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Einleitung

Eine aktuelle Veroffentlichung mit Aus-
wertungen der Daten der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und der Eu-
rostat-Datenbank berechnet fiir das Jahr
2019 1.409.700 krebsbedingte Todes-
fille in der Europdischen Union (EU)
[1]. Damit sind Krebserkrankungen die
zweithiufigste Todesursache in den EU-
28-Lindern (25,4 %) und bei den 35- bis
74-jihrigen Personen sogar die haufigste
[2]. Auch wenn die Mortalitit in den
Jahren von 2014 bis 2019 europaweit
gesunken ist, sind Fortschritte in der
Onkologie ein wichtiges Ziel fiir die
Arbeit der EU. Die Aktionen im Be-
reich Krebs sind vielfaltig, sie haben
eine lange Historie, sind miteinander
verbunden und aufeinander aufbauend.
Grundsitzlich ist bei allen Aktivititen
der EU jedoch zu berticksichtigen, dass
sie im Bereich der Gesundheitspolitik
eine rein erginzende und koordinie-
rende Funktion ausiibt (ausgenommen
sind die Kompetenzen der Européischen
Kommission im Bereich der Qualitits-
und Sicherheitsstandards fiir mensch-
liche Organe und Substanzen, im Ve-
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Was macht die EU in Sachen

Krebs?

terindirwesen und Pflanzenschutz sowie
zur Festlegung von Qualitits- und Si-
cherheitsstandards fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte). Im Ubrigen wird mit
Art. 168 Abs.7 AEUV die Verantwortung
der Mitgliedstaaten fiir die Festlegung
ihrer Gesundheitspolitik, fiir die Or-
ganisation des Gesundheitswesens und
die medizinische Versorgung sowie fiir
die Zuweisung der dafiir bereitgestell-
ten Mittel gewahrt. Wie im Folgenden
gezeigt wird, sind die Initiativen und
nichtverpflichtenden Empfehlungen der
EU fiir die Umsetzung gesundheits-
politischer Mafinahmen im nationalen
Kontext von grofier Bedeutung. Gleich-
wohl besteht z.T. das Potenzial einer
faktischen Bindungswirkung auf die
Gesundheitsversorgung der Mitglieds-
staaten. Dies gilt es kritisch-konstruktiv
zu hinterfragen.

Beginn der Aktivitidten

Die EU-Aktivititen zur Krebsbekamp-
fung begannen 1985 mit der Initiative
»Europe Against Cancer®. Der europdi-
sche Rat, unterstiitzt durch einen Beirat
onkologischer Experten, initiierte bis
zum Jahr 2000 insgesamt 3 aufeinan-
der aufbauende Aktionspline, die die
Themen Fritherkennung und Screening,
Pravention, Qualitatssicherung der on-
kologischen Versorgung, Studienférde-
rung, Information der Bevélkerung und
Ausbildung des medizinischen Personals
im Fokus hatten [3]. Aus diesen Akti-
onsplinen wurden wichtige Initiativen
entwickelt, die bis heute Bestand haben
und die Grundlage fiir die Arbeit der
EU im Bereich Krebs bilden. Eine dieser
Initiativen ist der Europiische Kodex
zur Krebsbekimpfung (European Code
Against Cancer), der die Biirger iiber

Mafinahmen informieren soll, die sie fiir
sich oder ihre Familie ergreifen konnen,
um das Risiko von Krebserkrankungen
zu verringern [4]. Der Kodex wurde
1987 erstmalig veréffentlicht und zuletzt
2014 mit der 4. Auflage aktualisiert.
Die 12 Empfehlungen haben das Ziel,
die durch vermeidbare Risikofaktoren
bedingten Krebserkrankungen zu redu-
zieren, die in Deutschland einen Anteil
von 37,4% (165.000 Neuerkrankungen)
an den geschitzten 440.000 Krebsneu-
erkrankungen 2018 ausmachen [5]. Da-
ritber hinaus ist der Européische Kodex
in der Ratsempfehlung der EU fiir die
Krebsfritherkennung aufgegriffen wor-
den, mit der 2003 allen Mitgliedsstaaten
empfohlen wurde, organisierte Krebs-
fritherkennungsprogramme auf Basis der
europdischen Leitlinien zu implemen-
tieren [6]. Nach einem eher zégerlichen
Beginn konnte im aktuellen Bericht
iiber den Stand der Umsetzung in den
Mitgliedsstaaten gezeigt werden, dass in
25 Landern fir 95% der in Frage kom-
menden Frauen zwischen dem 50. bis
69. Lebensjahr organisierte Brustkrebs-
fritherkennungsprogramme  pilotiert,
laufend oder geplant sind. Ein Zervix-
karzinomscreening ist in 22 Mitglieds-
staaten und ein organisiertes Darm-
krebsscreening in 23 Landern umgesetzt
bzw. geplant [7]. Auch Deutschland
hat die Ratsempfehlung aufgegriffen
und zwischen 2005 und 2009 ein qua-
litdtsgesichertes populationsbezogenes
Mammographiescreening  eingefiihrt.
Im Zuge des Krebsfritherkennungs-
und -registergesetzes (KFRG), mit dem
der Gesetzgeber in 2013 eine zentrale
Empfehlung des Nationalen Krebsplans
aufgriff, wurde ferner die bestehende
Fritherkennung von Darmkrebs und
Gebédrmutterhalskrebs in organisierte
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Screeningprogramme nach den entspre-
chenden EU-Leitlinien iiberfithrt. Die
organisierten Fritherkennungsprogram-
me fiir Darmkrebs und Zervixkarzinom
sollen ab 1. Juli 2019 bzw. 1. Januar 2020
in die Umsetzung kommen.

Joint Actions der EU im Bereich
der Krebsbekampfung

Im Jahr 2008 setzten das Europiische
Parlament und der Rat der EU mit einer
Resolution zu Krebs sowie Ratsschluss-
folgerungen ein weiteres starkes Zeichen
fir ihr politisches Engagement bei der
Bekdampfung von Krebs in der erweiter-
ten EU [8, 9]. Unter direkter Bezugnahme
auf diese Mafinahmen initiierte die Eu-
ropdische Kommission in der Folge mit
ihrer Mitteilung vom 24. Juni 2009 die
Europiische Partnerschaft zur Krebsbe-
kampfung (European Partnership for Ac-
tion Against Cancer, EPAAC; [10]). Der
offizielle Startschuss zu EPAAC fiel am
29. September 2009 (urspriinglich war
eine Laufzeit bis 2013 vorgesehen). Zur
Verstetigung der Aktivititen wurde die
Partnerschaft von 2011 bis Februar 2014
als erste sog. Gemeinsame MafSnahme
der EU im Bereich Krebs unter dem Titel
»Joint Action European Partnership for
Action Against Cancer (EPAAC)“ wei-
tergefiihrt. Als Joint Actions werden Ini-
tiativen der EU bezeichnet, in denen Ver-
treter der Mitgliedsstaaten gemeinsam
Empfehlungen erarbeiten, die nicht nur
fir Projekte auf européischer Ebene ge-
nutzt werden, sondern auch in erster Li-
nie die Entwicklung und Umsetzung ge-
sundheitspolitischer Mafinahmen in den
einzelnen Mitgliedstaaten beférdern und
inhaltlich unterstiitzen sollen. Joint Ac-
tions sind aus Sicht der Mitgliedstaaten
ein wichtiges Instrument, um die The-
mensetzung auf EU-Ebene fachlich und
gesundheitspolitisch mit- und auszuge-
stalten. Die Arbeitinnerhalb der Joint Ac-
tion, mit einer Laufzeit von 36 Monaten,
wird dabei durch die EU aus dem jeweili-
gen EU-Gesundheitsprogramm kofinan-
ziert (60% des Gesamtbudgets, bis zu
80 % in Fillen einer besonderen Zweck-
mafligkeit/EU-Mehrwert; dabei werden
die Mittel nicht zwangsldufig tiber alle
Antragssteller gleich verteilt).
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Die Joint Action EPAAC hat 2 wichti-
ge Ergebnisse hervorgebracht: zum einen
den European Guide for Quality Natio-
nal Cancer Control Programmes, der die
Mitgliedstaaten entsprechend den Rats-
schlussfolgerungen der EU unterstiitzen
sollte, Nationale Krebspldne umzusetzen
[11]. Auch Deutschland hat sich intensiv
an den Diskussionen beteiligt und die
Erfahrungen bei der Erstellung unse-
res Nationalen Krebsplans, der bereits
2008 durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit gemeinsam mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft, der Deutschen
Krebshilfe sowie der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren initiiert
wurde, in die Empfehlungen eingebracht.
Als weiteres Ergebnis ist die Entwick-
lung des European Cancer Information
System (ECIS), nun unter der Fiithrung
des Joint Research Centre (JRC) der
EU, aus EPAAC hervorgegangen [12].
Das ECIS erlaubt die Untersuchung
geographischer Muster und zeitlicher
Trends von Inzidenz-, Sterblichkeits-
und Uberlebensdaten, mit den Daten
von mittlerweile etwa 150 europiischen
bevolkerungsbezogenen Krebsregistern,
die im European Network of Cancer Re-
gistries (ENCR) zusammengeschlossen
sind.

2014 wurde mit CanCon (European
Guide on Quality Improvement in Com-
prehensive Cancer Control) die zweite
Joint Action als Fortfithrung von EPAAC
initiiert [13]. Der European Guide als Er-
gebnis dieser Joint Action richtetsich v.a.
an Regierungen und politische Entschei-
dungstriager und soll als strategisches Ins-
trument genutzt werden, um mit den
Empfehlungen zu den Bereichen Krebs-
versorgung, Survivorship, Rehabilitation
und Screening nationale Gesundheitspo-
litik zu gestalten. Als inhaltliche Fortfiih-
rung von CanCon startete am 1. April
2018 mit Innovative Partnership for Ac-
tion Against Cancer (JAiPAAC) diedritte
Joint Action. Auch hier leistet Deutsch-
land einen maf3geblichen Beitrag in un-
terschiedlichen Arbeitspaketen. Das vor-
rangige Ziel sind der gesundheitspoliti-
sche und fachliche Austausch sowie die
nachhaltige Implementierung von Maf3-
nahmen zur Krebsbekdmpfung in den
Mitgliedstaaten.

Neben diesen indikationsiibergrei-
fenden Joint Actions zu Krebs hat die
EU in Zusammenarbeit mit den Mit-
gliedsstaaten in den letzten Jahren auch
ihr Engagement fiir die verbesserte Ver-
sorgung von Patienten mit seltenen
Erkrankungen und im Speziellen mit
seltenen Krebserkrankungen verstérkt.
So soll mit der JA on Rare Cancers
(JARC; seit Ende 2016) eine Verbesse-
rung der Versorgungsqualitit erreicht
und die Erforschung seltener Krebser-
krankungen gestirkt werden. Gerade
diese Entititen profitieren durch einen
vielbeschworenen EU-Mehrwert von
einer Zusammenarbeit der Experten
iber die Lindergrenzen hinweg. Aus
diesem Grund hat die JARC-Arbeits-
gruppe beschlossen, ihre Bemiihungen
v.a. auf die European Reference Net-
works (ERN) auszurichten. Europdische
Referenznetzwerke, von denen 3 speziell
fiir seltene Krebserkrankungen vorgese-
hen sind, wurden von der Europiischen
Kommission als Mittel zur Bereitstellung
hochspezialisierter Gesundheitsfiirsor-
ge fir seltene oder seltene komplexe
Erkrankungen konzipiert (detaillierte
Beschreibung der JA in der ndchsten
FORUM-Ausgabe).

Weitere Initiativen der
Europdischen Kommission

Parallel zu den oben genannten Joint
Actions bearbeitet die EU weitere on-
kologische Themen im Rahmen von
entititenspezifischen Projekten. Unter
der Fithrung des JRC der EU wird z.B.
seit 2012 in der European Commission
Initiative on Breast Cancer (ECIBC)
an der Aktualisierung der europdi-
schen Leitlinien fiur die Fritherkennung
und Diagnose von Brustkrebs (Euro-
pean Breast Guidelines) gearbeitet und
flankierend ein freiwilliges Qualitétssi-
cherungsverfahren fiir Brustkrebs ver-
sorgende Strukturen (European Breast
Quality Assurance Scheme, QAS) entwi-
ckelt [14]. Das Leitlinienprojekt soll 2019
abgeschlossen sein, die Qualitétssiche-
rungsinitiative 2020 pilotiert werden.
Wihrend die Mitgliedsstaaten in den
Joint Actions in einem sehr transpa-
renten Prozess eigenstindig Experten
fiir die Mitarbeit in der Joint Action
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benennen und damit deren Inhalte stra-
tegisch mitgestalten konnen, erfolgt die
Auswahl der Experten, die in den Ini-
tiativen der Europidischen Kommission
mitarbeiten, durch das JRC und damit
unabhingig von den Gesundheitsmi-
nisterien und Fachgesellschaften. Damit
sind die Moglichkeiten der Mitgliedstaa-
ten fiir eine Mitarbeit eingeschrénkter,
der Gestaltungsraum der Européischen
Kommission ist aber desto grofier. Gera-
de fiir das Teilprojekt Qualitatssicherung
wird das Vorgehen aus deutscher Sicht
kritisch begleitet, weil wir mit dem
Zertifizierungssystem der Deutschen
Krebsgesellschaft ein seit vielen Jahren
bestehendes und sehr wirksames Qua-
litatssicherungsverfahren nicht nur fir
Brustkrebszentren, sondern auch fiir
alle anderen Tumorentititen flichende-
ckend implementiert haben. Es muss aus
deutscher Sicht vermieden werden, die
bestehenden Strukturen zu gefihrden
und den hohen onkologischen Qualitits-
standard in Deutschland zu untergraben
[15]. Gegenwirtig werden Moglichkeiten
gesucht, die eine Anerkennung sowie ei-
ne sinnvolle Integration des EU- Ansatzes
ermoglichen wiirden, ohne zusitzlichen
Aufwand bei den zertifizierten Zentren
auszulosen. Die Europdische Kommis-
sion wird das Projekt als European
Commission Initiative on Colorectal
Cancer (ECICC) auch auf den Darm-
krebs iibertragen und mochte damit zur
Verbesserung und Harmonisierung der
Darmkrebsvorsorge und -versorgung
in Europa beitragen. Die Benennung
der Mitglieder soll 2019 erfolgen. Die
Ankiindigung ein zweites Projekts hat al-
lerdings aus deutscher Sicht tiberrascht,
da eine belastbare Datengrundlage fiir
einen zielgenauen Projektaufbau so-
wie der Nachweis eines substanziellen
Mehrwerts durch das Vorhaben (u.a.
aus dem oben genannten Pilotprojekt zu
ECIBC) zum jetzigen Zeitpunkt nicht
hinreichend zur Verfiigung stehen. Vor
diesem Hintergrund werden die Diskus-
sionen von Deutschland weiterhin eng
begleitet. Die weitere Entwicklung bleibt
abzuwarten.
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Fazit

Seit iiber 3 Jahrzehnten ist der Kampf
gegen Krebs prioritires Thema der EU.
Hierfiir wurden u. a. internationale Emp-
fehlungen entwickelt und Initiativen mit
einem starken Versorgungsbezug gefor-
dert, die es den Mitgliedsstaaten ermdg-
lichen, Mafinahmen aktiv zu gestalten
und diese national, unter Berficksichti-
gung des eigenen Gesundheitssystems,
fur die Weiterentwicklung gesundheits-
politischer Mafinahmen wie z.B. der
Krebsfritherkennungsprogramme und
des Nationalen Krebsplans zu nutzen.
Gegenwirtig laufen 2 Joint Actions zu
Krebs (JA iPAAC, JARC). In 2009 wur-
de EPAAC mit der Vorgabe initiiert,
dass bis zum Ende der Partnerschaft
alle Mitgliedstaaten eigene Nationa-
le Krebspline vorliegen haben - eine
ambitionierte Zielsetzung fiir den ge-
steckten Zeitrahmen von nur 4 Jahren.
Gleichwohl gaben in der letzten Abfra-
ge, die im Rahmen der JA IPAAC 2018
durchgefithrt wurde, 31 der 33 teilneh-
menden Staaten (EU-Mitgliedstaaten,
EFTA/EEA-Staaten, Beitrittslander, be-
stimmte Westbalkanlinder) an, dass sie
Krebspldne fiir die Organisation der on-
kologischen Versorgung in Anwendung
haben. Fiir diese Entwicklung diirf-
ten die vergangenen Joint Actions zu
Krebs einen wichtigen Beitrag geleistet
haben. Es bleibt abzuwarten, insbeson-
dere vor dem Hintergrund der aktuellen
EU-politischen Unwigbarkeiten, ob die
Europiische Kommission weitere krebs-
spezifische Joint Actions férdern wird.
Die Europdische Kommission entwi-
ckelt gegenwirtig neue Instrumente, u. a.
mit dem Best-Practice-Portal, auf dem
zukiinftig ausgewihlte, bereits imple-
mentierte Projekte u.a. fiir den Bereich
Onkologie prisentiert werden sollen.
Mitgliedstaaten, die diese Beispiele auch
fir ihr Land nutzen wollen, sollen bei der
Implementierung finanziell unterstiitzt
werden. Die Idee der Best Practices er-
scheint zunichst vielversprechend, weil
sie Projekte unterstiitzt, die ihre Wirk-
samkeit bereits gezeigt haben und sehr
viel schneller als die aufwendigen Joint
Actions in die Praxis zu tiberfiihren sind.

Die Vertreter aus Deutschland, allen
voran das Bundesministerium fiir Ge-

sundheit mit Unterstiitzung durch die Ex-
perten der Deutschen Krebsgesellschaft
und weiterer Fachgesellschaften, beglei-
ten die Entwicklung der europiischen
Initiativen sehr engagiert und nutzen im
besten Sinne alle Moglichkeiten fiir eine
nachhaltige Gestaltung der européischen
Gesundheitspolitik in der Onkologie.
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