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Ziele des Nationalen Krebsplans - NKP
Handlungsfeld 1: Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung

Handlungsfeld 2: Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung
Alle Krebspatienten erhalten eine qualitativ hochwertige Versorgung, unabhangig von Alter,
Geschlecht, Herkunft, Wohnort und Versichertenstatus
Es existieren einheitliche Konzepte und Bezeichnungen fiir die Qualitatssicherung und
Qualitatsforderung und Zertifizierung onkologischer Behandlungseinrichtungen
Fir alle haufigen Tumorarten existieren evidenzbasierte Behandlungsleitlinien der hochsten
methodischen Entwicklungsstufe (sog. S3-Leitlinien), die von den onkologischen
Behandlungseinrichtungen umgesetzt werden
Eine sektorenlibergreifende, integrierte onkologische Versorgung ist gewahrleistet
Es existiert eine aussagekraftige onkologische Qualitatsberichterstattung fir Leistungserbringer,
Entscheidungstrager und Patienten
Alle Krebspatienten erhalten bei Bedarf eine angemessene psychoonkologische Versorgung

Handlungsfeld 3: Sicherstellung einer effizienten onkologischen Behandlung
Alle Patienten erhalten einen fairen und schnellen Zugang zu nachweislich
wirksamen innovativen Krebstherapien

Handlungsfeld 4: Starkung der Patientenorientierung
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Propadeutik

Wissen generierende onkologische Versorgung

Versorgung
Bei der Versorgung der Patienten
arbeiten ambulant und stationar
tatige Arzte in Kontakt mit dem
Tumorboard zusammen.

Das Tumorboard kann den Patien-
ten im Auftrag des Behandlers

therapieren oder mit ihm bei
der Therapie kooperieren, - - Bundesausschuss
Radiologie Chirurgie
' ‘ -
Pathologie Trans lati ona Ies Radio- Anonymisierte Daten stehen
Patien onkologie auf Anfrage fiir den G-BA und
atient Tumorboard fur Forschungsplattformen
™ ist auf die Anwendung der -~ zur Verfiigung.
Innovation spezialisiert und
interdiziplinar besetzt.
Molekulare Es verpflichtet sich zur Med. Tumor- s
Diagnostik Dokumentation( der therapie k' ni SCheS
Behandler
Patienten- - Onkolog.
vertreter Pflege
Psycho-
onkologie

Innovation
Der Behandler erkennt
beim Patienten den Bedarf
fur den Einsatz einer
medizinischen Innovation.

Steuerung
Der G-BA bestimmt, fiir welche Innovationen
translationale Tumorboards eingerichtet werden
und nutzt die Daten, die dort dokumentiert
werden, zur Versorgungsverbesserung.

Gemeinsamer

Dokumentation
Bei der Behandlung werden Daten
gesammelt und an ein klinisches

Krebsregister weitergegeben.
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Wie generieren wir onkologisches Wissen?

Dokumentation und
Versorgungsforschung,
z.B. in Krebsregistern

Erkenntnisse aus der Patienten-
versorgung, z. B. aus
zertifizierten Zentren

1<)

Stand des medizinischen Wissens
Indikatoren zur Messung oder Zulassung

von Versorgungsqualitdt

Evidenzbasierte onko-
logische Leitlinien, z. B.
aus dem Leitlinien-
programm Onkologie

Forschungsergebnisse,
Publikationen

Industrie und Forschungs-
Hersteller forderung

Forschungsideen,
-hypothesen

(Versorgung J

(Forschung

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Nicht kommerziell

@ 0 @ e Keine Bearbeitung 3.0 Deutschland Lizenz.

Es darf unter in Format oder Medium und
LML weilerverbreitet werden, allerdings nur nicht und ohne A

Deutsche Krebsgesellschaft eV. 4314
ViSdP: Dr. Johannes Bruns D K G cees

Tel.: 030 3229329-0, Fax: -66 1444+
www.krebsgesellschaft.de KREBSGESELLSCHAFT

Quelle: DKG - Bidirektionaler Innovationstransfer in der Onkologie. (Quelle: Dr. Bruns, DKG)

DGHO-Jahrestagung 2023 — Hamburg. Vortrag: PD Dr. Thomas Illmer
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» Ziel: FlieRender Austausch zwischen

» Daten aus der Versorgung initiieren

» Forschungsergebnisse erreichen

» Ablaufe ergénzend zum Nationalen

Versorgung und Forschung

zielgerichtete Forschung

— z.B. Bediirfnisse der Patienten generieren
onkologisches Wissen in Form von neuen
Forschungsideen und —hypothesen

— Klinische Forschung prift in der Versorgung
generiertes Wissen

Patientinnen und Patienten schneller und
Wissen gelangt zuriick in die Versorgung

Krebsplan auch in Nationaler Dekade gegen
Krebs weiterentwickelt
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\ NATIONALE
DEKADE
GEGEN KREBS

Gemeinsame Erklarung
Nationale Dekade gegen Krebs

2019 - 2029

. Krebsforschung ausbauen

. Fortschritte der Krebsforschung aktiv umsetzen

. Pravention und Gesunderhaltung verbessern

. Nachwuchsférderung hohen Stellenwert beimessen
. Partizipation starken

Mobilisierung/Kommunikation verstéarken

N o U s~ W N R

. Wirksamkeit erfassen

wR

EINE INITIATIVE VOM

Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung



EINE INITIATIVE VOM

\ NATIONALE % Bundesministerium
DEKADE fir Bildung
GEGEN KREBS und Forschung

Gemeinsame Erklarung

Nationale Dekade gegen Krebs
2019 - 2029

1. Krebsforschung ausbauen
Entscheidende Grundlage ist eine umfassende Vernetzung der beteiligten Akteurinnen

und Akteure und die Durchfiihrung klinischer Studien. Qualitat, medizinische Prazision,
Sicherheit und Effizienz der onkologischen Versorgung konnen durch den Einsatz
digitaler Technologien und Prozesse deutlich erhoht werden.

2. Fortschritte der Krebsforschung aktiv umsetzen:
ausbauen von Standorten des Nationalen Centrums fir Tumorerkrankungen oder die Comprehensive

Cancer Centers

Strukturforderung, um die neuesten Erkenntnisse aus der aktuellen Spitzenforschung fir jeden Arzt und
jede Arztin, die in Deutschland Krebspatientinnen und -patienten betreuen, bereitzustellen.
Erfahrungen und Daten aus Klinik und Arztpraxis vermehrt in wissenschaftliche Projekte einflieRen.
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Wissen generierende Versorgung

NCT-Standorte
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Ist-Zustand

| Patient |

Tumorboard
Fortbildungen
Literatur

Internet
Mundpropaganda

Studienteilnahme



Uber den GB WGV des BNHO W9V.

Hamburg(26)
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[

NHO

Berlin (30)
. ,° o W * Im Mai 2000 wurde der BNHO - Berufsverband der

S e % > Niedergelassenen Arztinnen und Arzte fur
ot * Leipzig(9) Hamatologie und Medizinische Onkologen in

s g . . Deutschland e. V. - gegrindet
o® Koin(11) A .. ..
$ . Dresden(9) e Etwa 600 Arztinnen und Arzte aus etwa 360 Praxen
o ’_',:rankrurtm sind Mitglieder im BNHO
®

Finanziert wird der Verein durch Mitgliedsbeitrage

®
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e Der BNHO ist pharmaunabhangig
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Uber den GB WGV des BNHO W9V.
Das wissenschaftliche Institut: WINHO

: % ° é
A" o) ?o ¢ : ¢ ° WI N H O
° o <2 . ® o N
. o I o .- * Im November 2004 grindete der BNHO das WINHO —
Y ',q‘. AR ° Wissenschaftliches Institut der Niedergelassenen
S DR L N e Arztinnen und Arzte fir Hdmatologie und Medizinische
Fog o *%. - Onkologen GmbH
O. e L] L o0 e ° OO’O. .@ . .. . ..
@ o;% s ° o . . *{e® ° e Etwa 200 Praxen mit etwa 400 Arztinnen und Arzten
e% § ° P A o B unterstutzen zusatzlich zur Mitgliedschaft im BNHO
, @ L aTR o Frate mh reOHghocem auch das WINHO
%o °..§' . ?'g N * Finanziert wird das Institut durch Subskriptionsbeitrage
s%..; TLe e ¢ und externe Forschungsprojekte
o P
T - S ;.' . * Das WINHO arbeitet ebenso pharmaunabhangig
* ° OO e & e ®. N=362 Praxen



Versorgungsrealitat nach Entitaten

C50 Mamma-Karzinom

C18-C21 Kolorektales Karzinom
D45,047.1,047.3,047.4 Myeloproliferative NB
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome

C78 Sek. NB Atmungs- und Verdauungsorgane
C91 Lymphatische Leukamien

C79 Sonstige sek. NB

C77 Sek. NB der Lymphknoten

C34 Bronchial-Karzinom

D47.2 Monoklonale Gammopathie

C90 Plasmozytom

D46 Myelodysplastisches Syndrom

C61 Prostata-Karzinom

D37-D44,048 NB unbek./unsicheren Verhaltens
C92 Myeloische Leukamie

C16 Magen-Karzinom

C25 Pankreas-Karzinom

C56 Ovarial-Karzinom

C45-C49 Weichteil-Karzinome

C81 Morbus Hodgkin

C80 CUP-Syndrom

C64 Nieren-Karzinom

C53-C55 Uterus/Zervix-Karzinom

C66-C68 Harnorgan-Karzinom

CO00-C14 Mund- und Rachenraum-Karzinom
C15 Osophagus-Karzinom

C93-C95 Sonstige Leukdmien

C73-C75 Schildrisen-Karzinom

C70-C72 Gehirmn-/ZNS-Karzinom

C22 Leber-Karzinom

Sonstige Diagnosen (inkl. in-situ und gutartig)

B 100
B o

0

5.000

10.000

15.856

15.000

20.000

25.000

30.000

205.943 Diagnosen bei 199.463 Patient*innen aus 109 Praxen

Quelle: KVDT-Daten der niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen 2018

Auswertung
KVDT
Abrechnungs-
daten
der BNHO-

Praxen
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Fokus von nNGM: Netzwerkbildung

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

nNGM

heimatnah behandeln zentral diagnostizieren (NGS) + beraten

+ gemeinsam evaluieren

T

ﬂ./n.ll

Q\?’n‘. * Dokumentation + Evaluation

P,
+ + Molekulare Diagnostik
« (NGS, WGS, RNA)
* Behandlungsinformation
/+\ + Gemeinsame Molekulare Tumorboards
+ Frihphasen Klinische Studien
* Translationale Forschung

oEEDoD ooooon
OEEEDE Cooooon
nEEEam EEnEEE
nEoDo@ pEEDEa

@ Can Steck Paoto




DigiNet Wg VO

Forderung durch den Innovationsfond

DigiNet ( et } [ DigiNet J DigiNet Pilotprojekt zur Messung des Outcomes von
. eschartsstelie q i . . . . . o .
Evaluation Gesamtkoordination Lenkungsgremium peirat personalisierter Lungenkrebstherapie bei kontinuierlicher
Erfassung der “Patient Journey” mittels digitaler
nNNGM Zentren
Vernetzung aller Behandlungspartner
e §
lT Bewilligung: Schreiben des Deutschen Zentrum fur Luft- und
. Raumfahrt e.V. (DLR-Projekttrager) vom 21.12.2020
o |——> }” D [l
Beratung von Patienten —— le eCRF — Beratung von Patienten + H . . . .
H vt emeiame Ntk oatenbank Tt H Forderung ab: 01.10.2021, Urspringlicher Projektstart
l 01.07.2021
DKG ! BNHO
Koordinationsbiiro Patabox Regionalbeauftragte Férdersumme:10.270.040,00 € Férdersumme BNHO:
R 986.910,00 €
. Dauer der Férderung: 4 Jahre bis 01.10.2025
Patientengruppe
Personalisierte
Lungenkrebstherapie Koordination: DigiNet Geschéftsstelle

Quelle: Abb. nNGM Geschaftsstelle — Einfihrungsschulung nNGM 14.02.2022



Gesetz zur Zusammenfiuhrung von Krebsregisterdaten 2021
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OA/
OA/
oBDS

Gliederung:
Meldung

Zentrum
Stammdaten
Melder Stammdaten
Diagnose

Histologie

Einsender

TNM

Weitere Klassifikationen
Residualstatus
Fermetastasen

AZ

OoP

Strahlentherapie
NW Strahlen
Systemtherapie

NW Systemtherapie
Verlauf
Tumorkonferenz

. Therapieempfehlung
. Tod

. Anmerkung
Operateur
Genetische Variante
. Studien

Lo N sWNE

= =
= O

SRS e e e e e e e e
MRONPEPOLONDURWN

Zusatzliche Kontakte

o
o

Problemfelder:

- Vollstandigkeit
- forderale Hindernisse

- Datensatzformate

- Spezifitat der Entitaten nicht abbildbar
- fehlende Interoperabilitat
- mangelnde elektronische Uberfiihr-

barkeit von Daten aus PVS/KIS



Wissen generierende Versorgung

Reverse Translation

2

Antert

_

Forschung

Versorgung I

pgrade Translation

Dokumentation

OncoBox =  Data-Box

Krebsregistrierung
§65c SGB V

WGV-
APP

oBDS (+)




Public Cloud
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DigiNet Wg Vo

Kooperationspartner (=Behandlungspartner)

79 Kooperationspartner

e Krankenhauser: 12

&
. * & * NHO: 59 1in 21 Praxen
";., - ..,'- . * Netzwerkzentren: 8 (Charité Berlin, Berlin Helios
*e Emil von Behring, UK Bonn, UK DUsseldorf, UK

Dresden, UK Essen, UK Koln, UK Wirzburg)

@ Praxen Krankenhduser
Quelle: https://digiNet.nngm.de



DigiNet
Rekrutierungsstand: 551 Patienten (09.10.2023)

Aufgeteilt nach Einrichtungen
Stand 09.10.2023: 551 (von 2400 bzw. 1000)

B NHO
NNGM-Zentren

m Krankenhdauser




Ziel der Operationalisierung: Datendrehpunkt Wg VQ

Praxisindividuelle Dokueinheit der Praxis
Nutzbarkeit ,Datendrehpunkt”
A |

Projekt 1 (DigiNet)

Projekt 2 (NeoWis)
Projekt 3

Projekt 4

Projekt 5

Projekt 6

Weitere Projekte...

*  Minimierter Dokumentationsaufwand fir projektbezogene Zusatzdaten, nur Addition projektspezifischer Felder
* Homogene Anforderungen an Menge und Format der Daten zur Vermeidung von Doppeldokumentation
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Struktur

Pilotierung im Zuge der WGV (Lunge)

Bestimmung von Pilotregionen
Anbindung an zertifizierte
Zentren

Etablierung Wissen
generierender Pfade (nNGM)
Etablierung MTBs

Schaffung einer interoperablen
Datenstruktur



NeoWis — Usecase MTB-nNGM Wg Vo

Wissenschaftliche Innovation Geteilte Ziele:

* Schnelle Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse in
den klinischen Alltag

* Bekenntnis zu hochqualitativer, umfassender Diagnostik

o UL L agesils » Effektive Integration molekularer Daten in die Therapie

in der Flache, Austausch zu Optionen durch klinische
Studien

* Informierte Fihrung molekular begriindeter Therapie

|-
Q
g
(V]
(=
Q)
|-
)
(s}
(=
Q
()
e

Personalisierte Beratung

UOINR|SUBL| 2SIDADY

e Zeitnahe homogene Dokumentation

* Ruckspiegelung von Versorgungsdaten in zentrale
Auswertung

Moderne Therapie * Intensivierung eines kollegialen Miteinander




NeoWis — Usecase MTB-nNGM Wg VQ

Ziel: ,Organisation onlinebasierter, regionaler molekularer
Tumorboards in Kooperation mit den lokalen nNGM-Zentren®

Der BNHO wird ein Konzept zusammen mit dem Organisationsbedarf zwischen nNGM & BNHO:
nNGM entwickeln, um die beteiligten Praxen optimal
an die regionalen Tumorboards der CCC anzubinden. * Jedes CCC hat andere Arbeitsabldufe — Kooperation
muss auf Gegebenheiten in CCC und Praxen vor Ort
e Digitale Losung zur Teilnahme am Tumorboard zugeschnitten werden
des nNGM

e Absprache zur Zusammenarbeit mit regionalen

* Organisation der Vorstellung (Firstline, Rezidiv, Koordinatoren der Tumorboards in den CCC

Diagnostikpfade, klinische Studien)
* Kldarung Terminorganisation/ Zeitfenster

e Klarung digitaler Zugang und Datentransfer



NeoWis — Usecase MTB-nNGM

Molekulares
Tumorboard

NATIONALES CENTRUM FOR
TUMORERKRANKUNGEN DRESDEN
UNIVERSITATS KREBSCENTRUM UCC

DGHO-Jahrestagung 2023 — Hamburg. Vortrag: PD Dr. Thomas Ilimer



BNHO-WGV-SOL XML-Austausch

Lokaler Austausch mir NCT Dresden

Exportierte XML-Dateien
kédnnen auch mit lokalen
Einrichtungen geteilt werden,
um im Rahmen von
pgv— ———— ——— ) 3 ' molekularen Tumorboards

E-Health News

By (MTB) genutzt zu werden.
GLOSSAR Anfigen Speichemn Verwerfen
dungen (3)
bag-dd@praxis.tm.kim.telematik ~ |lllmer, Dr. med. Thomas v
1 eArztbriet Bep 20.10.2022 10:52
Universitats| Klinikum Carl Gustav Carus Dresden 12.10.2022 08:39
] eNachricht (6)

© 1-Click-Abrechnung 2.0 28.09.2022 13:12

e = - Die TI-Anwendung
E—— S "Kommunikation im
o Medizinwesen" (KIM) erlaubt
es, Nachrichten

auf sicherem Weg an Empfanger
innerhalb der Tl zu senden.
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NeoWis — Usecase MTB-nNGM
Wochentliches MTB der Region Sachsen

Teilnehmer: NCT Dresden und 7 Praxen aus der Region

goéds.

NNGM-Tumorbosrd vom 1.

Datei Bewbeiten Ansicht Favorten Extras

* Patient ECOG. . o[1]2[3[4|  Intention unklar kurativ | palliativ nicht zutr.

Vorsteller pp pr. T. Tlimer far Verantw. I Referenten
Frage wv Derz. Status  ambulant amb = stat
Med. Mischtumor aus NSCLC und SCLC. Klinisch erscheint bei Ja nein n.s. Zweitm: (
Prosedere massivem Progress jedoch cie SCLC-Komponente fOrend. A wvuuarse Briickmann, Sascha
Daher zeitnahe Einleitung einer entsprechenden ICTx. Zusétzlich heimatiah Dr. med.
i i ik nach nNGM-Stand; i
Ricksprache mit priméarbefundenden Pathologen zur Frage des
o R P o e e v 9 M Abbruich vetagen | »speichem

Rohland, Claudia

8022027 Ersidiagnose C34 9
Stadium UICC IVA
T2 cN2 cM1a, EGFR-Mutation: 9, B-RAF: 9, K-RAS: 9
18.022021 Pleurale Metastase (R) C78.2
18022021 OP VATS rechts und M8045/6
Karzinom (Komponente eines azinaren Adenokarzinom)
Molekularpathologie:
Mutationen
EGFR: Exon-19-Mutation (p.E746_T751delinsA), BRAF: Wildtyp, KRAS. Wildlyp, ERBB2 (HER2): Wikdtyp, TP53: Mutation
(pv272L)
T

Saalfeld, Felix

Kleinzelliges und nict

n 0 Sommer, Linna
ALK nicht vorhanden, ROS1: nicht vorhanden, RET: nicht vorhanden, NTRK1: nicht vorhanden, NTRK2: nicht vorhanden, NTRK3: nicht
vorhanden

PD-L1

TPS: 0%

Osimertinib (paliatv / symptomatisch)

Wenzel, Carina

ab 0372021 CTx
05082021 Progress pleurale und lymphogene Metastasen C34.9
Wermke, Martin
Arzt

Familienanamnese
Es wurden noch keine Angaben zur Familienanamnese eingetragen

) 00000

L 3
i
~

4

Wichtige Befunde
0212021 CT ThoraxAbdomen (KH Pirma)
Peripherer Rundherd rechts am Interiobarspalt und multiple Satelitenherde, flachige Verdichtung auf der Zwerchfelikontur mit Verdacht auf Lymphangiosis
carcinomatosa. Befundkomplex a e einem pefipheren Bronchialkarzinom entsprechend. Nachweis mehrerer hypervaskularisierter Leberiasionen
Korrelation empfohien. Keine Nebennierenmetastasen, Abdominal keine

Teilnehme

ehe
Raumforderung abgrenzbar.

zur Vollbild-Ansicht

Teilnahme an Studien
Es wurden noch keine Studien eingetragen

+4915151910661

@ ™ pyt -

Tumorboardbeschlisse

18.03.2021 nNGM paiiatiy 1. Kieinzellige Transformationen sind ais sekundarer Resistenzmechanismus auf EGFR-TKI Theraple bekannt. Es gibt wenige Daten
2zur primaren Resistenz. Daher Empleniung eines Therapieversuches mit Osimertinib unter engmaschiger CT-Kontrolle (bereits
nach 6 Wochen). Im Falle eines primaren Progresses Re-Blopsie und Umsteilung auf ICTx (etoposidhaltiges Protokoll)

05.08.2021 NNGM paliaty 1. Blopsie zur Frage Resistenzmechanismus. Nachfolgend bzw. bel Therapledruck auch parallel unter dem Verdacht auf eine jetzt
bestehende Pradominanz der Kleinzeligen Komponente Umstellung auf Platin/Etoposid/PD-L1-Inhibitor. Angebot Pre-Screening far
B11438-001 Studie (DLL3xCD3 Bite) ggf. auch Immatics Studien (TCR-mod. T-Zelien)

NSCL

Externe Behandler

wqgV,

Reg. nNGM:

- Admin. (MURIEL

- Pathologie (Probenkoordination)
- Studien (direkte Empfehlung)

- Datenaustausch

CLC Mischtumor
@ - FGFRMutdel19) — Therapie mit Tagrisso, nach 3 Monaten
Progress — erneute Biopsie: nun SCLC Komponente im

(nNGM  Diagnostik:
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