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Im Anfang 2017 veröffentlichten Positionspapier zur „Wissen generierenden onkologischen Versor-
gung“ entwickeln Experten aus Wissenschaft und Praxis, Verbänden und Kostenträgern gemeinsam
mit Patientenvertretern undAbgeordneten die Vision einer Versorgung, in der Forschung als inhären-
tesMerkmal verankert ist und die der aktuellen Entwicklung immer zahlreicherer Innovationen in der
Onkologie Rechnung trägt [1]. Seit seiner Veröffentlichungwurde das Papier bei vielfältigenGelegen-
heit aufgegriffen und diskutiert. Wir stellen ausgewählte Kernpunkte des Papiers dar und skizzieren
möglicheweitere Entwicklungen, die sich aus den Diskussionen der letztenMonate ergeben.

Ausgangspunkt

Die Autoren des Papiers gehen da-
von aus, dass dieKrebsforschung vor
einem Wendepunkt steht. Damit ist
gemeint, dass unter den Bedingun-
gen steigender Inzidenz bei einer
gleichzeitigen Vielzahl neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse, bei-
spielsweise zur Ausdifferenzierung
der vielen Erkrankungen, die unter
„Krebs“ zusammengefasst werden,
und zahlreicher diagnostischer und
therapeutischer Innovationen viel-
fältige Anstrengungen unternom-
menwerdenmüssten, umdie neuen
Potenziale für die Versorgung aus-
zuschöpfen. Diese Anstrengungen
müsse die Wissenschaft im Verbund
mit Politik, Versorgern und Kosten-
trägern unternehmen. Um ähnliche
Voraussetzungen wie in anderen
Staaten zu schaffen, in denen recht-
liche und forschungsinfrastrukturel-
le Rahmenbedingungen bereits jetzt
die Nutzung von großen, in der Ver-
sorgungsroutine anfallenden Daten
erlauben, müsse ein konzertiertes
Programm auf den Weg gebracht
werden, damit Deutschland von
den internationalen Entwicklungen
nicht abgekoppeltwerde.

Als Beispiel für eine solche Initiative,
an der Deutschland sich orientieren
könne, wird die „Moonshot“-Initia-
tive der USA angeführt – weniger
aufgrund der konkreten Inhalte der
Initiative, sondern weil dort die Be-
reitschaft der Politik zum Ausdruck

gebracht wurde, erhebliche Mittel
zur Verfügung zu stellen.

Wissen generierende
onkologische Versorgung –
Was ist damit gemeint?

Das Kernprinzip des von der Arbeits-
gruppe entwickelten Programms
zur Gestaltung der zukünftigen Ent-
wicklung ist die „Wissengenerieren-
de Versorgung“. Die Wissen gene-
rierende Versorgung sieht die enge
Kooperation von Forschung und
Versorgung vor.

Diese Idee läuft auf eine unmittel-
bare Nutzung von im Versorgungs-
prozess entstehenden Daten hinaus
und bedeutet außerdem, dass Infor-
mationenmöglichst vieler Patientin-
nen und Patienten für Forschungs-
zwecke genutzt werden. Diese Idee
ist im Grundsatz nicht neu und in
vielen Teilbereichen bereits Prinzip,
etwa in den klinischen Krebsregis-
tern. Wesentlich für die Wissen ge-
nerierende Versorgung sind die viel-
gestaltigen Kommunikationswege,
die Integration von Versorgung und
Praxis und die Nutzung bestehender
Hochleistungsstrukturen zur Wei-
terentwicklung des Informations-
flusses bei gleichzeitig höchsten An-
forderungen an den Datenschutz.
Solche Hochleistungsstrukturen be-
stehen bereits – in Form sektoren-
übergreifender Netzwerke unter
Beteiligung der vertragsärztlichen
und stationären Versorger („Zent-

ren“). Aufbauend auf diesen Struk-
turen sollen regionale translationale
Tumorkonferenzen etabliert wer-
den, die Innovationen nach multi-
disziplinärer und professioneller
Diskussion unter Einbezug der be-
handelnden Ärzte und der Patien-
ten in der Versorgung prüfen. Ko-
operation bedeutet hier auch Um-
gestaltung der Anreize: Der Wett-
bewerb um Impact-Faktoren und
Marktanteile soll einer Kultur der
Zusammenarbeit im Dienste der
Verbesserung der Versorgung wei-
chen.

In E Abbildung 1 ist das Prinzip der
Wissen generierenden onkologi-
schen Versorgung unter Einbezug
des translationalen Tumorboards
schematisch dargestellt: Der Ge-
meinsame Bundesausschuss ent-
scheidet, für welche Innovationen
translationale Tumorboards einge-
richtet werden. Das jeweilige regio-
nale translationale Tumorboard ist
in einen Qualitätsverbesserungs-
kreislauf integriert, ambulant und
stationär tätige Ärzte arbeiten bei
der Versorgung in einem Netzwerk
eng zusammen, was dem bereits
etablierten Zentrumsgedanken ent-
spricht. Jeder einzelne Behandler
profitiert als Teil des Netzwerks von
der Verfügbarkeit aktuellen Wis-
sens.

Stellt sicheinPatient imTumorboard
vor und kommt dieses zum Schluss,
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derPatientkönntevoneiner Innova-
tion profitieren und der Patient wil-
ligt ein, so stellt er sich im translatio-
nalen Tumorboard vor, das prüft, ob
die Innovation für den Patienten ge-
eignet ist. Fällt die Antwort positiv
aus,wird der Patient entweder kurz-
zeitig vom translationalen Tumor-
board betreut, bis er wieder in die
Obhut der Primärbehandler überge-
ben werden kann oder die Experten
aus dem translationalen Tumor-
board coachen das Primärtumor-
board. Dies hängt unter anderem
vom Patientenwunsch und der Ex-
pertise der Primärbehandler ab. Alle
Beteiligten verpflichten sich zur Do-
kumentationder jeweiligenDiagno-
se- und Behandlungsschritte. Die
Dokumentationkannbeispielsweise
über die klinischenKrebsregistermit

fragestellungsspezifischen Zusatz-
modulen erfolgen und wird in an-
onymisierter Form Forschungsplatt-
formen und dem Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Bewertung der
Innovation zur Verfügunggestellt.

Das Positionspapier macht konkrete
Vorschläge für gesetzgeberische
Maßnahmen, wie die Idee der Wis-
sen generierenden onkologischen
Versorgung umgesetzt werden
kann. Die Vorschläge greifen die
Inhalte des Nationalen Krebsplans
auf und entwickeln sie weiter. Vor-
geschlagen wird eine Neuregelung
„Interdisziplinäre translationale The-
rapiekonferenz“, nach der Patien-
ten Anspruch auf eine gesondert
vergütete interdisziplinäre Bespre-
chung und Planung der weiteren

Behandlung auf Basis aller Befunde
aus der gesamtenDiagnostik haben,
sofern eine onkologische Erkran-
kung mit besonderem Aufwand
hinsichtlich der molekularen Diag-
nostik vorliegt und eine entspre-
chend komplexe Therapiestrategie
erforderlich ist. In diese interdiszipli-
nären translationalen Tumorkonfe-
renzen sind Patientenvertreter ein-
zubeziehen.

Ausblick: Wissen schaffen
auf allen Ebenen

Die bisherigen Diskussionen im An-
schluss an die Veröffentlichung des
Papiers haben zu weiteren Überle-
gungen imZusammenhangmit dem
Prinzip der Wissen generierenden
Versorgung geführt, von denen wir
hier zwei kurz vorstellenwollen:

Abb. 1: Wissen generierende onkologische Versorgung und translationale Tumorboards
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Die Wissen generierende Versor-
gung, wie im Positionspapier darge-
stellt, richtet den Fokus auf diagnos-
tische und therapeutische „Innova-
tionen“, deren Einsatz nach Diskus-
sion in einer translationalen Tumor-
konferenz veranlasst werden. Dies
sind zwei Spezialbedingungen der
Wissen generierenden Versorgung
und deren Fokussierung soll nicht
denBlickdarauf verstellen, dass eine
(weitere) Generierung von Wissen
auch unter der Bedingung einer
längst etabliertenMaßnahmegebo-
ten ist, beispielsweise wenn es um
dieAnalyse von Ergebnissen für Teil-
gruppenvonPatienten,Wechselwir-
kungen oder regionalen Besonder-
heiten geht, so lange die Strukturen
dies erlauben oder entwickelt wer-
den können.

Zweitens bietet es sich an, das
Prinzip der Wissen generierenden
Versorgung auf andere Krankheits-
bilder zu übertragen. Zwar fehlen
bislang vielfach in anderen Berei-
chen die Strukturen, die in der On-
kologie längst etabliert sind, wie
sektorenübergreifende Netzwerke
(Zentren),Registerundmultidiszipli-
näre Konferenzen, dieWissen gene-
rierende Versorgung kann aber als
Fundament und Klammer dienen,
umdiese Strukturen zu etablieren.
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