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Hintergrund Seltene Krebserkrankungen

Eine Krebserkrankung gilt als selten, wenn weniger als 6/100.000 Menschen pro Jahr 
an ihr erkranken. 

Zusammengefasst machen seltene 
Krebserkrankungen >25% aller 
malignen Erkrankungen aus



Hintergrund Seltene Krebserkrankungen



Hintergrund Seltene Krebserkrankungen

• Kleine und heterogene Patientengruppen

• Erschwerter Einfluss in klinische Studien

• Herausforderung in der Evidenzgenerierung 

• Erschwerter Zugang zu Expertenwissen

• Fehlende transsektorale Vernetzung – heimatnahe Versorgung



Hintergrund Seltene Krebserkrankungen



Präzisionsonkologie bei seltenen Krebserkrankungen



Änderung der Behandlungsrealität – Beispiel BTC

• dMMR/MSI:   Pembrolizumab and Dostarlimab

• NTRK-Fusions:  Larotrectinib & Entrectinib

• TMBhigh:    Pembrolizumab

• RET-Fusions:   Selpercatinib



Änderung der Behandlungsrealität – Beispiel BTC

ESMO recommends routine use of NGS on tumour

samples in advanced non-squamous non-small-cell lung

cancer (NSCLC), prostate cancers, ovarian cancers and

cholangiocarcinoma.



Zugang ist der Schlüssel!

“the delivery of its full potential and impact on clinical practice
depends greatly on ensuring wide and equal patient access to
diagnostic technologies and therapeutics, beyond a few academic
centers in privileged countries”



Am Scheideweg…



Integrierte Gesundheitsversorgung

Diagnostics Treatment



Wohin führt strukturierter Zugang zu Testung?
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FusionMutation Amplification Deletion

> 10,000 patients screened using CGP 11% enrolled in molecularly-guided clinical trials

Adapted from: Zehir et al.; Nature Medicine 2017



Was bedeutet dies für die Zukunft?

• Grundsätzliches Neudenken der Behandlungsrealität für Krebspatient*innen

• Verbesserung des Informationsflusses 

• Studienscreening und Austausch über über Sektorengrenzen hinweg

• Agile Behandlung und Bewegung zwischen den Sektoren

• Wechsel des Behandlungsortes

• Patient*innenmobilität

• Dezentrale Studienzentren

 



Dezentrale Klinische Studien…

Fully 

centralised

Fully 

decentralised
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Neue Wege des Screenings…
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Neue Wege des Screenings…



Neue Wege des Screenings…Warum???



Änderung der Patient*innenpfade…



Am Scheideweg…konkrete Anwendungsbeispiele



Zugang zu Diagnostik - DNPM

Neue Standorte:
Jena, Leipzig, Erlangen, Augsburg, Regensburg



Strukturierter Zugang zu Therapie



Strukturierte Transsektorale Zusammenarbeit

TARGET – Transsektorale Versorgung bei Krebs

Ziel ist es, durch Implementation transsektoraler Verknüpfung verschiedener Versorgungsebenen die bedarfsgerechte, 

qualitätsorientierte und  personalisierte Versorgung von Patienten mit seltenen und fortgeschrittenen Krebserkrankungen 

zu ermöglichen.

Hypothese: Unter Zuhilfenahme von innovativen digitalen Tools und setzt TARGET Ressourcen optimal ein, um 

• die Koordination der Versorgung zu optimieren. 

• Patientenrelevante Endpunkte (progressionsfreies und Gesamtüberleben) verbessern, 

• die Adhärenz zur Therapie und zu supportiven Maßnahmen zu steigern,

• die Lebensqualität im Sinne von patientenberichteten Outcomes zu verbessern,



Strukturierte Transsektorale Zusammenarbeit

TARGET – Transsektorale Versorgung bei Krebs
• Schneller Erstkontakt
• Gruppen- und Einzelgespräche
• Gemeinsame Findung heimat-naher, 

langfristiger Betreuung

• Koordinative und unterstützende
Begleitung der Patient:innen im
Versorgungsalltag

• Distress Parameter
• Entscheidungscoaching
• Vermittlung von Wissen über die

Erkrankung, nächste Schritte &
relevante Therapiemöglichkeiten

• Messung von Lebensqualität und
psychosozialer Belastung

VIRTUELLE 
PSYCHO-ONKOLOGIE

SCHULUNGEN

ONKO-COACH

PATIENT:INNEN-APP KONTAKTPLATTFORM

FALLAKTE +VIRTUELLES 

TUMORBOARD
PATIENT:IN IM 
MITTELPUNKT

• Online Schulungen zu TARGET für 
beteiligte Ärzte („shared decision
making“, medizinisch, EDV)

• Digitale Lösung zur Koordination der 
Kommunikations-, Diagnose-, 
Behandlungs- und Nachsorge-abläufe

• Kontaktplattform für nieder-
gelassene Onkolog:innen

• Schnelle Überweisung an den/die 
jeweilige:n Expert:in



Strukturierte Transsektorale Zusammenarbeit

TARGET – Transsektorale Versorgung bei Krebs



Strukturierte Transsektorale Zusammenarbeit

• Zugang zu mol. Diagnostik und Therapie bleibt eine Herausforderung

• Diese Herausforderung wird bei seltenen Tumorerkrankungen noch gesteigert.

• Die onkologische Versorgung in Deutschland muss neue Wege gehen:

• Transsektorale Vernetzung

• Anreiz und Vergütungssystem

• Förderung der Patient*innenagilität

• Schaffung von dezentralen Strukturen

• Virtuelle Tumorboards

• Dezentrale Studienzentren



Let’s Discuss
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