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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,
LIEBE UNTERSTUTZER UND FREUNDE
VON VISION ZERO,

das Coronavirus hat es uns gezeigt: Wir haben eine Vision Zero:
niemand, schon gar niemand, den wir kennen, soll an dieser Er-
krankung sterben miissen. Auch wenn sich nicht immer alle einig
sind, wie das erreicht werden kann.

Wir haben gelernt, dass es viele unterschiedliche, groBe und
kleine MaBnahmen in Pravention, Diagnostik und Therapie er-
fordert, um in diesem Kampf den ,Sieg” zu erlangen. Dabei sind
auch die grof3en Erfindungen nichts ohne viele kleine Schritte, die
sie tatsachlich zu den Menschen bringen. Der Schutz vulnerabler
Personengruppen funktionierte weder mit Testen noch mit Mas-
ken noch mit Impfen allein. Wir brauchen Alle und wir brauchen
Alles. Immer wieder. Wir miissen jeden Stein umdrehen.

Rund eine halbe Million Menschen erkranken jahrlich neu an
Krebs, und knapp eine Viertelmillion sterben daran. Zum
Vergleich: Das sind so viele Menschen, wie in der Grof3stadt Aa-
chen leben. Aber der Krebs kommt leise, das Leiden und Sterben
findet im Stillen statt.

Man kann also auch hier von einer Pandemie sprechen, mit dem
Unterschied, dass sie jedes Jahr wiederkommt.

Und auch bei dieser Pandemie haben wir, wenn wir ehrlich sind,
die gleiche Vision Zero, den Traum von null (vermeidbaren) To-
desfallen. Wir wollen nicht, dass unsere Familien und Freunde an
Krebs sterben. Alles wiirden wir geben, wenn sich das irgendwie
verhindern lieBe. Wirden wir. Tun wir aber nicht.

Wie bei dem Coronavirus kénnen auch bei Krebs langjahrige Ver-
saumnisse und Halbherzigkeiten in Pravention, Vorsorge und
Digitalisierung von der medizinischen Versorgung selbst mit ge-
waltigem Ressourcenaufwand in Diagnostik und Therapie nur zu
einem kleinen Teil aufgeholt werden. Unser Gesundheitssystem
ist immer noch zu sehr auf Reparatur im Bedarfsfall angelegt;
der intelligente Blick in die Zukunft und nachhaltiges Investment
in Vorsorge ist bisher unsere Sache nicht. Wir feiern uns fir gut-
gemeinte Modellprojekte, die oft ins Leere fihren.

Daher missen wir uns endlich intensiv mit der relevanten Frage
beschaftigen: ,wie konnen wir unser Gesundheitssystem nach-
haltiger und resilienter auf die groRen Herausforderungen vor-
bereiten?” Zundchst brauchen wir Mut und ein neues Denken
- ohne Stakeholder-Lobbyismus. Die Situation verlangt intelli-
gente Konzepte - eine Vision Zero in der Onkologie, um die Zahl
der vermeidbaren krebsbedingten Todesfdlle Schritt fiir Schritt
und im Idealfall gegen Null zu bringen. So banal es klingt: Vor-
beugen ist besser als heilen!

Wie weit wir damit kommen, hangt im hohen MaRe davon ab,
wie schnell wir eine prazisere und deutlich bessere, auf den ein-
zelnen Patienten zugeschnittene, innovative Pravention, Diag-
nostik und Therapie erreichen. Wann werden wir endlich Patien-
tendaten friihzeitig und interoperabel erheben und sie zwischen
den behandelnden Arzten und Wissenschaftlern austauschen,
um sie zu analysieren und bestmogliche Entscheidungen fiir
unsere Patienten zu treffen?

PROF. DR.

CHRISTOF VON KALLE
BIH - Berliner Institut fiir
Gesundheitsforschung,
Charité Berlin

05



VISION ZERO

20./21. JUNI

06

.Die Digitalisierung ist der Generalschlissel fiir ein innovatives
Gesundheitswesen” ist — neben weiteren Schwerpunktthemen
— ein wichtiger Bereich unseres diesjahrigen Vision Zero Kon-

gresses am 20./21. Juni in Berlin, zu dem wir Sie hiermit sehr

herzlich einladen. Aus dem Programm kdnnen Sie ersehen, dass
wir dariiber hinaus weitere, aktuelle Themen adressieren wer-
den, flr die wir hochkaratige Referenten gewinnen konnten.

Deshalb: Diskutieren Sie mit uns die Vision Zero in der Onkologie
und lassen Sie uns mit Mut und Zuversicht an den relevanten
Themen arbeiten — zum Wohle unserer Patienten.

Herzliche GriiBe
% LD},Z M/

PROFESSOR DR. CHRISTOF VON KALLE

Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats Vision Zero e.V.

DANIEL BAHR
Bundesgesundheitsminister a. D.

DR. RUTH HECKER
Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Berlin

PROF. DR. DR. MICHAEL
VON BERGWELT
LMU Klinikum Miinchen

DR. GEORG RALLE
Vision Zero eV, Miinchen

PROF. DR. ANGELIKA EGGERT
Charité — Universitatsmedizin Berlin

PROF. DR.

CHRISTOF VON KALLE

BIH - Berliner Institut fiir Gesund-
heitsforschung, Charité Berlin

PROF. DR. MICHAEL HALLEK
Universitatsklinikum Kéln

PROF. DR.
THOMAS SEUFFERLEIN
Universitatsklinikum Ulm

PROF. DR. MICHAEL PLATTEN
Universitdatsmedizin Mannheim,
Universitat Heidelberg,

Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg

VISION-ZERO-SUMMIT

www.vision-zero-summit.de




PROGRAMM

20. JUNI 2022

08:45 UHR

BEGRUSSUNG
S. Day, Berlin

08:50 UHR

LEAD IN UND MODERATION DURCH C. VON KALLE, BERLIN;
T. SEUFFERLEIN, ULM; C. NEUMANN, BERLIN

Wenn wir den Krebs besiegen wollen, dann miissen wir den
Mut haben, jeden Stein herumzudrehen! Drei konkrete
Beispiele, wie wir in der Krebspravention schneller erfolgreich
sein konnten, wenn wir nur endlich konsequent wdren!”

Prasentation der Zahlen/Daten/Fakten und sich daraus
ergebene Forderungen.

A. Kron, J. Wolf, Koln; M. Reck, Grosshansdorf, \/. Borrass
(Patientenvertreter)

Co-Referat: U. Landmesser, Berlin: Gemeinsame Risikoprofile
erkennen - Kampf dem Rauchen auch im Herz-Kreislauf-
Bereich

09:00 UHR

VISION ZERO FUR DEN HAUTKREBS

Unsere Forderung: umfassende Beriicksichtigung der
Hautkrebspravention in allen Lebensphasen und digitales,
zielgruppenorientiertes Screening bundesweit!

Moderation D. Schadendorf, Essen

A. Katalinic, Libeck (,die aktuelle Situation in
Deutschland”)

M. Augustin, Hamburg (,was kdnnen wir vom europaischen
Ausland lernen?”)

T. Brinker, Heidelberg (,was kann Kl bei der Pravention und
Friherkennung in der Dermatologie leisten?”)

K. Kaminski, Patientenvertreterin, Essen
(,Patientenforderungen”)

10:50 UHR

VISION ZERO NACHGEFRAGT

aktueller Stand der Optimierung des bundesweiten
Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge: F. Kolligs,
Berlin

11:00 UHR

KAFFEEPAUSE
Zeit fur Begegnungen und Diskussion

11:20 UHR

VISION ZERO INTERNATIONAL

A. Eggermont, Utrecht: Lead In zu ,Gemeinsam gegen

Krebs — Ideen und Konzepte zur Zusammenarbeit in Europa”;
mit Beitrdgen von M. Rothlisberger, Bern; C. Zielinski, Wien

10:00 UHR
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VISION ZERO FUR DEN LUNGENKREBS

Unsere Forderung: ein ,Pravention-Euro” auf jede Schachtel
Zigaretten.

Wir brauchen ein konsequentes Verbot von Tabakwerbung

in Verbindung mit einer signifikanten Erhéhung der

Tabaksteuer zugunsten von gezielten Praventionsprogrammen,

speziell fir Jugendliche.

12:20 UHR

PAUSE
Zeit fir Begegnungen, Diskussion und Lunch

[=]
Das tagesaktuelle Programm finden Sie hier: JE<ARE
O



PROGRAMM

20. JUNI 2022

13:20 UHR

LEAD IN UND MODERATION
durch M. von Bergwelt Minchen; F. Heidel, Greifswald

13:30 UHR

1. INITIATIVEN FUR MEHR PATIENTENKOMPETENZ

UND PRAVENTION IN DER KREBSFORSCHUNG

Impulse, Forderungen und konkrete Projekte aus der Arbeit des
Patientenbeirates des Deutschen Krebsforschungszentrum:

R. Hauke, Heidelberg

16:10 UHR

NATIONALE DEKADE GEGEN KREBS

Moderation: D. Bahr, Minchen

Ansprache der Staatssekretarin Judith Pirscher,
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung anschlieend
State-of-the-art der konkreten Arbeit in der

Nationalen Dekade gegen Krebs und Vorstellung der Projekte
fur die kommenden Jahre:

M. Baumann, Heidelberg; W. Knauf, Frankfurt

14:00 UHR

2. GRUNES LICHT FUR SPORT UND GESUNDE ERNAHRUNG
Konkrete Beispiele wie man mit intelligenten Konzepten bei
liberschaubarem Aufwand Impulse fiir seine Gesundheit
erreichen kann: M. Halle, Miinchen; J. Linseisen, Miinchen;
Ch. Neureuther, Garmisch-Partenkirchen

17:00 UHR

ASCO-HOTLINE

die wichtigsten ,break-throughs” des amerikanischen
Krebskongresses:

Prasentationen von M. Schuler, Essen (Lunge); P. Fasching,
Erlangen (Brustkrebs); H. Einsele, Wiirzburg (Hamatologie)
Moderation: F. Klauschen, Minchen und A. Eggert, Berlin

14:40 UHR

3. PATIENT-POWER - DIE ,KREBS-APO” FORMIERT SICH
Neue Formen der Kommunikation und Interaktion mit dem Ziel,
das Thema Krebspravention in die Kopfe und Herzen der
politischen Entscheidungstrager zu implementieren:

J. Hoppe, Berlin; D. Nagel, Hamburg; T. Brinker, Heidelberg

15:20 UHR

TAKE HOME MESSAGE DES PRAVENTIONS SUMMIT
F. Heidel, Greifswald; M. von Bergwelt, Miinchen;
Ch. Neureuther, Garmisch-Partenkirchen

17:40 UHR

.EIN HERZ FUR KINDER" ZU GAST BEI VISION ZERO:

WAS BRAUCHEN KREBSKRANKE KINDER IN DEUTSCHLAND?
Impulsvortrag von A. Eggert, Berlin:

Paneldiskussion mit M. Biermann, Burg; C. Neumann,

Berlin; V. Borrass, Kempen und als medizinische Expertinen:

A. Mehnert, Leipzig und A. Eggert, Berlin;

Moderation: S. Majorczyk, Essen und J. Loffler, Berlin
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15:35 UHR

KAFFEEPAUSE
Zeit fur Begegnungen und Diskussionen

18:20 UHR

VERLEIHUNG DES VISION ZERO INNOVATIONSPREIS 2022
durch H. Kroemer, Berlin und J. Boie, Berlin

18:30 UHR

ENDE DES 1. KONGRESSTAGES UND TAKE HOME MESSAGE
C. von Kalle, Berlin und T. Seufferlein, Ulm




PROGRAMM

21. JUNI 2022
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09:00 UHR

BEGRUSSUNG

S. May, Berlin

MODERATION

M. Hallek, Koln; C. Lengerke, Tlibingen

09:15 UHR

DIE CHANCEN DER PRAZISIONSDIAGNOSTIK
Prazisionsdiagnostik und Kl-Konzepte als Voraussetzung fir
maldgeschneiderte, innovative Therapien. State of the art und
Ausblick: S. Pfister, Heidelberg; B. Ohnesorge, Erlangen

Impulsvortrag: Staatssekretar E. Franke, MdB, Berlin
und Beitrage von E. Nagel, Bayreuth; A. Eggert, Berlin;
H. Neumeyer, Hamburg

Moderation: R. Hecker, Essen; A. Kloepfer, Berlin
Ein Workshop in Zusammenarbeit mit der DGIV -

Deutsche Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung im
Gesundheitswesen e. V., Berlin

09:45 UHR

DIE CHANCEN DER IMMUNTHERAPIE

State of the art, Chancen und neue Strategien fiir eine
innovative Immuntherapie: M. Platten, Heidelberg;

L. Bullinger, Berlin

10:15 UHR

DIE CHANCEN DER IMPFUNG

Geht nicht — gibt's nicht: das Undenkbare madglich machen,
um dem Krebs die rote Karte zu zeigen!

0. Tureci, Mainz

12:15 UHR

FORUM DIGITALISIERUNG

Impulsvortrag: Der Generalschliissel fiir eine bessere Medizin
und ein innovatives Gesundheitswesen liegt in der
Digitalisierung: H. Kroemer, Berlin

AnschlieRend Diskussion mit B. Ohnesorge, Erlangen;
S. Vilsmeier, Miinchen; M. Vossmann, Berlin; S. Thun, Berlin;
Moderation: M. Hallek, Koln; C. von Kalle, Berlin

10:45 UHR

KAFFEEPAUSE
Zeit fuir Begegnungen und Diskussionen

13:15 UHR

MITTAGSPAUSE, ZEIT FUR BEGEGNUNGEN UND
DISKUSSIONEN UND LUNCH

11:15 UHR

FORUM ,WAS KANN DIE INTEGRIERTE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND ZUR VISION ZERO BEITRAGEN?"

Eine effektive, auf die Bedlrfnisse der Patienten individuell
eingehende Behandlung einer Krebserkrankung ist Aufgabe
und Ziel der medizinischen Versorgung, wenn eine Pravention
nicht méglich war.

Der Zusammenklang der unterschiedlichen Leistungserbringer
ist jedoch bisher suboptimal umgesetzt, deshalb muss hier
angesetzt werden, da wir eine neue, integrierte Form der
Zusammenarbeit im deutschen Gesundheitswesen brauchen.

14:00 UHR

FORUM ,,KLINISCHE FORSCHUNG IN DEUTSCHLAND"
Deutsche Forschung im internationalen Wettbewerb — Risiken,
Chancen und Herausforderungen (in Zusammenarbeit mit dem
VFA Verband forschender Arzneimittelhersteller)

Lead In von: H. Steutel, C. von Kalle

AnschlieBend Paneldiskussion mit H. Steutel, C. von Kalle,

A. Eggert, D. Kalanovic, Berlin; S. Kropff, Miinchen

15:00 UHR

FORUM DER FORSCHENDEN BIOMEDIZIN UND
MEDIZINTECHNIK (Programm siehe
www.vision-zero-summit.de)

Moderation: J. Dierks und M. Rimmele, Berlin

17:50 UHR

TAKE HOME MESSAGE
C. von Kalle, Berlin; M. Hallek, Koln
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NATIONALE DEKADE GEGEN KREBS:
NACHHALTIGE VERBESSERUNG DER
VERSORGUNG VON ONKOLOGISCHEN
PATIENTEN IM FOCUS!

PROF. DR. MICHAEL BAUMANN

Vorstandsvorsitzender und

Rund ein Drittel der Laufzeit der Dekade gegen Krebs ist mitt-
lerweile verstrichen. Wo wird die Arbeit der verschiedenen
Arbeitsgruppen bereits spiirbar/erkennbar? Welche wesent-
lichen Initiativen wurden angestoRen?

Beginnen wir mit den Forschungsprojekten, die bereits auf den
Weg gebracht worden sind: Die AG ,GrolRe ungeldste Frage der
Krebsforschung” hat zunachst das Thema Tumorheterogenitat
und Resistenzentstehung in den Fokus gertickt. Mit Fortschrei-
ten einer Krebserkrankung verandern sich Tumorzellen stetig,
so dass ein Tumor letztendlich aus einer Vielzahl unterschied-
licher Zellklone mit verschiedenen Eigenschaften besteht. Dabei
entwickeln die Krebszellen vielfach Resistenz gegen zunachst
wirksame Therapien. Nach einer entsprechenden Ausschreibung
des BMBF werden diesen Sommer zwei grof3e interdisziplindre
Forschungskonsortien ihre Arbeit zu diesem Thema aufnehmen.
Das eine Konsortium konzentriert sich auf die haufigen Krebsar-
ten Bauchspeicheldriisenkrebs, Brustkrebs und Darmkrebs. Das
andere untersucht Sarkome, Knochen- und Weichteiltumoren
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, als Modell fiir die
Resistenzentwicklung. Die Forschenden wollen Einblicke in die
Resistenzentstehung von Tumoren ableiten und Moglichkeiten
entwickeln, wie man Resistenzen vorbeugen oder sie gezielt mit
Wirkstoffen iberwinden kann.

Auch die AG Pravention hat im ersten Jahr der Dekade konkrete
Vorschlage fir Forschungsaktivitaten erarbeitet, die vorrangig
angegangen werden sollten. Bei einer BMBF-Ausschreibung
zur ,Forderung von Forschungsverbiinden zur Pravention von
Darmkrebs in jlingeren und kiinftigen Generationen” wurden vier
Forschungsverbiinde ausgewahlt, die ihre Arbeit bereits aufge-
nommen haben bzw. diesen Sommer starten.

Ein weiterer grof3er Schritt nach vorn fiir die Krebsforschung und
die onkologische Versorgung wurde mit der Auswahl von vier
Kandidaten-Standorten fiir das Nationale Centrums fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) erreicht. Der NCT-Ausbau von bisher zwei
auf insgesamt sechs Standorte ermoéglicht, dass Krebspatientin-
nen und -patienten in Deutschland zukinftig ein deutlich erwei-
tertes Spektrum an hochmodernen klinischen Studien zur mal3-
geschneiderter Diagnostik und Therapien angeboten werden
kann. Die Kandidaten-Standorte haben in einer ersten Forder-
stufe gemeinsam mit den beiden bestehenden NCT-Standorten
und dem Deutschen Krebsforschungszentrum ein strategisches
Konzept fiir die Umsetzung eines auf ganz Deutschland aus-
strahlenden Gesamt-NCT erarbeitet. Dieses soll in diesem Som-
mer noch final bewertet werden.

Ein wesentliches Handlungsfeld der Dekade ist die Patienten-
beteiligung, die entsprechend formulierten Prinzipien wurden
von vielen Akteur:innen unterzeichnet. Was erhoffen Sie sich
von der Allianz fiir Patientenbeteiligung und was muss passie-
ren, dass das Projekt Fahrt aufnimmt und Friichte tragt?
Patientinnen und Patienten sind Experten fir ihre eigene Er-
krankung. Daher ist es immens wichtig, dass wir ihr Erfahrungs-
wissen, aber auch ihre besonderen Wiinsche und Vorstellungen
mit einbeziehen — nicht nur in die Versorgung, sondern auch be-
reits bei der Konzeption und Planung von Forschungsprojekten.
Dies kann nur gelingen, wenn sie systematisch auf allen Ent-
scheidungsebenen beteiligt sind und auch aktiv mitbestimmen
konnen.

Um dieser Forderung Nachdruck zu verleihen, werden in der
Dekade nur solche Forschungsantrage zur Forderung bertick-

wissenschaftlicher Vorstand

Deutsches Krebsforschungs-

zentrums, Heidelberg
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sichtigt, die eine angemessene Beteiligung von Patientinnen
und Patienten sowohl bei der Konzeptentwicklung als auch bei
der Umsetzung von Projekten vorsehen. Um Patientenvertre-
teriinnen bei dieser Beteiligung in Beiraten, Gremien und auch
Forschungsprojekten zu unterstiitzen, z.B. im Rahmen der NCT-
Erweiterung die PEAK-Patientenakademie zur Ausbildung von
Patientenexpert:innen ausgestaltet und 2021 ein erstes Pilot-
Kursmodul durchgefiihrt. Weitere Seminare der PEAK-Akademie
sind bereits geplant. Auch eine erste NCT-Patienten-Experten-
Konferenz wird noch dieses Jahr stattfinden.

Inwiefern kann die Dekade gegen Krebs zur - vielfach gefor-
derten - Digitalisierung in der Krebsmedizin beitragen?

Der Ausbau der Digitalisierung ist ein wichtiges Diskussionsthe-
ma sowohl als tibergeordnetes Thema im Strategiekreis als auch
z.B. in der Arbeitsgruppe ,Grof3e ungeloste Fragen der Krebs-
forschung’, wo derzeit der Einsatz von Kl in der personalisierten
Onkologie diskutiert wird. Das BMBF hat bereits eine Ausschrei-
bung veréffentlicht. Die Extraktion relevanter Informationen aus
den riesigen Datensatzen, die bei der Sequenzierung von Tumor-
genomen anfallen, ist wegen des VVolumens und der Komplexitat
eine groRRe Herausforderung. Hier sind Algorithmen, die in den
groBen Datenmengen Zusammenhange erkennen kénnen, ge-
fragt. Ein wichtiges Instrument bei der Auswertung ist die K,
also die Analyse von Daten beispielsweise mithilfe lernender
Systeme.

Ein weiteres Fordermodul ,Digitale FortschrittsHubs Gesund-
heit” unterstitzt Vorhaben, die Patientendaten aus unterschied-
lichen Sektoren des Gesundheitssystems - z.B. aus Arztpraxen,
ortlichen Krankenhausern und Universitatskliniken sowie Daten
der einzelnen Krankenkassen oder aus Registern - in konkreten
Anwendungsfallen beispielhaft zusammenfihren.

Welche Laufzeiten haben die Studien, die im Rahmen der De-
kade gefordert werden? Wann ist mit ersten Ergebnissen zu
rechnen?

Die bis jetzt bewilligten Studien werden in der Regel tber funf
Jahre gefordert. Dabei ist zu bedenken, dass es sich dabei oft-
mals um wissenschaftlich ,dicke Bretter” handelt, die Forsche-
rinnen und Forscher haben sich hochkomplexe Themen vorge-
nommen. Mit ersten publizierten Forschungsergebnissen kann
voraussichtlich in schon in wenigen Jahren gerechnet werden.
Doch die Translation in klinische Anwendungen wird einige Jahre
langer beanspruchen.

Woraus wird die Arbeit der Dekade im verbleibenden Zeitraum
bestehen?

Fiir die kommenden Jahre diskutieren wir bereits eine Reihe wei-
terer wichtiger Forschungsaspekte, die bislang unzureichend
verstanden sind. So leben heute immer mehr Menschen mit bzw.
nach einer durchgestandenen Krebserkrankung. Sie werden als
LSurvivors” bezeichnet. Noch gibt es nicht viele Untersuchun-
gen zu deren spezifischen gesundheitlichen Problemen. Welche
Spatfolgen der Erkrankung oder auch der Therapien beeinflus-
sen ihre Lebensqualitat?

Auch die Digitalisierung der Onkologie wird uns weiter beschafti-
gen, sowie die Frage, wie wir Ergebnisse der onkologischen For-
schung effizienter in Verbesserungen fiir die Patientinnen und
Patienten umsetzen konnen.

GroBer Forschungsbedarf besteht weiterhin im Bereich der Pri-
marpravention: Wie kdnnen wir erreichen, dass mehr Menschen
einen gesundheitsbewussten Lebensstil annehmen und damit
ihr personliches Krebsrisiko senken?

AuBerdem wollen wir nach Wegen suchen, um auch Menschen
aus unterreprasentierten Gruppen, etwa Migranten oder Men-
schen in prekdren Lebensverhaltnissen, leichteren Zugang zu
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hochkaratiger onkologischer Versorgung zu ermaglichen. Nicht
zuletzt arbeiten wir intensiv an Modellen, um Forschung und
Versorgung in Deutschland institutionen- und sektorentber-
greifend zu vernetzen.

Inwiefern werden Initiativen, die jetzt im Rahmen der Dekade
angestoRBen werden, iiber den Dekadenzeitraum hinauswei-
sen? Anders gefragt: Ist damit zu rechnen, dass die derzeiti-
ge Dynamik in der Onkologie im Anschluss an die Dekade an
Schwung verliert?

Durch die Einbindung aller wichtigen Stakeholder in die Nationale
Dekade hat das Thema Krebs in Deutschland eine starke Sicht-
barkeit erlangt, die auch tiber ihre eigentliche Laufzeit hinaus be-
stehen bleiben wird. Auch die neuen Maglichkeiten der Koope-
ration zwischen den verschiedenen Stakeholdern, die durch die
Dekade initiiert wurden, lassen sich dauerhaft verfestigen.

Die Forschungsprojekte, die wir heute schon durch Ausschrei-
bungen auf den Weg bringen konnten, werden nachhaltig Ver-
besserungen fiir die Patientinnen und Patienten erreichen. Und
nicht zuletzt werden mit dem Ausbau des NCT und auch des
Nationalen Zentrums flr Krebspravention starke, international
kompetitive Strukturen geschaffen, die auch tiber die Dekade hi-
naus Bestand haben werden.

Ist die Onkologie innerhalb Europas eine nationale Angelegen-
heit? Wo wachst Europa in der Onkologie zusammen?

Auf der europaischen Agenda nimmt die Krebsforschung der-
zeit einen so prominenten Platz ein wie wahrscheinlich noch nie
zuvor. Zunachst einmal ist die ,Mission Cancer” ist ein wesent-
licher Teil von Horizon Europe, dem 9. Rahmenprogramm der EU
fur Forschung und Innovation. Mission Cancer soll strukturiert
Forschung fordern, um das ,Moonshot Goal” zu erreichen, bis
2030 das Leben von 3 Millionen Menschen in der EU verbessert
zu haben.

Der Europe’s Beating Cancer Plan ist ein ibergeordneter poli-
tisch-strategischer Plan, hinter dem viele MaRBnahmen stecken.
Einzelne MalRinahmen, beispielsweise von Horizon Europe, aber
auch aus anderen EU-Programmen, dienen der Umsetzung des
Plans.

Der Strategiekreis der Nationalen Dekade steht im Austausch
mit den europdischen Initiativen. Unser Ziel ist, Synergien zu
schaffen und die Initiativen der Dekade sinnvoll in die europai-
schen Initiativen einzubinden.
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DIE ZIELE VON VISION ZERO

Wir setzen uns nachdriicklich dafiir ein, die Zahl der vermeid-
baren krebsbedingten Todesfalle gegen Null zu bringen.

Die Statistiken zeichnen seit Jahren das gleiche traurige Bild:
demnach stirbt in Deutschland rund jeder vierte Bundesbiirger
an einer Krebserkrankung — 600 Menschen pro Tag, 220.000 pro
Jahr. Ein groRer Teil dieser Todesfalle ware jedoch vermeidbar, sei
es durch verbesserte Pravention und Friherkennung, prazisere
Diagnostik, rasche Uberfiihrung von Therapieinnovationen in die
Praxis, oder einen bundesweit direkten Zugang zur leitlinien-
gerechten und individuell optimalen Versorgung. Unser Ziel ist
es daher, dass das Potenzial dieser Ansatze ausgeschopft wird
und damit die Zahl der vermeidbaren krebsbedingten Todes-
falle signifikant sinkt - idealerweise gegen Null gebracht wird.
Diese ,Vision-Zero” hat auBerordentlich erfolgreiche Vorbilder
in den Bereichen Arbeitsschutz und im StralRenverkehr, wo die
Zahl der Verkehrstoten in den letzten Jahrzehnten um rund 90
% gesenkt werden konnte; bei gleichzeitig starker Zunahme des
StralRenverkehrs. Wir sind tiberzeugt, dass wir auch in der Onko-
logie so erfolgreich sein konnen und Krebs kiinftig nicht mehr
zu den hdufigsten Todesursachen zdhlen muss, wenn wir jetzt
alle Krafte biindeln und konzentriert an diesem Thema arbeiten.

Unser Weg zur Vision-Zero: Wir engagieren uns fiir die Themen
und Projekte, die uns unserem Ziel naherbringen.

Ob Menschen an Krebs erkranken bzw. ob sie mit ihm leben
kdnnen, oder an ihm sterben, hangt von zahlreichen Faktoren
ab. Daher gibt es nicht die eine Strategie oder MaBnahme, um
krebsbedingte Todesfdlle zu vermeiden. V/ielmehr missen wir
auf dem Weg zur Vlision-Zero ,jeden Stein umdrehen” und aus-
loten, was am erfolgreichsten und nachhaltigsten zum Ziel fihrt:

STICHWORT PRAVENTION

Allein durch einen gesunden Lebensstil lieBen sich knapp 40
Prozent aller Krebserkrankungen vermeiden, wobei den The-
men gesunde Ernahrung, Rauchen, Bewegungsmangel und Al-
koholabusus besondere Bedeutung zukommt. Grofl3es Potenzial
sehen wir auch bei Impfungen gegen Virusinfektionen, sowie in
bundesweiten, risikoadaptierten Krebspraventions- und Frih-
erkennungsprogrammen. Hier gilt es (wie seinerzeit bei den er-
folgreichen Anti-AIDS Kampagnen) alle Ressourcen zu biindeln,
um dem Vision-Zero Ziel einen groRBen Schritt naher zu kommen.

STICHWORT FORSCHUNG UND TRANSLATION

Deutschland braucht so rasch wie moglich vernetzte Strukturen
im Gesundheitsbereich, in denen Grundlagenforschung, klinische
Entwicklung und praktische Anwendung eng verzahnt sind. Da-
durch kdnnen Patienten friihestmoglich Zugang zu Innovationen
in der Prazisionsdiagnostik und in der Therapie erhalten. Fehl-
anreize, die klassisches ,Silodenken” fordern, missen der Ver-
gangenheit angehoren.
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STICHWORT ZUGANG ZUR ONKOLOGISCHEN VERSORGUNG
Patienten missen die Gewissheit haben, dass sie unabhdngig
von Wohnort, Krankenversicherung und/oder ihrer eigenen Ge-
sundheitskompetenz nach einheitlich hohen Qualitatsstandards
behandelt werden. Wir setzen uns dafir ein, dass in Deutschland
onkologisches Know-how auf Spitzenniveau flachendeckend zur
Verfligung steht und Patienten uberall eine leitliniengerechte,
qualitativ hochstehende, personalisierte Versorgung erhalten.
Darliber hinaus setzen wir uns dafiir ein, dass wichtige Krebs-
medikamente in Deutschland oder Europa in Studien getestet
und anschlieBend vor Ort produziert werden. Nur so ldsst sich
eine sichere ersorgung gewdhrleisten und konnen Liefereng-
passe vermieden werden.

STICHWORT WISSENGENERIERENDE VERSORGUNG

Ob in einem Comprehensive Cancer Center oder in einer nieder-
gelassenen Praxis - bei jeder Untersuchung oder Behandlung
von Krebspatienten fallen auBerordentlich viele Daten an. Um
diese Daten zeitnah zusammenzufiihren und zu analysieren,
braucht es bestimmte Strukturen. Wir setzen uns nachdriicklich
dafir ein, dass diese rasch aufgebaut werden. Die Erkenntnis-
se aus dieser Datennutzung sollten allen Leistungserbringern in
der Onkologie zur Verfligung stehen, umgekehrt sollen die The-
rapie-Erfahrungen jedes einzelnen Patienten erfasst und wis-
senschaftlich ausgewertet werden. So entsteht eine wissenge-
nerierende Versorgung, die dazu beitragt, das Know-how in der
Onkologie kontinuierlich zu erweitern. Damit jeder Patient die fir
ihn optimale Versorgung erhalt — unabhangig von individuellen
Faktoren.

Fir alle Krebserkrankungen, die nicht durch gesteigerte Pra-
ventions- und Friherkennungsmalinahmen vermieden werden
konnen, gilt, das die Aufwendungen flr Prazisionsdiagnostik
und innovative Therapiekonzepte deutlich gesteigert werden
mussen.

STICHWORT PATIENTENKOMPETENZ

Patienten haben eine eigene Perspektive auf ihre Krebserkran-
kung und eine andere Wahrnehmung davon, was wichtig ist,
als Arzte und Therapeuten. Wir setzen uns daftir ein, dass die-
se Perspektive starker in der Forschung und im klinischen All-
tag berticksichtigt wird und weiche Faktoren wie Lebensqualitat,
Vereinbarkeit von Therapie und Alltag etc. als Behandlungsziele
anerkannt werden. Ein weiteres wichtiges Anliegen ist es uns,
dass sich Krebspatienten umfassend Uber ihre Erkrankung, die
Behandlungsoptionen und das diagnostische und therapeu-
tische Angebot in den Versorgungseinrichtungen zeitnah und
kompetent informieren kdnnen. Wir arbeiten daran, daflr die
Voraussetzungen zu schaffen.

STICHWORT DIGITALISIERUNG

Telemedizin  lasst  raumliche  Distanzen
schrumpfen, kinstliche Intelligenz unterstiitzt
Arzte in der Diagnostik, Computer-gesteuerte
Analysen durchforsten Datensatze nach thera-
pierelevanten Informationen und Apps kdnnen
das Management von Krebserkrankungen und
die Patienten-Compliance erheblich verbes-
sern. Moderne Medizin ist ohne Digitalisierung
nicht mehr denkbar. Das gilt insbesondere fir
die Onkologie, wo sowohl in der Diagnostik als
auch in der Therapie gewaltige Datenmengen
anfallen. Wir setzen uns dafir ein, dass diese
Daten von allen medizinischen Leistungserbrin-
gern (Hausarzten, Fachdrzten, Klinikern, etc.)
strukturiert erhoben, analysiert und zum Nut-
zen von Krebspatienten und wissenschaftlicher
Forschung unter Berlcksichtigung der Daten-
schutzrechtlichen Rahmenbedingungen zentral
zur Verfligung stehen.
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+~ATEMBERAUBENDE FORTSCHRITTE!"

Professor Dr. Michael Hallek zufolge sind die Behandlungs-
mlichkeiten beim Lungenkrebs heute deutlich besser als noch
vor wenigen Jahren. Allerdings haben langst nicht alle Pa-
tient:innen Zugang zu moderner Diagnostik und Therapie. Ein
Gesprach iiber wissenschaftliche Fortschritte und strukturelle
Hiirden.

Herr Professor Hallek, was macht den Lungenkrebs zu einer so
besonderen Krebserkrankung?

Professor Hallek: Unter anderem, dass er bei etwa 80 Prozent
der Patientiinnen erst sehr spat entdeckt wird und dann in-
operabel ist. Noch vor wenigen Jahren hatten wir fir dieses
Krankheitsstadium nur eingeschrankt wirksame medikamen-
tose Behandlungsmaglichkeiten, und bis heute verbinden viele
Menschen den Lungenkrebs mit einer sehr schlechten Progno-
se. Damit sind wir bei einer weiteren Besonderheit. Wir haben
bei kaum einer Krebserkrankung solche Fortschritte erzielt, wie
beim Lungenkrebs, und sehen heute Uberlebensraten, die bis vor
kurzem undenkbar waren.

Welche Therapien sind dafiir verantwortlich?

Im Wesentlichen sind das sogenannte zielgerichtete Therapien,
die zum Einsatz kommen, wenn das Tumorwachstum auf be-
stimmte genetische Mutationen zurlickgeht, sowie Immunthe-
rapien, die das korpereigene Immunsystem gegen den Krebs
aktivieren. Wahrend Patient:innen mit metastasiertem Lun-
genkrebs unter einer Chemotherapie nur eine mittlere Lebens-
erwartung von etwa neun Monaten haben, sehen wir unter ziel-
gerichteten Therapien und Immuntherapien sehr oft Verlaufe
von mehreren Jahren. Fiir uns Arzt:innen ist das geradezu atem-
beraubend.

Ist das Potenzial dieser Therapien damit ausgereizt?

Keineswegs. Wir untersuchen derzeit beispielsweise, inwie-
weit Kombinationen von zielgerichteten und Immuntherapien
oder die Verabreichung der Medikamente in einer bestimmten
Reihenfolge das Uberleben weiter verbessern. Dariiber hinaus
identifizieren wir immer wieder neue Mutationen, die ein Krebs-
wachstum ausldsen, und suchen nach zielgerichtet wirksamen
Medikamente dagegen. Und auch im Bereich der Immuntherapie
wird weiter geforscht, beispielsweise am Einsatz modifizierter
Immunzellen gegen den Krebs, die sogenannte CAR-T-Zellthera-
pie. Das Potenzial dieser Ansdtze ist noch langst nicht erschopft.

Worin sehen Sie die groRBten Herausforderungen in der Be-
handlung des Lungenkrebs‘?

Die erwahnten Fortschritte betreffen eine bestimmte Unterform
der Erkrankung, namlich den nichtkleinzelligen Lungenkrebs. Auf
ihn gehen zwar rund 85 Prozent aller Diagnosen zurtick, aber es
gibt eben auch noch andere Formen. Und da sind wir trotz al-
ler Forschungen noch immer auf die klassischen Therapien be-
schrankt: auf die Operation, sofern sie noch infrage kommt, auf
die Strahlentherapie und die Chemotherapie. Beim nichtkleinzel-
ligen Lungenkrebs sehe ich eine der groRten Herausforderungen
darin, die Fortschritte auch zu den Patient:innen zu bringen.

Was heiRt das?

Es missen wirklich alle Patient:innen, bei denen dies sinnvoll
ist, molekulargenetisch auf krebsverursachende Mutationen
hin untersucht werden — denn nur so kdnnen wir sie einer ziel-
gerichteten Therapie zufiihren. Hier gibt es deutlichen Nachhol-
bedarf, denn eine derartige Diagnostik wird langst nicht immer
durchgefihrt. Dariiber hinaus ist die Behandlung von Lungen-
krebs mittlerweile sehr komplex geworden. Die Betreuung der

PROF. DR. MICHAEL HALLEK

Direktor Klinik | fir Innere

Medizin Uniklinikum Kéln und
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Patient:innen sollte daher so organisiert werden, dass moleku-
largenetische Diagnostik und Therapieentscheidung in einem
spezialisierten Zentrum erfolgen. Die Sektorentrennung, wie wir
sie in Deutschland nun mal haben, kann sich da als Hindernis
erweisen. Und schlieBlich sind wir auch bei der klinischen For-
schung ins Hintertreffen geraten, etwa was die Durchfiihrung
von Studien der Phase | und der frithen Phase Il angeht. Sie sind
fir manche Patient:innen die einzige Chance, frihzeitig an inno-
vative Therapien zu kommen, werden derzeit aber bevorzugt in
anderen Landern durchgefihrt. Ich wiinsche mir daher, dass die
Politik blrokratische Hirden bei der Genehmigung von Studien
abbaut und der klinischen Forschung einen hoheren Stellenwert
eingeraumt als dies zuletzt der Fall war.

HeiRBt das zusammengefasst, dass Patient:innen in anderen
Landern unter Umstanden schneller an innovative Krebsthera-
pien kommen als in Deutschland?

Dafiir gibt es leider Beispiele. So erfolgte etwa die Einflihrung
von Imatinib zur Behandlung von Blutkrebs in den zentral orga-
nisierten skandinavischen Landern deutlich schneller und um-
fassender als in Deutschland. Bei uns gab es stattdessen einen
Wettbewerb zwischen den alten und dieser neuen Therapie, und
es blieb dem einzelnen Arzt tiberlassen, was er verordnete. In der
Folge stiegen bei uns auch die Uberlebenskurven der Patient:in-
nen langsamer an. Ein weiteres Beispiel: Beim Lungenkarzinom
wurde eine molekulargenetische Diagnostik fiir Mutationen am
EGFR-Gen und die darauf aufbauende Behandlung in Frankreich
aufgrund zentraler Vorgaben um Jahre schneller eingefihrt als
hierzulande. So etwas macht betroffen.

Lassen Sie uns noch etwas weiter in die Zukunft blicken.

Was ist ,the next big thing’ in der Onkologie?

Aus meiner Sicht werden es die Digitalisierung und die kiinst-
liche Intelligenz sein. Schnelle Fortschritte auf dieser Grundlage
sehe ich beispielsweise in der Histologie, wo wir damit Gewebe-
schnitte treffsicher untersuchen konnen. Dann rechne ich damit,
dass Algorithmen bei der radiologischen Diagnostik, bei Chirurgie
und Bestrahlung zum Einsatz kommen und Therapieentschei-
dungen unterstitzen — gerade bei so komplexen Erkrankungen,
wie dem nichtkleinzelligen Lungenkrebs. Und wir werden dank
Digitalisierung und Kl die Moglichkeit haben, ungeheuer grol3e
Mengen an Gesundheitsdaten zu analysieren und Wissen dar-
aus zu generieren. Die Welt der Computational Cancer Biology
wird wie ein hochauflosendes Mikroskop fiir Zusammenhange
sein, die wir bislang nicht einmal erahnen. Meiner Ansicht nach
gehort diesem Bereich die Zukunft, als junger Forscher wirde
ich mich dort engagieren.




MIT PATIENT EMPOWERMENT GEGEN
~BEHANDLUNGSFEHLER"”

Patientenbeteiligung kann auch fiir mehr Patientensicherheit
sorgen — wenn die Politik die Rahmenbedingungen herstellt
und Gesundheitsdienstleister sie nutzen.

Mal werden Patienten verwechselt, mal falsche Medikamente
verabreicht, mal die Strahlendosis falsch kalkuliert — die Welt-
gesundheitsorganisation WHO schatzt, dass in westlichen In-
dustrienationen eine von zehn behandelten Personen wahrend
der Krankenhausbehandlung irgend ein unerwiinschtes Ereignis
erleidet. Der groRte Teil dieser Schaden lieRe sich vermeiden,
deswegen hat die WHO einen Globalen Aktionsplan fiir Patien-
tensicherheit veroffentlicht.1 Zu den darin genannten Grund-
satzen gehort auch die Einbindung von Patient:innen und deren
Angehdrigen, dem ,vielleicht wirksamsten Instrument zur Ver-
besserung der Patientensicherheit’, so die Herausgeber.

Politik und Gesundheitswesen in der Pflicht

Nun ist Patientenbeteiligung nicht allein Sache der Patient:in-
nen; ihr Engagement verpufft, wenn das Gesundheitssystem
nicht dafir offen oder nicht darauf vorbereitet ist. Im Globalen
Aktionsplan formuliert die WHO daher Strategien, mit denen das
Gesundheitssystem auf die Patientenbeteiligung vorbereitet
werden sollte.

Sie lauten: DR. RUTH HECKER

Patient:innen, Familien und Organisationen der Zivilgesell-  Vorsitzende des Aktions-

schaft in die Entwicklung von Politiken, Planen, Strategien,  btindnis Patientensicherheit

Programmen und Leitlinien einbinden, die die Gesundheits-  eV.und Chief Patient Safety

versorgung sicherer machen; Officer am Universitatsklini-
kum Essen

die Erfahrungen von geschadigten Patient:innen und deren

Angehdrigen nutzen, um Abldufe mit Schadenspotenzial zu

verstehen und Problemldsungen zu entwickeln;

Kapazitaten fir Patientenfiirsprecher aufbauen, sodass
diese aktiv werden konnen;

das Prinzip von Offenheit und Transparenz leben, sodass
sicherheitsrelevante Vorfalle vollstandig offengelegt wer-
den kénnen;

Informationen und Bildungsangebote fiir Patient:innen
und deren Angehdrige bereit stellen, sodass diese zur
Selbstflirsorge und partizipativen Entscheidungsfindung
befahigt werden;

Dariiber hinaus hat die WHO MaBnahmenpakte zur Um-
setzung dieser Strategien entwickelt, die ebenfalls im Glo-
balen Aktionsplan nachgelesen werden kénnen. Nun sind
insbesondere die Politik und die Einrichtungen im Gesund-
heitswesen aufgefordert, die Voraussetzungen dafir zu
schaffen, dass Patientenbeteiligung in der Gesundheitsver-
sorgung von der Ausnahme zur Regel wird.
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