krebsregister. Bundesministerium fiir
Gesundheit, Website, Stand: 05.02.2015. https://

www.bundesgesundheitsministerium.de/service/
begriffe-von-a-z/k/krebsregister.html.
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gister dar.¥ Auch wenn der Aufbau der
Strukturen der klinischen Krebsregister
mittlerweile abgeschlossen ist, bestehen
weiterhin regionale Unterschiede in der
Datennutzung und -qualitdt. Zudem wer-
den die von GKV-Spitzenverband, Fach-
gesellschaften,  Patientenvertretungen,
G-BA und den Bundeslindern entwi-
ckelten Forderkriterien nur unzureichend
umgesetzt. Die Einhaltung dieser Krite-
rien sind jedoch die Voraussetzung fiir
die regelhafte Finanzierung der Krebs-
register durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen.” Daher gefihrden diese Ver-
saumnisse die Finanzierung der Nutzung
von Daten in der Krebsversorgung und
schwichen die Erarbeitung verlédsslicher
Krebsstatistiken. Weil die Fritherkennung
und eine leitlinienkonforme Behandlung
bei aggressiven Krebsarten besonders
wichtig sind, ist dieses Digitalisierungs-
versdumnis im TNBC-Kontext besonders
gravierend. Daher gilt es, das Potential
der klinischen Krebsregister in Deutsch-
land besser auszuschopfen, die Datenqua-
litdt zu erhohen und zu harmonisieren.
Die von der Bundesregierung im Koali-
tionsvertrag geplante Initiative zu Regi-
stern und Gesundheitsdaten® kann dabei
eine Chance sein, bei Krebsindikationen
die Versorgung mit Big Data zu verbes-
sern, indem auch privaten Akteuren, wie

89 GKV-SV. Nur knapp die Hiilfte der Klinischen
Krebsregister am Jahresende voll arbeitsfihig.
GKV-Spitzenverband, Pressemitteilung, Website,
31.08.2020. https://www.gkv-spitzenverband.de/
gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_
und_statements/pressemitteilung_1085440.jsp.

90 Resnischek, C; Loffler, L. und Stader, F.

Stand der klinischen Krebsregistrierung zum
31.12.2019. Ergebnisse der Uberpriifung der
Forderkriterien. Prognos, Gutachten im Auftrag
des GKV-SV, Website GKV-SV, 2020. https://
www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
krankenversicherung_1/qualitaetssicherung_2/
klinische_krebsregister/08-2020_Prognos-Gutach-
ten_klinische_Krebsregister.pdf.

91 SPD, B90/Die Griinen und FDP. Mehr Fort-
schritt Wagen. Biindnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit
und Nachhaltigkeit. Koalitionsvertrag 2021-2025.
SPD, Website, 2021. https://www.spd.de/fileadmin/
Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsver-
trag_2021-2025.pdf.
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bspw. forschenden Pharmaunternehmen,
der Zugang zu Versorgungsforschungs-

daten ermdoglicht wird.

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die Brustkrebs-
versorgung in Deutschland

Seit Beginn des Jahres 2020 beeinflusst
die globale Verbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 alle Bereiche der Gesell-
schaft. Dabei sind die Auswirkungen auf
stationdre Einrichtungen des Gesund-
heitssystems besonders groB3, etwa durch
die hohe Auslastung durch Infizierte, Per-
sonaliiberlastung und -ausfille oder die
Verschiebung von planbaren operativen
Eingriffen. Diese Belastung hat auch Ein-
fluss auf die onkologische Versorgung in
Deutschland. Vor allem zu Beginn der
Pandemie kam es zu temporiren Funk-
tions- und Kapazititseinschrankungen
in den Bereichen der Diagnostik, der
Tumoroperation, der systemischen The-
rapien, der Nuklearmedizin und der Pal-
liativtherapie. Zudem gab es deutliche
Einschrinkungen bei der Nachsorge, der
psychoonkologischen Betreuung sowie
der Sozialberatung.”> Vor allem durch
weniger Vorsorgeuntersuchungen wurde
zur Zeit der Lockdowns ein starker Riick-
gang der Krebsbefunde festgestellt.”® So
wurde etwa das Mammografie-Screening
zeitweise ausgesetzt. Erschwerend kam
die Angst vor einer Infektion hinzu, die
weniger Personen das Vorsorge-Angebot
wahrnehmen lie. Das wissenschaftliche
Institut der AOK WIdO kam in einer Stu-
die zu Friiherkennungsuntersuchungen

92 RKI. Versorgung von Menschen mit Krebser-
krankungen wéhrend der ersten Welle der CO-
VID-19-Pandemie. Robert Koch-Institut, Zentrum
fiir Krebsregisterdaten, Website, Stand: 18.12.2020.
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/
Publikationen/Kurzbeitraege/Archiv2020/2020_3_
Kurzbeitraege_versorgung_pandemie.html.

93 Andreas, s. et al. Riickgang der Krebsmel-
dungen von Pathologen in Nordrhein-Westfalen
wihrend des COVID-19-Lockdowns. Deutsches
Arzteblatt, 117, S. 886-887, 2020. DOI: https://doi.
org/10.3238/arztebl.2020.0886.
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bei Krebs zu dem Ergebnis, dass im
ersten Jahr der Pandemie die Teilnahme
am Mammografie-Screening Programm
um 8,1 % zuriickging.**

Es wird befiirchtet, dass die verzogerte
Diagnose und Behandlung wihrend der
Pandemie perspektivisch zu schwereren
Krebserkrankungen (bei Diagnose bereits
metastasiert) und zu mehr Sterbefillen
fiihrt. Das Ausmal} dieser Entwicklung
lasst sich derzeit noch nicht absehen. Es
stellt sich die Frage, wie in Zukunft mit
den Gefahren einer Pandemie umgegan-
gen werden kann, ohne die Gesundheits-
versorgung in Bereichen wie der Onko-
logie zu gefihrden. Es miissen Strategien
zur  Pandemiebekdmpfung entwickelt
werden, welche die gesamte Gesund-
heitsversorgung beriicksichtigen. In der
Stellungnahme des Expertenrates der
Bundesregierung zu COVID-19 in Vor-
bereitung auf Herbst/Winter 2022/23 fin-
den die Versorgungsdefizite, die durch die
Pandemie beispielsweise in der Onkolo-
gie verursacht worden sind, jedoch keine
Erwidhnung.” In Zukunft sollten bei den
Abwigungen geeigneter Mafinahmen auch
die negativen Auswirkungen auf die ver-
schiedenen Bereiche der Gesundheitsver-

sorgung verstirkt miteinbezogen werden.

94 AOK-BV und WIdO. Viel ,, Luft nach oben* bei
der Krebs-Friiherkennung. AOK-Bundesverband,
Pressemitteilung, 20.10.2021. https://www.aok-bv.
de/imperia/md/aokbv/presse/pressemitteilungen/
archiv/03_pk_krebsfrueherkennung_pm.pdf.

95 Expertlnnenrat der Bundesregierung. Pan-
demievorbereitung auf Herbst/Winter 2022/23.

11. Stellungnahme des ExpertInnenrates der
Bundesregierung zu COVID-19. Deutsche
Bundesregierung, Website, Stand: 08.06.2022.
https://www.bundesregierung.de/resource/
blob/975196/2048684/0e393c7cf5d2b3a556fa6a8d-
£6352d11/2022-06-08-stellungnahme-expertinnen-
rat-data.pdf?download=1.
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VI. Herausforderungen
und Potentiale in der
TNBC-Forschung

Medizinische und pharmazeutische For-
schung trigt dazu bei, die Versorgung
von Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern, insbesondere als Grundlage fiir
die Entwicklung innovativer Medika-
mente und Behandlungsmethoden. Inno-
vationen haben einen enormen Einfluss
auf die Versorgungsrealitit — egal ob
pharmazeutische oder technische Ent-
wicklungen, diagnostische oder thera-
peutische Methoden. Sie erweitern die
Behandlungsoptionen fiir Patientinnen
und beeinflussen dadurch entschei-
dend die Gestaltung der Leitlinien und
der jeweiligen Patientinnenpfade. In der
Onkologie ist die Innovationslandschaft
besonders dynamisch und vielfiltig: In
den letzten 20 Jahren kamen weltweit
mehr als 160 neuartige Krebsmedika-
mente auf den Markt und 2020 befanden
sich fast 3500 neue onkologische Arznei-
mittel in den Forschungspipelines.”® Nicht
zuletzt fiihrte dieser Innovationsreichtum
zu einer derartigen Verbesserung von
Krebsdiagnostik und -therapie, dass sich
Krebs in vielen Féllen von einer lebens-
begrenzenden, unheilbaren Krankheit zu
einer lebensverindernden, chronischen
Erkrankung entwickelt hat.”’

Die Grundlage der diagnostischen und
therapeutischen Erfolge in der Onkolo-

gie ist die Forschung. Das haben auch die

96 IQVIA. Global Oncology Trends 2021. Out-
look to 2025. IQVIA, Website, 2021. https://www.
iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/glo-
bal-oncology-trends-2021?utm_campaign=2021_
Oncologyreportpromotion_Instituteall TC&utm_
medium=email&utm_source=Eloqua.

97 Arndt, V.; Hilgendorf, I. und Kaatsch, Peter.
AG LONKO (,,Langzeitiiberleben nach Krebs*) im
Nationalen Krebsplan. Empfehlungspapier der Un-
terarbeitsgruppe ,,Datenerhebung und Datenana-
lyse“. Bundesministerium fiir Gesundheit, Website,
2021. https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/N/Nationa-
ler_Krebsplan/Empfehlungspapier_UAG_Daten_
AG_LONKO_bf.pdf.
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politischen Entscheidungstriger in Europa
und Deutschland erkannt: Im Rahmen
von Forderprogrammen auf EU-Level
(z.B. Translational Cancer Research —
TRANSCAN oder Horizon Europe) und
auf nationaler Ebene (etwa die 2019 ins
Leben gerufene Nationale Dekade gegen
Krebs) werden Projekte in der Krebsfor-
schung finanziell unterstiitzt. Damit die
Krebsversorgung auch weiterhin konti-
nuierlich durch Innovationen verbessert
werden kann und neue Therapieoptionen
schnell zur Verfiigung stehen, miissen
derartige Forschungsforderungen auch
in Zukunft politisch sichergestellt wer-
den. Nur so konnen langfristig weitere
Lebensjahre fiir Betroffene gewonnen
werden, im besten Fall durch eine voll-
stindige Heilung der Erkrankung.

Auch im Bereich TNBC sind weitere
Forschungsanstrengungen notwendig:
Fiir eine zielgerichtete und bedarfsori-
entierte Weiterentwicklung des Versor-
gungsangebots bedarf es eines umfas-
senden Verstdndnisses der biologischen
und epidemiologischen Faktoren sowie
der soziookonomischen und genetischen
Hintergriinde. Dieses Wissen bildet die
Grundlage fiir eine zielgruppenorien-
tierte Pridvention, eine schnelle und pra-
zise Diagnose und eine patientinnenindi-
viduelle Therapie. Dafiir muss noch mehr
iiber die Ursache und Ausprigung von
TNBC herausgefunden und weitere the-
rapierelevante Subtypen, z.B. in Bezug
auf Zielstrukturen, entschliisselt werden.
Im Folgenden wird speziell auf die For-
schungspotentiale bei Diagnoseverfahren
und bei zielgruppenorientierten Priventi-
onsmafBnahmen im Kontext von soziodko-

nomischen Aspekten eingegangen.
Diagnostikforschung

Derzeit wird TNBC in einem zweistufigen
Verfahren aus Bildgebung und Pathologie
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(Immunhistochemie und CISH*) dia-
gnostiziert. Vor allem das immunhisto-
chemische Verfahren zur BRCA-Genom-
analyse ist sehr zeitaufwendig, wodurch
wertvolle Behandlungszeit verloren geht.
Zudem besteht insbesondere bei den bild-
gebenden Verfahren (Mammographie,
Sonographie) die Gefahr eines falsch-po-
sitiven oder eines falsch-negativen Ergeb-
nisses.”” Demzufolge gibt es einen Bedarf
an der Entwicklung schneller, innovativer
und zuverlédssiger Technologien zur Ver-
besserung der diagnostischen Effizienz.

Es befinden sich bereits einige innova-
tive Diagnosetechnologien in der Ent-
wicklung, die fiir eine Anwendung bei
Brustkrebs in Frage kommen. Diese sol-
len in Zukunft das Verfahren beschleu-
nigen und damit einen schnelleren The-
rapiebeginn ermdglichen. Dazu zidhlen
unter anderem die fliissige Biopsie oder
Nanobiosensoren.!® Die blutbasierte fliis-
sige Biopsie (engl.: liquid biopsy) ist eine
nicht-invasive diagnostische Methode,
welche Tumoreigenschaften auf Basis
einer Blutprobe entschliisseln kann. Mit-
hilfe eines Nanobiosensors, der aus einem
Biorezeptor, einem Detektor sowie einem
Signalumwandler besteht, lassen sich bio-
logische Proben identifizieren und hin-
sichtlich der Enzyme, Immunkomponente
und DNA analysieren. Diese Verfahren
werden bisher nicht in der Regelversor-
gung bei Brustkrebs anwendet. Es bedarf
weiterer Forschungsanstrengungen, um
innovative Diagnoseverfahren an die
Anforderungen von Brustkrebs und spe-
ziell von TNBC anzupassen und damit
perspektivisch die Friiherkennung zu

beschleunigen und zu prizisieren.

98 CISH: Chromogene In-Situ-Hybridisierung.

99 Dass, S. A. et al. Triple Negative Breast Cancer:
A Review of Present and Future Diagnostic Mo-
dalities. Medicina, 57, 62, 2021. DOLI: https://doi.
org/10.3390/medicina57010062.

100 Dass et al., 2021.
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Die Rolle sozio6konomischer
Faktoren in der Pravention
und Versorgung

Neben den biologischen Eigenschaf-
ten des Tumors ist fiir eine patientenin-
dividuelle Behandlung entscheidend,
ob und wie soziotkonomische Faktoren
die Epidemiologie und Ausprigung
einer TNBC-Erkrankung beeinflussen.
Besonders im Bereich der Privention
und Friitherkennung ist es wichtig, die
Zusammenhidnge zwischen genetischen
und soziookonomischen Faktoren sowie
der Prdvalenz und Ausprigung von
TNBC-Erkrankungen zu verstehen. In
den USA wurde eine Vielzahl an Studien
durchgefiihrt, die diese Zusammenhinge
im Kontext von TNBC in Bezug auf das
soziale Umfeld"”!, ethnische Risikofak-
toren'”? und diverse epidemiologische
Faktoren'®*!% untersuchen. Fiir den deut-
schen Kontext wurden solche umfas-
senden Untersuchungen bisher nicht ver-
offentlicht. Das hidngt unter anderem
damit zusammen, dass nur wenige Daten
zu den soziookonomischen Aspekten
der TNBC-Versorgung in Deutschland
zur Verfiigung stehen. Eine umfassende,
einheitliche und konsequente Datener-
hebung im Sinne der klinischen Krebs-
register kann wesentlich dazu beitragen,
diese Forschungsliicke zu schliefen und

langfristig die pridventiven MafBnahmen

101 Hossain, F. et al. Neighborhood Social Deter-
minants of Triple Negative Breast Cancer. Front.
Public Health, 2019. DOI: https://doi.org/10.3389/
fpubh.2019.00018.

102 Howard, F. und Olopade, O. Epidemi-
ology of Triple-Negative Breast Cancer. A
Review. The Cancer Journal, Vol. 27, Issue 1,
S. 8-16, 2021. DOI: https://doi.org/10.1097/
PPO.0000000000000500.

103 Siddharth, S. und Sharma, D. Racial
Disparity and Triple-Negative Breast Cancer in
African-American Women: A Multifaceted Affair
between Obesity, Biology, and Socioeconomic
Determinants. Cancers, 10, 514, 2018. DOI: http://
dx.doi.org/10.3390/cancers10120514.

104 Triver, K. et al. The epidemiology of triple-
negative breast cancer, including race. Cancer
Causes Control, 20(7), S. 1071-1082, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1007/s10552-009-9331-1.
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sowie die Versorgung an den soziookono-
mischen Gegebenheiten auszurichten.

Besagte Studienergebnisse aus den USA
weisen auf signifikante Unterschiede in
der TNBC-Privalenz zwischen afroame-
rikanischen und Frauen mit einem euro-
piischen Hintergrund hin. So wird TNBC
bei Afroamerikanerinnen mehr als dop-
pelt so héufig und erst in einem spiteren
Stadium diagnostiziert. Gleichzeitig ist
die Sterblichkeit bei afroamerikanischen
Patientinnen mit TNBC im Vergleich
hoher.
dass das soziale Umfeld zu den ethnisch

Hossain et al. fanden heraus,
bedingten Unterschieden beziiglich Dia-
gnosestadium und Gesamtiiberleben bei-
trigt, nicht jedoch zu den Unterschie-
den bei der Héaufigkeit des Auftretens
von TNBC.' Daraus lésst sich zundchst
schlieBen, dass sich die statistisch gese-
hen schwichere soziookonomische Situ-
ation von afroamerikanischen Frauen in
den USA negativ auf die Gesundheitsver-
sorgung auswirkt, insbesondere auf Pri-
vention und Friiherkennung. Es ist jedoch
unklar, warum die Privalenz von TNBC
bei Afroamerikanerinnen mehr als dop-
pelt so hoch ist. Auch ist es umstritten,
ob gesundheitliche Ungleichheiten dazu
fithren oder genetisch bedingte Unter-
schiede dafiir verantwortlich sind. Man-
che BRCA-Mutationen werden mit einem
hoheren Auftreten bei afroamerika-
nischen Frauen assoziiert. Die Bedeutung
fiir die Entstehung und das Fortschreiten
von TNBC bei Afroamerikanerinnen ist
jedoch derzeit noch unklar.!%

Es bestehen folglich groie Wissensliicken,
wie die Pridvalenz von TNBC sowie
Unterschiede im Krankheitsverlauf mit
soziookonomischen, ethnischen und
genetischen Disparititen zusammenhén-
gen. Zudem unterscheidet sich die sozio-
kulturelle Zusammensetzung der deut-

105 Hossain et al., 2019.
106 Siddharth und Sharma, 2018.
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schen Gesellschaft grundlegend von der
amerikanischen. Demzufolge sehen sich
manche sozialen Gruppen mit Benachtei-
ligungen in der Gesundheitsversorgung
konfrontiert. Um die Situation dieser
Gruppen, beispielsweise durch zielgenaue
Aufklidrungsarbeit, verbessern zu konnen,
braucht es eine fundierte Forschungsar-
beit, die nicht zuletzt vom Zugang zu ent-

sprechenden Datensitzen abhédngt.

VII. Fazit und Ausblick:
Die Zukunft der
TNBC-Versorgung in
Deutschland

Frauen tragen neben ihrer beruflichen
Karriere die gesellschaftliche Hauptlast in
Bereichen wie Erziehung oder Pflege. Die
groBe Anzahl an Brustkrebspatientinnen
gekoppelt mit der vermehrten Betrof-
fenheit jiingerer Frauen mit schlechter
Prognose haben deshalb enorme soziale
Auswirkungen. So ist die Versorgungsver-
besserung junger Patientinnen mit TNBC
nicht nur eine versorgungstechnische,
sondern auch eine versorgungspolitische
Aufgabe. Mit dem Alter der Patientinnen
sind ebenfalls besondere Bediirfnisse ver-
bunden, die in der Versorgung abgebildet
werden miissen. Die Frage, inwiefern in
Deutschland die Anforderungen an die
Versorgungslandschaft erfiillt werden,
speziell in Bezug auf junge Brustkrebspa-
tientinnen mit schlechter Prognose, war
deshalb Gegenstand dieser Arbeit. Dafiir
wurden zunichst die medizinischen und
demographischen Hintergriinde zum
genaueren Verstindnis der Erkrankung
TNBC sowie die Rolle der Versorgungs-
politik im Kontext der Krebsversorgung
dargelegt. AnschlieBend wurden die
TNBC-spezifischen Versorgungsbediirf-
nisse mit einem Fokus auf die Demogra-
phie und Aggressivitdt der Erkrankung
entlang des Patientinnenpfades betrach-

tet, diese in Hinblick auf Versorgungs-

www.grpg.de
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liicken analysiert und auf die speziellen
Herausforderungen im Kontext der For-
schung eingegangen.

So wurde ein allgemein positiver Trend
der Versorgung von Brustkrebspatien-
tinnen in Deutschland festgestellt, etwa
durch den Kkontinuierlichen Anstieg

der Uberlebensrate. Dazu beigetra-
gen haben Initiativen wie das Mammo-
grafie-Screening-Programm oder das
Disease-Management-Programm (DMP)
Brustkrebs. Bei genauerem Hinsehen las-
sen sich jedoch einige Umsetzungsde-
fizite sowie Aktualisierungsbedarfe bei
bestehenden Vorgaben und Programmen
erkennen, insbesondere mit Blick auf die
Bediirfnisse junger Patientinnen. Hin-
sichtlich des Patientinnenpfades stellt die
Demographie sowie die Aggressivitidt mit
hoher Rezidivrate bei TNBC eine beson-
dere Herausforderung dar. Aufgrund des
raschen Voranschreitens der Erkrankung
ist die Erkennung des Tumors in einem
frithen Stadium von entscheidender
Bedeutung fiir den weiteren Verlauf. Das
betrifft sowohl eine flaichendeckende
Friiherkennung als auch eine schnelle und
priazise Diagnose. Die Interdisziplinari-
tit und Komplexitdt der Behandlungs-
planung macht eine institutionalisierte
Abstimmung der einzelnen Leistungs-
erbringer unabdinglich. Deshalb ist eine
Beurteilung sowie die Behandlungs-
entscheidung im Rahmen eines Tumor-
boards innerhalb eines zertifizierten Zen-
trums die beste Moglichkeit, eine hohe
Qualitdt der Versorgung zu garantieren.
Junge Krebspatientinnen befinden sich in
einer besonderen 6konomischen und sozi-
alen Situation: Sie stehen oft mitten im
familidren und beruflichen Leben, haben
allerdings aufgrund der Kiirze ihrer bis-
herigen Berufslaufbahn hiufig noch nicht
ausreichend finanzielle Riicklagen gebil-
det. Diese Unsicherheiten fiihren im
Falle einer Erkrankung zu einer zusitz-

lichen psychischen Belastung. Wihrend
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des gesamten Behandlungsprozesses und
dariiber hinaus ist es deswegen notwen-
dig, psychoonkologische, soziale und bei
Bedarf finanzielle Beratung anzubieten.

Weitere Defizite bestehen bei der Aktu-
alitdt der genannten Programme, in der
flachendeckenden Versorgung sowie bei
der Erhebung und Nutzung von Regi-
sterdaten. Im Bereich des Mammogra-
fie-Screening-Programms ist es beispiels-
weise zentral, der allgemeinen Evidenz
sowie der Empfehlung des IQWiG zu
folgen und das Mindestalter mindestens
auf 45 Jahre herabzusetzen. Das DMP
Brustkrebs muss stetig aktualisiert und
an die nationalen und internationalen
Leitlinien angepasst werden. Das Ange-
bot der psychoonkologischen Versorgung
nimmt insgesamt zu, wird jedoch noch zu
wenig wahrgenommen. Bei der flichen-
deckenden Versorgung mit zertifizierten
Brustkrebszentren herrscht ein Stadt-
Land-Gefille.

durch Zentren muss auch in lidndlichen

Eine gute Abdeckung

Regionen gegeben sein, um jeder Pati-
entin Zugang zu einem Zentrum in hin-
nehmbarer Fahrdistanz zu bieten. Nicht
zuletzt wird das Potential der Registerda-
ten nur unzureichend ausgeschopft. Das
liegt vor allem an einer inkonsequenten
und uneinheitlichen Datenerhebung.
Auf Grundlage der identifizierten Ver-
sorgungsanforderungen und -liicken von
Patientinnen mit TNBC lassen sich sechs
Thesen zur Weiterentwicklung der Brust-
krebsversorgung in Deutschland formu-
lieren, die sich an Entscheidungstriger in
der Gesundheitspolitik und Selbstverwal-
tung richten:
1. Auf das Risiko und die Gefahren von
Brustkrebs

keit von Vorsorge muss konstant und

sowie die Notwendig-

offentlichkeitswirksam  aufmerksam
gemacht werden, insbesondere bei jiin-
geren Frauen.

2. Therapieentscheidungen miissen ver-
starkt im Rahmen eines interdiszipli-
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ndaren Tumorboards getroffen werden.
Eine Ileitliniengerechte Behandlung
muss sichergestellt sein.

3. Eine psychoonkologische Betreuung
entlang des gesamten Behandlungs-
und Nachsorgeprozesses muss flachen-
deckend jeder Patientin zur Verfiigung
stehen.

4. Die Moglichkeiten des DMP Brust-
krebs miissen stirker genutzt und
gefordert werden. Zudem ist eine
regelmifBige Aktualisierung und Wei-

DMP wichtig,

um den neuesten wissenschaftlichen

terentwicklung des

Erkenntnissen zu entsprechen.

5. Die Krebsregisterdaten miissen zuver-
ldassig erhoben und zur Verbesse-
rung der Versorgung den relevanten
Akteuren zur Verfligung gestellt wer-
den.

6. Zur langfristigen Versorgungsverbes-
serung wird sowohl medizinische als
auch soziookonomische Grundlagen-
forschung in Bezug auf Brustkrebs
und im Speziellen auf TNBC benétigt.

Man geht davon aus, dass Krebserkran-

kungen in Zukunft deutlich héufiger vor-

kommen werden: In Deutschland wird
erwartet, dass die Zahl der Neuerkran-
kungen von derzeit etwa 500.000 auf rund

600.000 im Jahr 2030 zunehmen wird.""”

Auch Brustkrebserkrankungen werden

hiufiger. Die Zahl der Patientinnen, die

mit Brustkrebs diagnostiziert wurden, ist
von 2010 auf 2020 um rund 55 % gestie-
gen.'® Diese Entwicklung ist u.a. auf den
demografischen Wandel und Lebensstil-
faktoren zuriickzufiihren. In der Konse-
quenz sollten Instrumente der Privention,

Diagnostik und Therapie kontinuierlich

107 Arztezeitung. KDFZ rechnet mit ,, Tsunami
an Krebserkrankungen*. Arztezeitung, Website,
2019, zuletzt aktualisiert: 01.08.2019. https://www.
aerztezeitung.de/Medizin/DKFZ-rechnet-mit-Tsun-
ami-an-Krebserkrankungen-251995.html.

108 KKH. Immer mehr Frauen erkranken an
Brustkrebs. KKH — Kaufminnische Krankenkasse,
Pressemitteilung vom 07.12.2021. https://www.kkh.
de/presse/pressemeldungen/brustkrebs.
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weiterentwickelt werden, um die gravie-
renden Auswirkungen dieser Prognose
fiir die Gesellschaft einzuddmmen. Dafiir
sind enorme Forschungsanstrengungen
notwendig, die ohne offentliche Unter-
stiitzung nicht bewerkstelligt werden kon-
nen. Fiir eine langfristige Harmonisierung
und Verbesserung der onkologischen Ver-
sorgungsqualitit — auch vor dem Hinter-
grund der digitalen Transformation — ist
eine breite Kooperation aller Akteure des

Gesundheitswesens notwendig.
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ZUR DISKUSSION GESTELLT

Die Verordnung und Anwendung von
Cannabisarzneimitteln in Deutsch-
land - hat die Blute eine Zukunft?

. Ausgangssituation:
Strenge Verordnungs-
voraussetzungen
erschweren
Patientenversorgung

Cannabis ist politisch und gesellschaft-
lich derzeit in aller Munde: Die Bundes-
regierung treibt ihre Plidne zur Legali-
sierung bzw. Entkriminalisierung von
Cannabis zu Genusszwecken weiter
voran. In der begleitenden Debatte findet
ein wichtiges Thema jedoch kaum Beach-
tung: Die Verwendung von Cannabis zu
medizinischen Zwecken. Cannabis wird
seit Jahrtausenden medizinisch angewen-
det, unter anderem zur Linderung von
Entziindungen und Schmerzen im alten
China, Agypten und Griechenland.! Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts kam es im
Zuge der weltweiten MaBnahmen zur
Eindimmung des Drogenkonsums zu
einer zunehmenden Reglementierung der
Verwendung von Cannabis. Das wirkte
sich auch negativ auf die Erforschung und
Verordnung von medizinischem Can-
nabis aus. Erst seit der Entdeckung des
menschlichen Endocannabinoid-Systems
Ende der 1980er Jahre werden die medi-
zinischen Effekte intensiv erforscht.

In Deutschland sind Cannabisarznei-
mittel seit Inkrafttreten des Cannabis-
als-Medizin-Gesetzes im Jahr 2017 in

Form von Extrakten und getrockneten

1 Russo, E. B. History of cannabis and its pre-
parations in saga, science, and sobriquet. Chem
Biodivers, 4:1614-1648, 2007.
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Bliiten verordnungs- und erstattungsfi-
hig. Bereits seit 2011 konnen zugelassene
Fertigarzneimittel auf Cannabis-Basis
verschrieben werden.> Die Verordnung
und Abgabe von Cannabis in Form von
getrockneten Bliiten und Extrakten sowie
Arzneimittel mit den Wirkstoffen Dro-
nabinol und Nabilon wurden jedoch auf-
grund von Sicherheitsbedenken und man-
gelnder indikationsspezifischer Evidenz
an strenge Voraussetzungen gekniipft.
Anspruch haben ausschlielich Patien-
tinnen und Patienten mit einer schwer-
wiegenden Erkrankung, wenn eine
alternative Therapieoption nicht zur Ver-
fiigung steht bzw. nicht angewendet wer-
den kann. Zudem besteht ein sogenannter
Genehmigungsvorbehalt: Bei der ersten
Verordnung bedarf es einer Genehmi-
gung durch die jeweilige Krankenkasse,
die nur in begriindeten Ausnahmefillen
abzulehnen ist.?

Diese hohen biirokratischen und admi-
nistrativen Hiirden wirken sich auf die
Verordnung von Cannabisarzneimitteln
durch behandelnde Arztinnen und Arzte
aus und erschweren dadurch die Versor-
gung schwerkranker Patientinnen und
Patienten, welche auf die medizinische
Wirkung von Cannabis angewiesen sind.
Der hohe Bedarf an Cannabisarzneimit-
teln fiir austherapierte Patientinnen und
Patienten zeigt sich, trotz dieser Hiirden,

an den hohen Verordnungszahlen und

2 25. BtMAndV vom 17.05.2011.
3 §31 Abs.6 SGB V

www.grpg.de

der Vielzahl an Indikationen, bei denen
Cannabis eingesetzt wird.* Insbesondere
in den Bereichen der Schmerz- und Pal-
liativmedizin, Onkologie und Neurologie
haben sich Cannabisarzneimittel mitt-
lerweile fest etabliert. Der medizinische
Nutzen von Cannabis wird zudem an den
iibermittelten Therapieerfolgen der Pati-
entinnen und Patienten im Rahmen der
Begleiterhebung des BfArM deutlich: ,,In
nahezu 75 % der Fille wird eine Besse-
rung der bestehenden Schmerzsympto-
matik berichtet."

Dass der Gesetzgeber die Verordnung
von Cannabisarzneimitteln von derart
umfassenden Voraussetzungen abhén-
gig macht, ist unter anderem auf zwei
Aspekte zuriickzufiihren: Zum einen gibt
es im Bereich Medizinalcannabis bis-
her wenig klinische Studien und indika-
tionsspezifische Evidenz. Zum anderen
wird besonders bei Cannabis als Rezep-
turarzneimittel eine fehlende Sicherheit
befiirchtet. Letzteres trifft insbesondere
auf die Anwendung von Cannabis in
Form getrockneter Bliiten zu. Das zeigt
sich auch in der durch den Gemeinsamen
(G-BA) neu einge-
fithrten Regelung, nach der die Verord-

Bundesausschuss

nung von Cannabis in Form von getrock-

4 BfArM. Abschlussbericht der Begleiterhebung
nach § 31 Absatz 6 des Fiinften Sozialgesetzbuch
zur Verschreibung und Anwendung von Cannabis-
arzneimitteln. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) am 06.07.2022. URL:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/
Bundesopiumstelle/Cannabis/Abschlussbericht_
Begleiterhebung.pdf?__blob=publicationFile.

5 BfArM 2022
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neten Bliiten besonders zu begriinden
ist.5 Dariiber hinaus konnte die geplante
Legalisierung von Cannabis zu Genuss-
zwecken Cannabisbliiten als Arzneimit-
tel zusdtzlich unter Druck setzen. Mit
frei kduflichen Cannabisprodukten bzw.
dem Eigenanbau von Cannabispflanzen
steigt die Gefahr der Selbstmedikation,
die aufgrund der niedrigen Qualititsstan-
dards das Patientenwohl gefidhrden kann.
Vor dem Hintergrund des hohen medizi-
nischen Bedarfs, der biirokratischen Hiir-
den und der Sicherheitsbedenken stellt
sich die Frage: Hat die Bliite als Cannabis-
arzneimittel in der medizinischen Versor-

gung eine Zukunft?

Il. Riickblick:

Die Entstehung des
Cannabis-als-Medizin-
Gesetzes und seine
Auswirkungen auf

die Versorgung mit
Cannabisarzneimitteln

Medizinalcannabis ist erst seit relativ
kurzer Zeit Teil der GKV-Versorgung
in Deutschland. Um die regulative Kon-
zeption der Abgabe von Cannabisarznei-
mitteln als Zubereitungen und die damit
zusammenhingenden Versorgungsdefi-
zite zu verstehen, lohnt sich ein Blick in
die Entstehungsgeschichte des Canna-
bis-als-Medizin-Gesetzes.

Der Ursprung liegt im sogenannten Niko-
laus-Beschluss des Bundesverfassungs-
gerichts (BVerfG) vom 6. Dezember
2005.” Darin wird klargestellt, dass Pati-
entinnen und Patienten mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung Anspruch auf
jede zur Verfiigung stehende, dem all-
gemeinen anerkannten, medizinischem
Standard

entsprechende  Behandlung

6 § 44 Absatz 2 Abschnitt N. Arzneimittel-Richt-
linie

7 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005, Az.: 1 BVR
347/98
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haben, wenn eine nicht ganz entfernt lie-
gende Aussicht auf Besserung besteht.
Entsprechend haben Patientinnen und
Patienten mit einer lebensbedrohlichen
oder todlichen Erkrankung Anspruch
auf die Erlaubnis zum Erwerb von Can-
nabis, wenn keine addquate medizinische
Behandlungsmethode zur Verfiigung
steht. Darauf aufbauend entschied das
Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) am
6. April 2016, dass eine Erlaubnis zum
Eigenanbau von Cannabis zu erteilen sei,
wenn das Betdubungsmittel fiir die medi-
zinische Versorgung notwendig ist und
keine gleich wirksame und erschwing-
liche Therapiealternative zur Verfiigung
steht.®

Schwerkranken Patientinnen und Pati-
Recht
sich selbst mit Canna-

enten wurde demzufolge das
zugestanden,
bis zu versorgen, wenn die Versorgung
von staatlicher Seite nicht sichergestellt
wird. Um zu verhindern, dass eine Viel-
zahl von Patientinnen und Patienten
Cannabis zu Hause anbaut, ohne dass
die Qualitdt sichergestellt werden kann,
wurde das Cannabis-als-Medizin-Ge-
setz vom damaligen Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe (CDU) quasi
im Hauruck-Verfahren umgesetzt. Der
Minister kommentierte das Inkrafttreten
des Gesetzes am 10. Mérz 2017 im Rah-
men einer Pressekonferenz mit folgenden
Worten:
wSchwerkranke  Menschen — miissen
bestmoglich versorgt werden. Dazu
gehort, dass die Kosten fiir Canna-
bis als Medizin fiir Schwerkranke von
ihrer Krankenkasse iibernommen wer-
den, wenn ihnen nicht anders wirksam

geholfen werden kann.*”

8 BVerwG, Urteil vom 06.04.2016, Az.: 3 C 10.14

9 Grohe, H. Gesetz ,,Cannabis als Medizin* in
Kraft getreten. Pressemitteilung des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit vom 10.03.2017. URL:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/mi-
nisterium/meldungen/2017/maerz/cannabis-als-me-
dizin-inkrafttreten.html.

RPG | Band 29 | Heft 2 | 2023

Medizinalcannabis ist politisch gewollt.
Allerdings fiihrt die Regelung, nach der
Bliiten und Extrakte in Apotheken als
sogenannte Rezepturarzneimittel abge-
geben werden konnen, dazu, dass diese
weder iiber eine Indikationsliste noch
iber eine Risiko-Nutzen-Bewertung
verfiigen, wie es bei zugelassenen Arz-
neimitteln der Fall ist. Dariiber hinaus
macht die Verfiigbarkeit von Cannabis
als Rezepturarzneimittel die Entwick-
lung und klinische Untersuchung cann-
abishaltiger Fertigarzneimittel fiir phar-
mazeutische Unternehmen wirtschaftlich
unattraktiv. Zudem wirkt sich der Ver-
such des Gesetzgebers, eine fehlende
Zulassung mit biirokratischen Hiirden
zu kompensieren, negativ auf die Ver-
sorgung aus. Patientinnen und Patienten
miissen oft Monate darauf warten, bis
ihnen Cannabisarzneimittel verordnet
werden konnen', obwohl diese Gefahr
im Begriindungsteil des Cannabis-als-
Medizin-Gesetzes explizit adressiert
worden ist. Dort heif3t es: Die gesetzliche
Voraussetzung bedeute nicht, dass eine
Versicherte oder ein Versicherter lang-
jahrig schwerwiegende Nebenwirkungen
ertragen muss, bevor die Therapiealterna-
tive eines Cannabisarzneimittels geneh-
migt werden kann."

Der zeitliche Druck durch das Urteil des
BVerwG hat dazu gefiihrt, dass Canna-
bisarzneimittel zu einem Sonderfall im
deutschen Gesundheitswesen wurden —
eine Abgabe ohne Zulassung oder indika-
tionsspezifische Evidenz. Das Ziel, mit-
hilfe einer Begleiterhebung zur Abgabe
von medizinischem Cannabis eine wis-
senschaftliche Grundlage fiir die Weiter-

entwicklung der Regeln zur Verordnung

10 Deutsches Arzteblatt. Arzte beklagen Warte-
zeiten beim Antragsverfahren fiir medizinisches
Cannabis. Beitrag vom 31.08.2022. URL: https:/
www.aerzteblatt.de/nachrichten/137023/Aerzte-
beklagen-Wartezeiten-beim-Antragsverfahren-fuer-
medizinisches-Cannabis.

11 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/8965
vom 28.06.2016.
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von Cannabisarzneimitteln im Rahmen
(AM-RL)

zu schaffen, konnte nicht erreicht wer-

der Arzneimittel-Richtlinie

den. Der im Juli 2022 vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) verdffentlichte Abschlussbe-
richt machte deutlich, dass die Ergebnisse
aufgrund unzureichender Datenlage nur
bedingt verwertbar sind und die Durch-
fiihrung klinischer Studien nicht erset-
zen konnen.'” Zudem stellt sich die Frage,
welche Auswirkungen eine Legalisierung
bzw. Entkriminalisierung von Cannabis
zu Genusszwecken auf den Mediznalcan-
nabismarkt und insbesondere getrock-
nete Bliiten auf die Versorgungssitua-
tion in Deutschland haben werden. Ob,
wann und wie Cannabisarzneimittel in
das reguldre Erstattungssystem integriert
werden, ist derzeit ungewisser denn je.

1. Pharmakologische
Wirkung und medizi-
nische Anwendung:
Patientengruppen
profitieren von
unterschiedlichen
Applikationsformen

Aufgrund der Tatsache, dass Medizinal-
cannabis sehr spit Teil der medizinischen
Versorgung in Deutschland wurde und
bisher nur wenige cannabishaltige Fertig-
arzneimittel zugelassen sind, dridngt sich
die Frage auf: Wie grof} ist der medizi-
nische Nutzen von Cannabis tatsdchlich?
Die Cannabispflanze enthilt iiber 100
verschiedene sogenannte Phytocanna-

binoide. Die wichtigsten Wirkstoffe fiir

12 BfArM. Abschlussbericht der Begleiterhebung
nach § 31 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch zur Verschreibung und Anwendung von
Cannabisarzneimitteln. Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte am 06.07.2022. URL:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Bundesopiumstelle/Cannabis/Abschlussbe-
richt_Begleiterhebung.pdf;jsessionid=29AB563F-
5C888E19C7BECS86FF5BF6155.intranet252?__
blob=publicationFile.
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eine Therapie sind Tetrahydrocannabinol
(THC) und Cannabidiol (CBD), wobei
lediglich ersteres unter das Betdubungs-
mittelgesetz fallt. Der grofite THC- und
CBD-Anteil der Pflanze ist in der Bliite
enthalten. Beide Wirkstoffe liegen dort in
Form ihrer Sduren THCA und CBDA vor.
Erst iiber die Erhitzung des Pflanzenma-
terials entstehen die wirksamen Molekiile
THC und CBD. THC wirkt im Gegensatz
zu CBD psychoaktiv und ist bereits inten-
siv erforscht.

Beide Cannabinoide binden an die kor-
pereigenen Rezeptoren CB1 und CB2 des
sogenannten Endocannabinoid-Systems,
das Teil des menschlichen Nervensy-
stems ist. Dadurch kann eine Uberak-
tivitdt von Neurotransmittern reduziert
werden. Weil CBI1- und CB2-Rezeptoren
im ganzen Korper vorkommen, kann
Cannabis bei einer Vielzahl von Erkran-
kungen die Lebensqualitit von schwer
kranken Patientinnen und Patienten ver-
bessern."® Das zeigen auch die Ergebnisse
der BfArM-Begleiterhebung. Im Beo-
bachtungszeitraum wurden Cannabisarz-
neimittel bei insgesamt 16 unterschied-
lichen Hauptdiagnosen eingesetzt. Die
hiufigsten Erkrankungen bzw. Sympto-
matiken waren Schmerz (76,4 %), Neubil-
dung (14,5 %), Spastik (9,5 %), Multiple
Sklerose (5,9 %) und Anorexie (5,1 %)."*
Der Einsatz in diesen Bereichen deckt
sich mit den analgetischen, antieme-
tischen und appetitanregenden Wirkpo-
tentialen der Cannabispflanze. Insbeson-
dere die schmerzlindernde Wirkung von
Cannabisarzneimitteln wurde in mehre-

ren randomisierten, kontrollierten Stu-

13 Dingermann, T. Grundlagen der Pharmako-
logie von Cannabinoiden. Schmerzmed., 37(Suppl
1):8-13, 2021. DOTI: https://doi.org/10.1007/s00940-
021-3139-9.

14 BfArM 2022

www.grpg.de
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dien untersucht.!> ' Auch bei Multipler
Sklerose'” ', Tumorschmerzen'’, Chemo-
therapie-induzierter Ubelkeit und Erbre-

20 sowie bei Anorexie?’ und Kache-

chen
xie?? gibt es Belege fiir eine Wirksamkeit.
Dariiber hinaus ist jedoch die indikations-
spezifische Evidenz der medizinischen
Anwendung von Cannabis oft unzurei-
chend. Neben der Forderung klinischer
Studien wire es daher sinnvoll, die
Begleiterhebung in Absprache mit dem
G-BA in Form einer prospektiven Regi-
sterstudie zu wiederholen.

Obwohl der allgemeine Wirkmechanis-
mus bei allen Cannabisarzneimitteln der
gleiche ist, unterscheiden sich die Appli-
kationsformen stark hinsichtlich ihrer
pharmakokinetischen Eigenschaften.
Grundsitzlich gibt es zwei unterschied-
liche

Einnahme und die Inhalation. Erstere

Applikationsformen: Die orale

zeichnet sich durch eine geringere Biover-
fiigbarkeit des THCs, einen langsameren

15 Whiting, P. F. et al. Cannabinoids for Medical
Use: A Systemic Review and Meta-analysis.
JAMA, 313:2456-2473, 2015.

16 Nugent, S. M. et al. The Effects of Cannabis
Among Adults With Chronic Pain and an Overview
of General Harms: A Systematic Review. Ann
Intern Med, 167:319-331, 2017.

17 Koppel, B. S. et al. Systematic review: efficacy
and safety of medical marijuana in selected neuro-
logic disorders: report of the Guideline Develop-
ment Subcommittee of the American Academy of
Neurology. Neurology, 82:1556-1563, 2014.

18 Novotna, A.; Mares, J. and Ratcliffe, S. A
randomized, double blind, placebo-controlled,
parallel-group, enriched-design study of nabixi-
mols, as add-on thearpy, in subjects with refractory
spasticity caused by multiple sclerosis. European
Journal of Neurology, 18:1122, 2011.

19 Johnson, J. R. et al. Multicenter, doubleblind,
randomized, placebo-controlled, parallel-group
study of efficacy, safety, and tolerability of
THC:CBD extract and THC extract in patients with
intractable cancer-related pain. J Pain Symptom
Manage, 39:167-179, 2010.

20 Sallan, S. E.; Zinberg N. E. and Frei, E. An-
tiemetic effect of delta-9-tetrahydrocannabinol in
patients receiving cancer chemotherapy. N Engl J
Med, 293:795-797, 1975.

21 Whiting et al. 2015

22 Brisbois, T. D. et al. Delta-9-tetrahydrocannab-
inol may palliate altered chemosensory percep-
tion in canacer patients: results of a randomized,

double-blind, placebo-controlled pilot trial. Ann
Oncol, 22:2086-2093, 2011.
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Wirkungseintritt ohne Dosis-Peaks, dafiir
jedoch durch eine linger anhaltende Wir-
kung aus. Die Inhalation hingegen geht
mit einem schnellen Wirkungseintritt,
hoheren Spitzen in der Plasmakonzentra-
tion, und einer deutlich geringeren Wirk-
dauer einher (sieche Abbildung 1).* Vor
diesem Hintergrund sollte die Auswahl
der geeigneten Darreichungsform auf die
Symptomatik der Patientin oder des Pati-
enten, die beabsichtigte Wirkweise und
die erforderliche Wirkdauer ausgerichtet

sein.

IV. ,,Spezialfall Bliite”:
Sicherheitsbedenken
stehen dem Medical
Need einer Patienten-
population mit hohem
Leidensdruck gegeniiber

Trotz des grofien Potentials von Canna-
bisarzneimitteln dreht sich die Debatte
in Politik und Selbstverwaltung hiufig
um eine Einschrinkung der cannabis-
basierten Therapieoptionen — insbeson-
dere der Anwendung getrockneter Bliiten.
So fordert der Verband der Ersatzkas-
sen eV. (vdek) in einem Positionspa-
pier vom 23.11.2022, die Therapie mit
medizinischem Cannabis ,,grundsétz-
lich auf orale Darreichungsformen (Fer-
tigarzneimittel, Rezepturarzneimittel) zu
beschrinken*? und damit die Bliite aus
der Versorgung zu verbannen.

Die Griinde fiir die Ablehnung der Canna-
bisbliiten als Teil der medizinischen Ver-
sorgung sind vielfiltig. Zundchst handelt
es sich bei Bliiten, anders als bei Extrak-

ten, nicht um eine Zubereitung im eigent-

23 Fischer, A. Cannabisbliiten vs. Extrakte —
Konsequenzen fiir die drztliche Praxis. Der-
niedergelassene-Arzt, 2013. URL: https://www.
der-niedergelassene-arzt.de/medizin/kategorie/
allgemein-innere-medizin/cannabisblueten-vs-
extrakte-konsequenzen-fuer-die-aerztliche-praxis.

24 vdek. Forderungspapier der Ersatzkassen zur
Abgabe von medizinischem Cannabis zulasten der
GKV vom 23.11.2022.
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Abb: 1: Schematische Darstellung der Plasmakonzentration von THC.
(Fischer 2023 angelehnt an Grotenhermen 2003, Meyer et al. 2018)

lichen Sinn. Dazu heifit es im Begriin-
dungsteil des Referentenentwurfs zum
Cannabis-als-Medizin-Gesetz: ,,Canna-
bis zu medizinischen Zwecken in Form
getrockneter Bliiten [...] erfiillt den betédu-
bungsmittelrechtlichen ~ Zubereitungsbe-
griff [...] nicht. Vielmehr handelt es sich
betdubungsmittelrechtlich um einen , Stoff*
[...]1* Vor diesem Hintergrund lésst sich
die Skepsis gegeniiber der Abgabe von
Cannabisbliiten als Rezepturarzneimittel
in Apotheken nachvollziehen, bei der die
,.Zubereitung* lediglich in einer Qualitits-
priifung besteht. Damit in Zusammenhang
stehen auch die Defizite bei der Anwen-
dungssicherheit von getrockneten Canna-
bisbliiten. Grundsitzlich konnen die Blii-
ten inhalativ oder oral verabreicht werden.
Letzteres beschrinkt sich auf die Zuberei-
tung eines Tees, dessen Einnahme jedoch
nur begrenzt die Wirkung des THC entfal-
tet. Wirkungsstirker ist die Inhalation.

Aufgrund moglicher Gesundheitsschi-
den wird die Inhalation durch Rauchen

25 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/8965
vom 28.06.2016. URL: https://dserver.bundestag.
de/btd/18/089/1808965.pdf.
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nicht empfohlen. Bei der Verbrennung
ist zudem mit einem hohen Wirkstoffver-
lust zu rechnen. Als Alternative fiir eine
inhalative Anwendung stehen sogenannte
Vaporisatoren zur Verfiigung, welche die
Bliiten lediglich erhitzen.?® Jedoch gehen
auch mit dieser Anwendungsform Sicher-
heitsbedenken einher. Die getrockneten
Cannabisbliiten miissen fiir die Anwen-
dung mit einem Vaporisator zerkleinert
und dosiert werden. Dieses Handling
erfordert ein gewisses Geschick und ist
vor allem fiir dltere Personen oft nicht
durchfiihrbar. Dariiber hinaus stellt die
Dosierung der Wirkstoffmenge im All-
gemeinen ein Problem dar. Bei der THC-
Menge in den Bliiten sind Schwankungen
moglich, wodurch eine Uber- bzw. Unter-

dosierung zu unbeabsichtigten Effekten

26 Bussick, D. und Eckert-Lill, C. Cannabis als
Medizin: Was kommt auf die Apotheken zu? Phar-
mazeutische Zeitung, Ausgabe 08/2017, Beitrag
vom 21.02.2017. URL: https://www.pharmazeu-
tische-zeitung.de/ausgabe-082017/was-kommt-auf-
die-apotheken-zu/.
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fiihren kann.”” Aus den Ergebnissen der
Begleiterhebung des BfArM lassen sich
zwei weitere Risikofaktoren ableiten:
Zum einen wird bei Bliiten im Vergleich
zu Extrakten eine 16-fach hohere mittlere
Tagesdosis an THC verordnet. Zum ande-
ren gebe es Hinweise fiir eine erhohte
Missbrauchsgefahr bei der Abgabe von
Medizinalcannabis in Form von getrock-
neten Bliiten.”®

Problematik  der

Dieser Cannabis-

bliiten stehen positive medizinische
Aspekte gegeniiber: Neben allgemein
hohen Ansprechraten (Verbesserung der
Symptomatik in 90 % der Fille) wurden
bei der Anwendung von getrockneten
Bliiten weniger Nebenwirkungen im Ver-
gleich zu Extrakten gemeldet.” Grund-
sdtzlich ist der medizinische Bedarf fiir
die inhalative Verabreichung von Canna-
bisarzneimitteln gro. Dadurch, dass
medizinisches Cannabis ausschlieBlich
bei Patientinnen und Patienten mit einer
schwerwiegenden Erkrankung angewen-
det wird, ist der Leidensdruck dieser Pati-
entengruppe ausgesprochen hoch. Auch
in der Palliativmedizin finden Canna-
bisarzneimittel hdufig Anwendung. Diese
Patientinnen und Patienten haben nicht
nur einen sehr schlechten Allgemeinzu-
stand, sondern stehen teils unter erheb-
licher Polymedikation. Cannabis kann
hier mehrere therapieresistente Beschwer-
den gleichzeitig lindern, z.B. Schmerzen,
Ubelkeit, Appetitlosigkeit und Schlafsto-
rungen. Auch gibt es kaum klinisch rele-
vante Wechselwirkungen mit anderen
Wirkstoffen.*

27 Miiller-Vahl, K. und Grotenhermen, F. Medi-
zinisches Cannabis: Die wichtigsten Anderungen.
Deutsches Arzteblatt, 114(8): A-352 / B-306 /
C-300, 2017. URL: https://www.aerzteblatt.de/
archiv/186476/Medizinisches-Cannabis-Die-
wichtigsten-Aenderungen.

28 BfArM 2022

29 Ebd.

30 Gottschling, S. Sinnvolle Indikationen fiir
medizinisches Cannabis in der Hausarztpraxis.
In: MMW Fortschr Med., 162 (S30), 2020.
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Fiir die besondere, anflutende Wirkweise
der Cannabisinhalation kommt vor allem
die Patientenpopulation in Frage, die
speziell auf diese pharmakokinetischen
Grund-

sdtzlich ist die inhalative Bliitenthera-

Eigenschaften angewiesen ist.

pie pridestiniert fiir Erkrankungen, bei
denen eine rasche Symptomlinderung
notwendig ist. Die inhalative Applika-
tion hat beispielsweise Wirkvorteile ,,bei
der plotzlich einschieBenden Spastik bei
Multipler Sklerose oder bei schwers-
ten, akut auftretenden neuropathischen
Schmerzattacken." Zudem gibt es gute
Belege fiir den medizinischen Nutzen der
Cannabisinhalation bei HIV-assoziier-
ten, therapierefraktiren neuropathischen
Schmerzen® sowie bei neuropathischen
Schmerzen und dem Complex Regional
Pain Syndrome (CRPS)*. Aufgrund des
hohen Leidensdrucks der Patientinnen
und Patienten, den fehlenden Therapieal-
ternativen sowie der Spezifitit der Indika-
tionen, fiir die eine inhalative Applikation
von Cannabis angezeigt ist, ist ein Aus-
schluss einer Applikationsform aus der
Erstattungstihigkeit bzw. eine Beschrin-
kung der Verordnungsmoglichkeiten
keine sinnvolle Option. Im Gegenteil: Es
bedarf innovativer Losungen und einer
Weiterentwicklung existierender Anwen-
dungsmechanismen sowie belastbarer
wissenschaftlicher Evidenz zum Nutzen
der jeweiligen Applikationsform, um eine
standardisierte und damit sichere Anwen-

dung zu gewihrleisten.

31 Ebd.

32 Aggarwal, S. K. Cannabinergic pain medicine:
A concise clinical primer and survey of random-
ized-controlled trial results. In: Clinical Journal of
Pain, 2013. doi:10.1097/AJP.0b013e31824c5e4c.

33 Almog, S. et al. The pharmacokinetics, effi-
cacy, and safety of a novel selective-dose cannabis
inhaler in patients with chronic pain: A randomi-
zed, double-blinded, placebo-controlled trial. In:
Eur. J. Pain (United Kingdom) 24, 2020.

www.grpg.de

ZUR DISKUSSION GESTELLT

V. Die regulatorischen
Weichen richtig stellen:
Das medizinische Poten-
zial von Cannabis fiir alle
relevanten Patienten-
gruppen nutzen

Das Ziel vieler Akteure im Gesundheits-
wesen ist es, den gesamten Bedarf an
medizinischem Cannabis durch zuge-
lassene Arzneimittel sicherzustellen. Das
ist insofern nachvollziehbar, weil fiir eine
Zulassung die indikationsspezifische Wir-
kung nachgewiesen und die Dosierungs-
sicherheit gewihrleistet werden muss —
Nutzen und Risiko werden abgewogen.
Der G-BA hat in seinem Beschluss zur
Anderung der AM-RL bzgl. der Verord-
nung von Cannabisarzneimitteln einen
Vorrang cannabishaltiger Fertigarznei-
mittel gegeniiber Rezepturarzneimitteln
(Cannabis in Form von getrockneten
Bliiten oder Extrakten) festgelegt.** Die-
ser Wunsch hat derzeit jedoch wenig mit
der Realitdt zu tun. Lediglich zwei indi-
kationsspezifische Fertigarzneimittel auf
THC-Basis sind in Deutschland zugelas-
sen: Sativex® und Canemes®. Seitdem
Cannabis als Rezepturarzneimittel ver-
schreibungsfihig ist, gab es keine neue
Zulassung eines Fertigarzneimittels im
Rahmen des Cannabis-als-Medizin-Ge-
setzes.

Neben der Entwicklung von cannabis-
haltigen Fertigarzneimitteln zur oralen
Anwendung gibt es, wie oben beschrie-
ben, auch einen medizinischen Bedarf
fiir eine sichere inhalative Anwendung
von Cannabis. Es existieren bereits neue
Produkte
welche die bedenklichen Aspekte der

und  Anwendungsoptionen,

Anwendung von medizinischem Canna-
bis in Form von getrockneten Bliiten rela-
tivieren und die Vorteile der inhalativen

Applikation beibehalten und optimieren.

34 § 44 Absatz 2 Abschnitt N. Arzneimittel-
Richtlinie
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Beispielsweise hat das israelische Start-up
Syge Medical ein integriertes Inhalations-
system entwickelt, welches eine sichere
und kontrollierte Abgabe des THC mit
patientenindividueller Dosierbarkeit
ermdglicht. Damit weist dieser Inhaler
auch Vorteile gegeniiber den herkdmm-
lichen Vaporisatoren auf. Fiir die Patien-
tinnen und Patienten in Deutschland steht
ein derartiges, innovatives Inhalationssy-
stem bisher jedoch nicht zur Verfiigung.

Warum finden integrierte Systeme und
cannabishaltige Fertigarzneimittel trotz
des offensichtlichen Vorteils zugelassener
Arzneimittel nicht den Weg in die Versor-
gung? Der vorrangige Grund dafiir liegt
in der Konzeption des Cannabis-als-Me-
dizin-Gesetzes, welches die Abgabe von
Cannabis als Rezepturarzneimittel inklu-
sive Cannabis in Form von getrockneten
Bliiten ermoglicht. Indikationsspezifisch
zugelassene Arzneimittel stehen in der
Versorgung in Konkurrenz zu Rezep-
turarzneimitteln, fiir welche keine Indi-
Dadurch,
dass Cannabisextrakte und -bliiten ohne

kationsvorgaben  bestehen.
Zulassung abgegeben werden konnen, ist
der okonomische, zeitliche und organisa-
torische Aufwand zur Entwicklung und
Zulassung von Fertigarzneimitteln oder
integrierter Systeme fiir pharmazeutische
Unternehmen nicht rentabel.

Wie weiter oben dargelegt, hat die gesetz-
liche Grundlage fiir die Verordnungs- und
Erstattungsfihigkeit von medizinischem
Cannabis als Rezepturarzneimittel seinen
Ursprung in gerichtlichen Urteilen. Die
Voraussetzung dieser Urteile — die Rechts-
widrigkeit des Eigenanbaus von Canna-
bis — konnte durch die geplante Entkri-
minalisierung von Cannabis entfallen.®

35 Bundesgesundheitsministerium. Kontrollierte
Abgabe von Genusscannabis an Erwachsene
eines 2-Sdulen-Modells. Eckpunktepapier vom
24.03.2023. URL: https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/C/Cannabis/Eckpunkte_2-Saeulenmodell
Cannabis.pdf.
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Im Allgemeinen ist zu befiirchten, dass
eine Legalisierung oder Entkriminalisie-
rung von Cannabis zu Genusszwecken
den Medizinalcannabismarkt und insbe-
sondere Cannabis in Form von getrock-
neten Bliiten unter Druck setzen wird und
damit die Versorgung gefiahrdet. Zu den
moglichen negativen Auswirkungen auf
die Versorgung mit Cannabisarzneimitteln
zihlen folgende drei Aspekte:

1) Wegen der

erhoht eine Legalisierung die Gefahr

hohen Zugangshiirden

der Selbstmedikation mit frei kduflichen
Cannabisprodukten, die aufgrund der
niedrigeren Qualitétsstandards das Pati-
entenwohl gefihrden konnen.

2) Ein breiter Zugang zu Cannabis zu
Genusszwecken kann zu einer Stigmati-
sierung von Patientinnen und Patienten
fiihren, die aus medizinischen Griinden
auf Cannabisarzneimittel angewiesen
sind.

3) Durch die Legalisierung wird ein lukra-
tiver Konkurrenzmarkt zum hochregu-
lierten Medizinalcannabismarkt geschaf-
fen, der die wichtige Produktion von
Cannabisarzneimitteln mit hochster Qua-
litdt in Deutschland geféhrdet.

Der legislative Prozess rund um die Ent-

stellt

jedoch nicht nur eine Gefahr dar, son-

kriminalisierung von Cannabis

dern kann auch als Chance fiir eine Stér-
kung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Cannabisarzneimitteln
genutzt werden. Die medizinische Ver-
sorgung sollte als ein wichtiger Aspekt
im Rahmen der Entkriminalisierung
begriffen werden. Daher miissen regula-
torische Anpassungen auch die Bedeu-
tung von medizinischem Cannabis mit-
einbeziehen, um die Versorgung durch
Produktsicherheit,
Anwendungsformen und die Forderung

hohere innovative
von (indikationsspezifischen) Fertigarz-
neimitteln zu verbessern. Konkret wire
es sinnvoll, Versorgungshiirden wie den

Genehmigungsvorbehalt abzubauen und
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die Behandlungsautonomie der Arztinnen
und Arzte zu stirken. Die Entwicklung
innovativer cannabishaltiger Arzneimit-
tel und integrierter Systeme diirfen nicht
mehr durch nicht-zugelassene Rezeptur-
arzneimittel ausgebremst werden, son-
dern miissen den Weg in die Versorgung
finden. Dadurch wird automatisch auch
die indikationsspezifische wissenschaft-
liche Evidenz hinsichtlich des medizi-
nischen Nutzens von Cannabis gefordert.
Wenn die regulatorischen Rahmenbe-
dingungen nach diesem Vorbild ange-
passt werden, kann die Versorgung der
Patientinnen und Patienten mit hochwer-
tigen Cannabisarzneimitteln auch vor
dem Hintergrund der geplanten Canna-
bis-Legalisierung langfristig gewihrlei-
stet und kontinuierlich verbessert werden.
Dann kann medizinisches Cannabis in
Form von getrockneten Bliiten zugunsten
sicherer, integrierter Systeme zur Versor-
gung der Patientinnen und Patienten, die
auf die inhalative Applikation angewie-

sen sind, in den Hintergrund treten.
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MITTEILUNGEN DER GESELLSCHAFT

30. Mitgliederversammlung der GRPG

In der zweiten Halfte der Legislaturperiode stehen wichtige Reformvorhaben auf der
gesundheitspolitischen Agenda, erinnerte Professor Volker Ulrich, Prasident der GRPG,

in seinem Rechenschaftsbericht bei der Mitgliederversammlung am 21. April in Berlin.
Nachdem die elektronische Patientenakte (ePA) zu Beginn des Jahres 2021 eingefihrt
wurde, gehe es jetzt darum, die ePA auf mdglichst leichte und fir die Leistungserbringer
technisch einfache Art und Weise zu beflllen. Zudem habe die Corona-Pandemie gezeigt,
dass Gesundheitsdaten starker als bisher fur die Forschung genutzt werden sollten.

Weitere wichtige Vorhaben betréifen die
Verbesserung der Strukturen im Gesund-
heitssystem. Ein ,,dickes Brett®, so Ulrich,
sei dabei die geplante Krankenhausre-
form, wobei sich die Frage stelle, ob eine
solche Reform top down umzusetzen ist.
Da die Krankenhausplanung Lénderan-
gelegenheit ist, sei es schwer vorstellbar,
dass die Reform mit den neuen Kran-
kenhaus-Leveln und Leistungsgruppen
wie geplant zum 1. Januar 2024 einge-
fiihrt werden kann. Damit nicht genug:
Hinzu kidmen die von der Politik fiir die-
ses Jahr geplanten Strukturreformen auf
der Finanzierungsseite der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung.

Um den Kontakt mit den Mitgliedern zu
halten, hatte die GRPG im vergangenen
Jahr wieder eine Reihe von Webinaren

angeboten, die durchweg gut angenom-

men wurden, berichtete Ulrich. Aktuell
hat die GRPG 195 Mitglieder, davon 173
individuelle und 22 institutionelle Mit-
glieder. Es sei weiterhin wichtig, neue
Mitglieder zu gewinnen, betonte Ulrich
mit Verweis auf das Alleinstellungsmerk-
mal der GRPG, in der alle Fachgruppen
des Gesundheitswesens vertreten sind
und somit Fragestellungen aus jeweils
verschiedenen Perspektiven betrachtet
werden. Am Vortag der Mitgliedersamm-
lung fand das wissenschaftliche Sympo-
sium zum Thema ,,Herausforderungen fiir
die Gesundheitspolitik in der 2. Hilfte
der Legislaturperiode: Schwerpunkte und
Umsetzungsperspektiven® statt.

Auf der Tagesordnung der Mitgliederver-
sammlung standen in diesem Jahr wieder
Neuwahlen. Professor Dr. Stefan Huster,

Universitit Bochum, wurde als Nach-

Der 27. Wissenschaftspreis der GRPG ging an Dr. Friederike Gebhard (2. v. I) und
an Dr. Claudia Stiihler (3. v. L), liberreicht von Professor Volker Ulrich (rechts) und
dem Sponsor des Preisgelder der Firma Servier Deutschland GmbH,

vertreten durch ihren Geschaftsfiihrer Oliver Kirst (links).
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folger von Professor Dr. Jochen Taupitz,
Universitit Mannheim, zum Vizepri-
sidenten gewidhlt. Zur neuen Beisitze-
rin Juristen wurde Professor Dr. Andrea
KieBling, Universitidt Frankfurt, gewéhlt.
Alle anderen Mitglieder des Prisidiums
wurden in ihren Amtern bestitigt. Zum
neuen Kassenpriifer als Nachfolger von
Dr. Nikolaus Schumacher wurde Riidiger
von Esebeck bestimmit.

Fiir die Mitgliederversammlung und das
Symposium im kommenden Jahr stehen
mehrere Termine zur Auswahl. Eine end-
giiltige Entscheidung soll demnichst fallen.
Der 27. Wissenschaftspreis der GRPG
wurde an Dr. Friederike Gebhard fiir ihre
Dissertation , Impfpflicht und Grundge-
setz: Eine verfassungsrechtliche Analyse
der Einfiihrung einer allgemeinen Impf-
pflicht®, erstellt an der Leibniz Universitét
Hannover, sowie an Dr. Claudia Stiihler fiir
ihre Dissertation ,,Sterbehilfe bei Cyborgs
- Technische Implantate am Lebensende®,
erstellt an der Universitét Basel, vergeben.
Der Wissenschaftspreis, der bevorzugt
an Nachwuchswissenschaftler vergeben
wird, ist mit 3000 Euro dotiert und wurde
in diesem Jahr wiederum von der Firma
Servier Deutschland GmbH, vertreten
durch ihren Geschiiftsfiihrer Oliver Kirst,

iibernommen.
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Vielfaltige Herausforderungen fur die
Gesundheitspolitik

Wie schnell doch die Zeit vergeht. Bis
zur nidchsten Bundestagswahl voraus-
sichtlich im Herbst 2025 sind es noch
gut zwei Jahre, die Hilfte der Legislatur-
periode ist also bereits vorbei. Und eines
der ,,iiberragenden Themen®, so der Leiter
der Abteilung ,,Gesundheitsversorgung
und Krankenversicherung® im Bundes-
gesundheitsministerium, Michael Weller,
ist die Krankenhausreform. Am 1. Januar
2024 solle die Reform in Kraft treten,
kiindigte Weller beim Symposium der
GRPG zum Thema ,,Herausforderungen
fiir die Gesundheitspolitik in der 2. Hilfte
der Legislaturperiode: Schwerpunkte und
Umsetzungsperspektiven™ Ende April in
Berlin an. Ob dies gelingt, ist ungewiss.
Denn inzwischen haben sich die Bundes-
linder zum geplanten Zeitplan der Bera-
tungsrunde von Bund und Léindern geidu-
Bert. Wie verlautet, wollen die Liander bis
2026 Zeit bekommen, um ihre jeweiligen
Krankenhausplidne zu iiberarbeiten.

Nach Ansicht
Augurzky, Leiter des Bereichs ,,Gesund-
heit* am RWI — Leibniz-Institut fiir Wirt-
schaftsforschung und Mitglied der Regie-

von Professor Boris

rungskommission ,,Krankenhaus®, stehen
das Gesundheitswesen im Allgemeinen
und die Krankenhduser im Besonderen
vor enormen Herausforderungen. Die
geburtenschwichsten  Jahrgidnge  tref-
fen in ihrem aktiven Berufsleben auf die
(,,Baby-

boomer*). Personal werde nicht nur in

geburtenstidrksten Jahrgénge

der ambulanten und stationdren Versor-
gung zum Engpassfaktor, sondern in der
gesamten Volkswirtschaft, so Augurzky.
Seine Prognose: ,,Das kommende Jahr-
zehnt wird eine Dekade der fundamen-
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talen Anpassungen, welche erhebliche
Veridnderungsbereitschaften und hohe
Entscheidungsgeschwindigkeiten — erfor-
dern bzw. voraussetzen.*

Das sieht auch Dr. Helmut Hildebrandt,
OptiMedis
AG, so. Nach seiner Ansicht stellen die

Vorstandsvorsitzender der
Level-1i-Krankenhéduser, die eine sek-
toreniibergreifende Versorgung anbieten
sollen, eine Chance dar, den Herausforde-
rungen zu begegnen.

Auch die Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes, Dr. Carola Rei-
mann, betonte die Dringlichkeit von
Strukturreformen im Gesundheitswesen.
Doch gerade Strukturreformen bendti-
gten zur Entfaltung ihrer Wirkung Zeit.
,.Zeit, die wir nicht mehr haben®, erklérte
Reimann. Neben der Krankenhausreform
bestehe bei der finanziellen Stabilisie-
rung von GKV und der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) grofiter Handlungs-
bedarf. ,Die Pflegeversicherung steht
vor dem finanziellen Kollaps®, sagte Rei-
mann. Notwendig seien in der SPV unter
anderem zusitzlich Bundesmittel fiir die
Rentenanspriiche von pflegenden Ange-
horigen sowie ein signifikanter Ausgleich
fiir die milliardenschweren Kosten der
Corona-Pandemie.

Ursichlich fiir die aktuellen Liefereng-
pissen bei Arzneimittel sind nach Ansicht
von Dr. Kerstin Kemmritz, Prisiden-
tin der Apothekerkammer Berlin, letzt-
endlich  das
ordnungsgesetz (AMNOG) von 2011,
sowie die Festbetrige und Rabattver-

Arzneimittelmarktneu-

trage. Viele Medikamente seien derzeit
nicht mehr verfiigbar. Und Dr. Robert

Welte, Mitglied der Geschiftsleitung
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von Gilead Sciences, prognostizierte, das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-
FinStG) werde dazu fiihren, dass kiinftig
wohl nicht mehr alle fiir die Versorgung
von Patienten wichtigen Arzneimittel in
Deutschland (zeitnah) eingefiihrt werden
und verfiigbar sind.

Fiir eine nachhaltige Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung sprach
sich Dr. Gertrud Demmler, Vorstindin
der Siemens-Betriebskrankenkasse SBK,
aus. Das zeige nicht zuletzt die Diskus-
sion um ein Finanzdefizit in der GKV
von rund 17 Mrd. Euro im Jahr 2023.
Bei den Herausforderungen, vor denen
das Gesundheitswesen steht, gehe es
aber nicht nur um fehlende Milliarden.
»Klimakrise, demographischer Wandel,
neue Arbeitswelten und Fachkréfteman-
gel sind nur einige der Entwicklungen,
auf die wir umfassendere Antworten
brauchen®, erkldrte Demmler.

Zu den wichtigen Aufgaben, die im
Gesundheitswesen jetzt moglichst rasch
gelost werden miissen, gehort nach
Ansicht von Dr. Florian Reuther, Direktor
des PKV-Verbands, die Digitalisierung.
In diesem Bereich engagiere sich die pri-
vate Krankenversicherung besonders. So
haben mehr als 20 private Krankenver-
sicherer tiber 100 Millionen Euro in den
Fonds Heal Capital investiert, berichtete
Reuther. Der Fonds finanziere und for-
dere innovative Geschéftsmodelle an der
Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen

und Technologie.

J. Stoschek, Geroldsreuth
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