16. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der DGHO

Hallek: ,,Wir miissen ganzheitlicher denken*

~Rund 15.000 junge Menschen zwischen 18 und 39 Jahren erkranken jedes Jahr an Krebs. Obwohl die Heilungsaussichten mit iiber
80% gut sind, haben Erkrankung und die oft notwendige eingreifende Therapie erhebliche soziale und finanzielle Folgen.” Dies
erkldrte Prof. Dr. med. Mathias Freund, der Vorsitzende des Stiftungskuratoriums der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs, bei der Vorstellung des gemeinsam mit der DGHO herausgegebenen 16. Bands der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe,
der einen Schwerpunkt auf die finanziellen und sozialen Folgen der Krebserkrankung bei jungen Menschen legt.

>> Finanzielle und berufliche Einschrankun-
gens, so Frend weiter, seien zwei der drei
bedeutsamsten Einschrdnkungen der Le-
bensqualitdt junger Krebspatienten, wie in
einer Untersuchung aus Leipzig (Geue et al.
LGender-specific quality of life after cancer
in young adulthood: a comparison with the
general population”)* deutlich wurde. Zudem
wiirden besonders junge Menschen in einer
duRerst sensiblen Phase der Ausbildung oder
Etablierung im Beruf getroffen, jedoch seien
einige der identifizierten Probleme auch al-
tersiibergreifend, weshalb Untersuchungen zu
weiteren Altersgruppen folgen sollen.

Die Arbeit von Geue ist aber nur eine von
12 relevanten Arbeiten, in denen laut DGHO
tiber finanzielle Folgen einer Krebserkrankung
bei jungen Erwachsenen berichtet wird. Da-
von sind acht zur Situation in den USA verof-
fentlicht, zwei zu Deutschland sowie jeweils
eine zu Australien und dem Vereinigten K&-
nigreich. In der 2019 publizierten Ubersicht
von Witte et al.2 zur Methodik fiir die Erfas-
sung finanzieller Folgen von Krebs und Krebs-
behandlung werden 43 Studien diskutiert.
Dabei ergab sich fiir die geographische Ver-
teilung ein ganz dhnliches Bild: 30 Studien
stammten aus den USA und nur vier aus Eu-
ropa, davon zwei aus Irland und je eine aus
Frankreich und dem Vereinigten Kdnigreich..
Eine ganze Reihe der Arbeiten wiirde sich
Fragestellungen widmen, die entweder mit
dem finanziellen Auskommen identisch sind
oder eng damit zusammenhdngen, wie die
Frage nach finanzieller Zufriedenheit, dem
Empfinden finanzieller Probleme oder dem
Wunsch nach Beratung in finanziellen Ange-
legenheiten. Je nachdem, wie die Fragestel-
lungen in den Arbeiten angelegt sind, lasse
sich die iibergeordnete Frage des finanziellen
Auskommens indes nicht immer von der Frage
des Lebenserwerbs oder des Lebensunterhalts
abgrenzen.

Genauer wird hier Bellizzi et al.> Die Auto-
ren werteten 523 Patienten aus der US-ameri-
kanischen AYA Hope-Studie aus. Die Patienten
zwischen 15 und 39 Jahren mit Keimzelltumor
(n=204), Non-Hodgkin Lymphom (n=131),

Hodgkin Lymphom (n=142), akuter lympha-
tischer Leukdmie (n=21) und Sarkom (n=25)
wurden wahrend den Jahren 2007 bis 2008
nach dem Einfluss der Krebserkrankung auf
ihre finanzielle Situation befragt. Auffillig
sei, dass in den hoheren Altersgruppen eine
negative Einschdtzung ausgeprdgter ist. Hier
stellt die DGHO die Vermutung an, dass viel-
leicht die Lebenserfahrung der Jiingeren noch
nicht ausreiche, um das Ausmal der Verdn-
derungen zu erkennen, oder sie lebten mog-
licherweise noch im Elternhaus und hétten
weniger finanzielle Verpflichtungen.

Guy et al.“ nutzten hingegen Zahlen der
Jahre 2008 bis 2001 aus dem Medical Expen-
diture Panel Surveys (MEPS) und bezifferten
auf dieser Grundlage die Verluste im Lebens-
erwerb und anfallende Gesundheitskosten fiir
Uberlebende nach einer Krebsdiagnose im
Alter zwischen 15 und 39 Jahren. Die in die-
ser Arbeit errechneten Einkommensverluste
ergeben sich aus dem amerikanischen Durch-
schnittseinkommen fiir 2011 mit 34.460
US-Dollar und den krankheitsbedingten
Ausfallstagen. Die Einkommensverluste und
Mehrausgaben fiir Gesundheit seien fiir die
Uberlebenden nach Krebs erheblich.

Geue et al. nutzten laut DGHO den EORTC
QLQ-C30-Fragebogen  (European  Organi-
zation for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire-Core
30 Fragebogen) fiir eine vergleichende und
geschlechtsspezifische  Untersuchung  der
Lebensqualitdt bei Frauen und Mannern mit
Krebs im Alter zwischen 18 und 39 Jahren.
Damit seien wichtige Daten zum finanziellen
Auskommen der Patienten gesammelt worden.

Die vier Auswahlmdglichkeiten zur Beant-
wortung der Frage ,Hat Ihr korperlicher Zu-
stand oder Ihre medizinische Behandlung
fiir Sie finanzielle Schwierigkeiten mit sich
gebracht?” seien mit 0 bis 100 Punkten
(0 = keine, 100 = schwere Symptomatik) be-
wertet worden. Fiir 117 junge Krebspatienten
lag der Mittelwert bei 28,21 Punkten, wdh-
rend er in einem reprdsentativen Vergleichs-
kollektiv von 585 Personen ohne Krebserkran-
kung mit 3,33 Punkten deutlich niedriger

ausfiel. Orientiert man sich am Punktwert,
dann waren Fatigue (37,61), finanzielle Pro-
bleme (28,21) und Schlafstorungen (24,5)
die drei am meisten belastenden Probleme fiir
die jungen Patienten. Dies entspricht nach
Ansicht der DGHO den Ergebnissen einer Un-
tersuchung von Hall et al. aus Australien an
58 jungen Krebspatienten zwischen 18 und
40 Jahren, die ebenfalls mit dem EORTC-QLQ-
30-Bogen durchgefiihrt wurde.5 Auch hier
seien Fatigue (33,3), Schlafstérungen (30,5)
und finanzielle Probleme (28,2) die drei am
meisten belastenden Probleme gewesen.

Die Frage nach finanziellen Problemen be-
werteten in der deutschen Studie von Geue
et al. 40 befragte junge Manner mit Krebs im
Mittelwert mit 20,83 Punkten, wahrend es fiir
die 77 befragten Frauen ein Mittelwert von
32,03 Punkte war (17). Frauen seien also von
Einschrankungen ihres finanziellen Auskom-
mens durch Krebserkrankung und -behand-
lung stdrker betroffen gewesen als Ménner.
Zum Vergleich: Der Mittelwert zu dieser Frage
betrug in der Kontrollgruppe ohne Krebs 3,33
Punkte. Ob dieser Unterschied im strengen
Sinne geschlechtsspezifisch ist oder vielmehr
durch die unterschiedlichen Krebsdiagnosen
und die damit einhergehenden unterschied-
lichen Therapien bedingt ist, bleibt fiir die
DGHO unklar: Bei den Frauen hatten 53% der
Befragten ein Mammakarzinom und 26% ha-
matologische Neoplasien. Bei den Ménnern
lag der Anteil der hdamatologischen Neoplas-
ien bei 55% und 27% von ihnen hatten ein
Hodenkarzinom.

Konsequenzen fiir die Medizin

»Wir brauchen dringend bessere Untersu-
chungen zu den Auswirkungen von Krebs und
seiner Behandlung auf die soziale Lage un-
serer Patientinnen und Patienten, denn sie
haben eine groRe Bedeutung fiir die Entwick-
lung besserer und nebenwirkungsdrmerer The-
rapiekonzepte. Unsere Therapie muss sich am
optimalen Ergebnis fiir das Uberleben bei trag-
baren sozialen Folgen fiir die Betroffenen mes-
sen. Kurzum, wir miissen ganzheitlicher den-
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ken”, betonte Prof. Dr. med. Michael Hallek,
Geschaftsfiihrender Vorsitzender der DGHO
und Direktor der Klinik I fiir Innere Medizin
an der Universitatsklinik Kéln und des Cen-
trums fiir Integrierte Onkologie.

Die Mehrzahl der jungen Krebspatienten
wird langfristig durch niedergelassene Hama-
tologen und Medizinische Onkologen betreut.
4Hier geht es nicht nur um Medikamente, La-
borwerte und Rontgenbilder. Es ist uns wich-
tig, mit unseren Patientinnen und Patienten
zu sprechen. Im Rahmen der Langzeitbehand-
lung stehen spdte Toxizitdt und Zweitneoplas-

Download

Der 16. Band der Gesund-
heitspolitischen Schriftenrei-
he der DGHO ,Finanzielle und
soziale Folgen der Krebser-
krankung fiir junge Men-
schen. Bestandsaufnahme
zur Datenlage und Anhang:
Praktische Informationen und
Hilfen fiir Betroffene” kann
in der DGHO-Geschaftsstelle
bestellt oder im Internet he-
runtergeladen werden unter:
https://www.dgho.de/publi-
kationen/schriftenreihen/
junge-erwachsene.

ien im Vordergrund.
Dariiber hinaus be-
dingt das junge Le-
bensalter eine dif-
ferenzierte Lebens-
planung®, erlduterte
Prof. Dr. med. Wolf-
gang Knauf, Vorsit-
zender des Berufs-
verbands der Nieder-
gelassenen Hamato-
logen und Onkolo-
gen in Deutschland

(BNHO) e. V. ,Leider
werden gerade diese
wichtigen Leistungen der sprechenden Medi-
zin in unserem System nicht ausreichend ge-
wiirdigt und finanziert.”

Unmittelbare finanzielle Belastungen
und drohender sozialer Abstieg

Eine Krebserkrankung fiihrt leider auch un-
mittelbar zu finanziellen Belastungen. Diese
entstehen durch Zuzahlungen, die die Pati-
enten leisten miissen, und durch Kosten, die
nicht von den Sozialversicherungen iiber-
nommen werden, wie in der vorgestellten
Publikation ausgefiihrt wird. Krebsbhehand-
lungen sind langwierig. Das Krankengeld
betrdgt 70% des regelmdRigen Arbeitsent-
gelts. ,Wenn sich die Behandlung langer
als 78 Wochen hinzieht, bleibt nur noch
die Erwerbsminderungsrente. Im mittleren

Lebensalter zwischen 30 und 44 Jahren be-
deutet das knapp unter 800 Euro im Monat”,
sagte Dr. med. Volker Konig, Mitglied des
Arbeitskreises Onkologische Rehabilitation
der DGHO. ,Ganz schlimm trifft es diejeni-
gen, die in Ausbildung sind und noch kei-
ne Leistungsanspriiche erworben haben. Sie
rutschten nach kurzer Zeit auf Sozialhilfeni-
veau ab.”

Praktische Forderungen und
Verbesserungsvorschlage

~Analyse und Ratgeber sind ein erster
wichtiger Schritt, aber wir miissen auch zu
wirklichen Verdnderungen kommen und et-
was bewegen”, betonte Prof. Dr. med. Dia-
na Liiftner, Vorstand der Deutschen Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs, Mitglied im
Vorstand der DGHO und Oberdrztin an der
Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Ha-
matologie und Onkologie an der Charité Uni-
versitdtsmedizin Berlin. Dazu haben DGHO
und Stiftung in einem eigenen Kapitel Vor-
schlage und Forderungen zusammengefasst.
An erster Stelle ist es nach Meinung der
Autoren notwendig, in Deutschland die For-
schung zu finanziellen und sozialen Folgen
von Krebs zu intensivieren. Die Politik miisse
die organisatorischen, rechtlichen und fi-
nanziellen Voraussetzungen schaffen, damit
auch in der Bundesrepublik Analysen nach
dem Vorbild der skandinavischen Lander oder
den Niederlanden mdglich sind. Die Ent-
wicklung spezieller Rehabilitationskonzepte
sollte in vergleichenden Studien erfolgen und
brauche eine spezielle Forderung. Dariiber hi-
naus gelte es einige ganz praktische Fragen
zu losen, darunter, wie der unmittelbare fi-
nanzielle und soziale Absturz von Erkrankten
in der Ausbildung verhindert werden kdnne.
.Uber diese Dinge werden die Betroffenen
mit der Politik reden wollen. Die Deutsche
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs und
die DGHO werden ihnen dabei gerne helfen”,

sagte Liiftner in ihrem Schlusswort. <<
von: Martin Klein
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BMWi-Preis fiir KIKS

>> Die 16 Partner des Forderprojekts KIKS
(Ktinstliche Intelligenz fiir Klinische Studien)
gehdren zu den Gewinnern des Innovationswett-
bewerbs ,Kiinstliche Intelligenz als Treiber fiir
volkswirtschaftlich relevante Okosysteme”. Die-
sen hat das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) ausgelobt. Ziel des Projekts
ist die Entwicklung eines digitalen Okosystems,
von dem Patienten, Kliniken und Medizintech-
nik-Hersteller gleichermaBen profitieren. Ko-
ordinator ist die BioRegio STERN Management
GmbH, ein Wirtschaftsentwickler fiir die Life-
Sciences-Branche, der im &ffentlichen Auftrag
Innovationen und Start-ups fordert. Anja Reut-
ter, Projektleiterin bei BioRegio STERN, ist stolz
darauf, dass sich KIKS im Wettbewerb gegeniiber
130 Konzeptideen durchsetzen konnte. Einzig-
artig bei diesem Projekt sei, ,dass neben Arz-
ten und Patienten auch die Hersteller von Me-
dizinprodukten mit einbezogen werden”. Dieses
Okosystem solle kontinuierlich und nachhaltig
wachsen, daher wiirden weitere Partner gesucht,
da KIKS das Potenzial habe, ,die Gesundheits-
versorgung zu revolutionieren”. Bisherige Part-
ner sind: Aesculap (Tochterunternehmen von B.
Braun Melsungen), Berlin Cert, BioLAGO e.V.,
BioRegio STERN Management, BIOTRONIK, Cha-
rité - Universitdtsmedizin Berlin, Eberhard Karls
Universitdt Tiibingen, ExB Research & Develop-
ment, HWI pharma services, inomed Medizin-
technik, Medical Mountains, RAYLYTIC, TZM, Uni-
versitdt Leipzig, Universitdtsklinikum Jena und
das Universitatsklinikum Magdeburg. <<

G-BA beschliesst Mindestvorgaben

>> Der G-BA hat die Erstfassung einer Richtli-
nie zur Personalausstattung in Psychiatrie und
Psychosomatik beschlossen. Damit gelten kiinf-
tig fiir die psychiatrische, kinder- und jugend-
psychiatrische sowie psychosomatische Ver-
sorgung verbindliche personelle Mindestvor-
gaben. Als Grundlage der Beratungen wurden
die Ergebnisse von Expertenworkshops zu aus-
gewdhlten psychischen Erkrankungen auf Basis
von S3-Leitlinien herangezogen und zudem die
Erkenntnisse aus umfassenden Evidenzrecher-
chen zu Mindestanforderungen an die Personal-
ausstattung in der Psychiatrie und Psychoso-
matik beriicksichtigt. Die nach einer europawei-
ten Ausschreibung bei einer Gruppe von Wissen-
schaftlern der GWT-TUD GmbH beauftragte Stu-
die zur Personalausstattung in Psychiatrie und
Psychosomatik sei - so der G-BA - jedoch we-
gen ,offener fachlicher und rechtlicher” Fragen
bisher nicht vom Bundesausschuss abgenom-
men und auch nicht beriicksichtigt worden. <<
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