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Nach den beiden Joint Actions EPAAC (2009-2012) und CanCon (2014-2017) fordert die Europaische
Kommission mit der Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC) zum dritten Mal eine
LJoint Action” (JA), die die Mitgliedsstaaten (MS) der Europaischen Union und weitere Partner zusam-
menbringt, um gemeinsam Strategien fir den Kampf gegen den Krebs zu entwickeln. In sechs inhalt-
lichen und vier Querschnittsarbeitspaketen arbeiten Partner aus 24 Landern zusammen. Wir stellen
die JA und insbesondere das von BMG und DKG verantwortete Arbeitspaket 10 vor.

Die aktuelle Joint Action iPAAC
und ihre Vorganger

Die vorherigen Joint Actions EPAAC
(,European Partnership for Action
Against Cancer”) und CanCon (,,Can-
cer Control Joint Action”, wir berich-
teten in ONKOLOGIE heute 6/2017)
hatten politische Krebsbekampfungs-
strategien, die zum Teil ihren Nie-
derschlag in den Nationalen Krebs-
planen fanden, und die konkrete
Ausgestaltung von Strategien zur
Verbesserung der Versorgung von
Betroffenen zum Ziel. In iPAAC ste-
hen dagegen die Aufnahme und
Entwicklung von Innovationen fur
die Felder Krebspravention, Geno-
mik in der Krebsbekampfung, Krebs-
dokumentation und -registrierung,
Verbesserung der Krebsversorgung,
Krebstherapien und Integration der
Krebsbekdmpfung im Vordergrund.

Hierzu soll auf den Ergebnissen der
beiden vorangegangenen JA auf-
gebaut werden. Die Ergebnisse sol-
len in Form einer von den Partnern
gemeinsam entwickelten Roadmap
aufgearbeitet werden, die von den
Mitgliedsstaaten zur Versorgungs-
entwicklung genutzt werden soll.
Dass in vielen Mitgliedsstaaten Ver-
sorgungsdefizite und entsprechen-
de Verbesserungsbedarfe bestehen,
zeigtsich u. a. in den groBBen Unter-
schieden bei der Versorgung von
Krebspatientinnen und -patienten

in den Mitgliedsstaaten. Diese Un-
terschiede betreffen nicht bloB ver-
schiedenartige Strukturen und Pro-
zesse, die historisch gewachsen und
somit , nattrlich” und in dhnlicher
Weise in anderen Bereichen auch
zu finden sind (Schulsysteme, Steu-
ergesetzgebung, Regelungen des
StraBenverkehrs u.v. m), sondern
sind zum Teil mit eklatanten Unter-
schieden in der Qualitdtverbunden.
Dies betrifft zum Beispiel den Zu-
gang zu zeitgemaBen Therapien [1]
und schlagt sich letztlich in erhebli-
chen Uberlebensunterschieden wie-
der[2].

Arbeitspaket 10:
Integration und Netzwerke -
europaische Zentrenbildung

Die Koordination der JA liegt wie
schon bei den beiden vorherigen JA
beim Slowenischen Nationalen In-
stitut fur Public Health (N1JZ). Die JA
istin zehn Arbeitspakete aufgeteilt.
Arbeitspaket 10ist mit ,Governance
of Integrated and Comprehensive
Cancer Care” Uberschrieben und lo-
tet die Moglichkeiten der Entwick-
lung von Strukturen zur besseren
multidisziplinaren, qualitatsgesicher-
ten und flachendeckenden Versor-
gung von Krebspatientinnen und
-patienten aus. Es wird vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG)
und der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) geleitet.

Im Zentrum des Arbeitspakets ste-
hen Uberlegungen zur Vernetzung
der Behandlungspartner, die auf
dem Konzept der ,Comprehensive
Cancer Care Networks” (CCCN) auf-
bauen, das in CanCon - bereits unter
Beteiligung von BMG und DKG-ent-
wickelt wurde. Dabei sollen prakti-
sche Instrumente zur Verfligung ge-
stellt werden, um den Aufbau sol-
cher multidisziplindrer Netzwerke —
ahnlich den zertifizierten Zentren in
Deutschland - zu erleichtern. In en-
ger Absprache mit den beteiligten
Partnern der TU Dresden, des NIJZ
und des [talienischen Nationalen
Public Health Instituts (ISS) und vie-
len weiteren beratenden Organisa-
tionen sollen dabei Empfehlungen
fur Behandlungspfade, Qualitats-
indikatoren und Patient-Reported
Outcomes integriert werden.

Behandlungspfade

Unter der Federfuhrung von Kolle-
gen der Professur flr Wirtschaftsin-
formatik, insb. Systementwicklung
der TU Dresden werden generische
Pfade entwickelt, die entitatsspezi-
fisch adaptiert werden kénnen, ak-
tuelles medizinisches Wissen in die
Routine bringen und Méglichkeiten
zur Abbildung von Qualitat unter
Vermeidung von zusatzlichem Do-
kumentationsaufwand eréffnen. Bei
den Pfaden berlcksichtigt werden
Qualitatsindikatoren.
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Qualitatsindikatoren (Ql)

Qlsind in vielen Bereichen der onko-
logischen Versorgung bereits eta-
bliert, beispielsweise in zertifizier-
ten Zentren, in denen aus den S3-
Leitlinien abgeleitete QI abgebildet
werden (wir berichteten in ONKO-
LOGIE heute 4/2017). Die Systematik
zur Ql-Entwicklung ist allerdings an-
dernorts zumeist nicht klar geregelt
oder beschrieben. Unter der Feder-
fuhrung des 1SS wird daher ein Uber-
blick Gber existierende Modelle der
Ql-Entwicklung erstellt und eine
Empfehlung fir eine Methodik von
Ql-Entwicklung und -Implementie-
rung in CCCN gemacht, die nicht nur
auf klinische Indikatoren anwend-
bar sind, sondern auch auf Patient-
Reported Outcomes.

Patient-Reported Outcomes

Patient-Reported Outcomessind bis-
lang noch nicht in der Versorgungs-
routine implementiert, wobei weg-
weisende Studien der letzten Jahre
vielfaltige Vorteile der strukturier-
ten Lebensqualitdtserfassung und
des Symptommonitorings zeigen
konnten (z. B. 3). Das Zentrum fur

Evidenzbasierte Gesundheitsversor-
gung (ZEGV) der TU Dresden fertigt
daher gemeinsam mit der DKG eine
systematische Recherche zu in die
Routineversorgung implementier-
ten Programmen zur Erfassung von
Patient-Reported Outcomes an und
leitet Empfehlungen fir deren Im-
plementierung in CCCN ab.

Wie geht es weiter?

Bereits 2019 sollen die Empfehlun-
gen in zwei iPAAC-Pilotzentren im-
plementiert werden: In der Charité
in Berlin und im Niederschlesischen
Onkologischen Zentrum in Wroclaw.
Aus den Ergebnissen der Evaluation
werden Empfehlungen entwickelt,
die in den Krebsplanen des Mitglied-
staats aufgegriffen werden sollen,
um die Struktur der onkologischen
Versorgung politisch fiihren und ge-
stalten zu kénnen. So wird bereits
wahrend der Projektlaufzeit sicher-
gestellt, dass die Ergebnisse der JA
nicht nur in der Schublade verschwin-
den, sondern angewendet werden.
Damit wird das wichtigste Ziel von
Joint Actions erreicht: nachhaltige
Implementierung zu ermdéglichen.

Weitere Information zu iPAAC fin-
den Sie unter https://lwww.ipaac.eu
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