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DAMIT INNOVATION WIRKUNG ENTFALTET

CAR-T-Zelltherapien haben die Behandlung
bestimmter Blutkrebsarten verbessert.
Trotzdem erreichen sie nicht alle Menschen,
die dafiir infrage kiimen. Das Problem sind
nicht nur Medizin und Kosten - sondern auch
die Wege durch das Gesundheitssystem.

VON CHRISTIAN HEINRICH

ie ware es, todkrank zu sein und von einer Thera-

pie zu erfahren, die helfen kdnnte — aber sie nie

angeboten zu bekommen? Genau das erleben

hierzulande immer wieder Patientinnen und Pati-

enten mit bestimmten Formen von Blutkrebs.
Etwa beim diffus groBzelligen B-Zell-Lymphom, der haufigsten
Form eines aggressiven B-Zell-Lymphoms: Die sogenannte Erst-
linientherapie erhalten die Betroffenen in aller Regel. Doch wenn
die Erkrankung darauf nicht anspricht oder rasch zurtckkehrt,
kommt als Zweitlinientherapie inzwischen die sogenannte CAR-
T-Zelltherapie infrage — und genau die erreicht langst nicht alle
geeigneten Patientinnen und Patienten.

Wie groB3 die VersorgungslUcke ist, lasst sich nur schatzen.
,Wir haben in Deutschland rund 6 700 Patienten mit einem
aggressiven B-Zell-Lymphom, etwa 1 800 von ihnen bendtigen
eine Zweitlinientherapie“, sagt Professorin Marion Subklewe,
Leiterin des Zentrums fur Zell- und Gentherapie (MCCG) am LMU
Klinikum in Mlnchen. ,Nicht alle davon kommen flr die CAR-T-
Zelltherapie infrage — aber von den grundsatzlich geeigneten
Patientinnen und Patienten erhalt schatzungsweise mehr als
die Halfte die Therapie nicht.“ Das ist auch deshalb so proble-
matisch, weil die CAR-T-Zelltherapie flir viele dieser Betroffenen
einen entscheidenden Unterschied machen kann.

So hatdas Prinzip in den vergangenen Jahren mit teils auBer-
gewdhnlichen Behandlungserfolgen flr Aufsehen gesorgt: Den
Erkrankten werden korpereigene T-Zellen entnommen — das
sind Zellen des menschlichen Abwehrsystems — und im Labor
gentechnisch so verandert, dass sie Krebszellen anhand eines
bestimmten Merkmals erkennen kdnnen. AnschlieRend werden
die veranderten Abwehrzellen vermehrt und dem Patienten per
Infusion wieder verabreicht. Die Zellen kdnnen die Tumorzellen
nun gezielt aufsplren und zerstéren. Das Immunsystem ist
danninderLage, den Tumor selbst zu bekampfen. Bei manchen
Patienten mit ansonsten sehr schlechter Prognose gelingt damit
etwas, das vor wenigen Jahren kaum vorstellbar war: Der Krebs
verschwindet vollstandig — und kehrt auch Jahre spater nicht
zurlck. Langzeitdaten sprechen daflr, dass ein Teil dieser Men-
schen tatsachlich geheilt ist.

Bessere Vernetzung zwischen Praxen und Zentren

Warum aber kommt eine so wirksame Therapie bei vielen geeig-
neten Patienten nicht an? ,An zu wenigen spezialisierten Zent-
ren liegt es jedenfalls nicht, da haben wir hierzulande gentigend,
sagt Subklewe. Ein entscheidender Engpass sei vielmehr die
Zuweisung: Das System lotst viele geeignete Erkrankte erst gar
nicht in die Zentren.

,Wir haben in Deutschland
rund 6700 Patienten mit einem
aggressiven B-Zell-Lymphom,
etwa 1800 von ihnen benotigen
eine Zweitlinientherapie.”

Einer der Griinde: Ob eine CAR-T-Zelltherapie infrage kommt,
besprechen Tumorboards in spezialisierten Zentren. In diesen
Konferenzen bewerten Fachleute verschiedener Disziplinen
gemeinsam Befunde und Therapieoptionen. Doch nicht alle
Betroffenen werden dort vorgestellt. Fr Patienten, die etwa in
einer niedergelassenen Praxis behandelt werden, ist eine Vor-
stellungin einem solchen Board mit CAR-T-Erfahrung in Deutsch-
land nicht generell verpflichtend. Genau darin sieht Subklewe
ein Qualitatsproblem.

,Dass in Deutschland viele Krebspatienten von niedergelas-
senen Onkologinnen und Onkologen betreut werden, ist grund-
satzlich eine Starke des Systems. Die Versorgung ist wohnortnah
und breit verflgbar®, betont Subklewe. Bei einer hochspeziali-
sierten Therapie wie CAR-T kommt es jedoch auf gut funktio-
nierende Schnittstellen zwischen Praxen, Versorgungskliniken
und spezialisierten Zentren an. Die Erfahrung mit der komplexen
Behandlung ist dort geblndelt. Subklewe zufolge ist es ent-

scheidend, potenziell geeignete Patientinnen und Patienten
frihzeitig zu identifizieren und ihnen den Weg zur Vorstellung
im spezialisierten Zentrum zu bahnen. Sie versucht deshalb, die
Verbindung zwischen Praxen und Zentrum zu intensivieren. An
ihrer Klinik gibt es inzwischen eine eigene CAR-T-Sprechstunde
flr niedergelassene Kolleginnen und Kollegen. Bislang werde sie
allerdings nur wenig genutzt. ,Wir brauchen mehr Vernetzung —
auch fur die Patienten®, sagt Subklewe.

Zu spite Uberweisungen oder zu lange Wartezeiten

Dass die Hurden auf dem Weg zur CAR-T-Zelltherapie fur die
Betroffenen hoch sind, zeigt eine gro3e Befragung der Lymphoma
Coalition, eines internationalen Netzwerks von Patientenorga-
nisationen mit Sitz in Kanada. Die weltweite Erhebung hat 2024
mehr als 11 000 Patienten aus 79 Landern befragt, die eine
CAR-T-Zelltherapie erhalten hatten. Fast die Halfte von ihnen
berichtet von mindestens einer Barriere, die ihnen den Zugang
zur Therapie erschwert hat. ,Besonders haufig wurden die feh-
lende friihzeitige Uberweisung an spezialisierte Zentren, die
Wartezeiten sowie die An- und Abreise zu den Zentren genannt*,
sagt Natacha Bolafios von der Lymphoma Coalition. Dabei
erfassen diese Zahlen nur diejenigen, die die Therapie tatsach-
lich erhalten haben. Uber jene, die gar nicht erst bis dorthin
gelangen, sagen sie nichts aus. Daten einer weiteren Befragung
der Organisation deuten in eine ahnliche Richtung. Zugleich
sieht Bolafios Fortschritte: Immer mehr Zentren bieten CAR-T
an, manche Behandlungsschritte lassen sich inzwischen wohn-
ortndher oder teilweise sogar ambulant organisieren. ,Die Situ-
ation verbessert sich®, sagt sie. ,Aber es bleibt noch viel zu tun.“
Und zwar nicht nur beim Zugang zur Therapie.

+Wer fiir eine hochspezialisierte
Therapie wie CAR-T
infrage kommen konnte,
sollte verbindlich in einem
entsprechenden Tumorboard
vorgestellt werden.”

Auch die Nebenwirkungen mussen Bolafios zufolge besser
dokumentiert werden. ,Und wir brauchen eine bessere Nach-
sorge“, sagt Bolafios. Sie fordert, Gber Laborwerte oder medi-
zinische Diagnosen hinauszugehen und zu fragen, was sie ftr
das Leben der Betroffenen bedeuten. Nebenwirkungen konn-
ten eine spUrbare Belastung sein, insbesondere eine ausgepragte
Fatigue, die mit normaler Mudigkeit wenig zu tun hat: Schlaf
hilft kaum, selbst alltagliche Tatigkeiten konnen schwerfallen.
Hinzu kommen bei manchen Patienten Taubheitsgefiihle und
Kribbeln in Handen oder FUBen sowie eine erhdhte Infekt-
anfalligkeit. Gerade in Kombination kénnen solche Beschwer-
den die Selbststandigkeit erheblich einschranken. Dabei lieBen
sich einige Beschwerden durchaus lindern, etwa mit Rehabi-
litationsangeboten bei Muskelschwéache, psychologischer
Unterstltzung oder MaBnahmen gegen Fatigue. Bislang aber
erhalt laut Bolafos fast die Halfte der Betroffenen keine ent-
sprechende Unterstltzung durch das Behandlungsteam. ,Es
fehlt nicht am guten Willen®, betont sie. Im klinischen Alltag
stehe verstandlicherweise zunachst die Krebserkrankung im
Mittelpunkt — die Folgen der Behandlung flr den Alltag gerieten
dabei mitunter aus dem Blick.

Kliniken brauchen Planungssicherheit

Neben solchen medizinischen und organisatorischen Hirden gibt
es auch Probleme im System selbst. Thomas Hammerschmidst,
Professor flir Pharmamanagement an der Technischen Hochschule
Rosenheim, nennt vor allem drei Punkte. Der erste ist Blrokratie.
Wird eine neue Zelltherapie zugelassen, kann ein Krankenhaus
sie nicht automatisch zu den tatsachlich entstehenden Kosten
abrechnen. ,Flr neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den, kurz NUB, mussen Kliniken eigene Verfahren durchlaufen
und mit den Krankenkassen Entgelte vereinbaren. Das braucht
Zeitund macht den Zugang gerade bei neuen Therapien unndtig
schwerfallig”, sagt Hammerschmidt. Hinzu kommt fehlende Pla-
nungssicherheit. ,Die Preise solcher Therapien kénnen sich durch
die gesetzlich vorgesehenen Preisverhandlungen verandern,
wahrend die Vergltung im Krankenhaus oft fur langere Zeit fest-
gelegt ist.“ Flr Kliniken sei damit nicht immer klar, ob und in
welcher Hohe ihre tatsachlichen Kosten gedeckt werden.

Und schlieBlich geht es laut Hammerschmidt schlicht um die
Liquiditat der Kliniken: Eine CAR-T-Zelltherapie verursacht Kosten
in der GroBenordnung von mehreren hunderttausend Euro. ,Kli-
niken missen solche Summen zunachstvorfinanzieren, wahrend
die Erstattung erst spater erfolgt. Gerade Hauser mit ohnehin

knappen finanziellen Spielrdumen kann das zusatzlich belasten.“
Hammerschmidt pladiert deshalb daftr, die bestehenden Erstat-
tungswege einfacher und verlasslicher zu machen. Instrumente
wie NUB-Entgelte und Zusatzentgelte mussten so weiterentwickelt
werden, dass Kliniken die Kosten zeitnah erstattet bekommen
und nicht Gber Monate groBe Summen vorfinanzieren missen.
,Helfen kénnten zudem bundesweit einheitliche Antragsverfah-
ren und klarere Kriterien — damit nicht jedes Krankenhaus die-
selben Hurden immer wieder neu Gberwinden muss.“ Auch Sub-
klewe will die Strukturen verandern — aus arztlicher Perspektive.
Sie gehort zu den Onkologinnen und Onkologen hinter der Initia-
tive ,Ambition 2030¢ die Versorgungslicken in der Hdmato-Onko-
logie systematisch angehen wollen —von der Identifikation geeig-
neter Patienten bis zur Uberweisung und Nachsorge. Eine ihrer
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zentralen Forderungen: ,Wer fir eine hochspezialisierte Therapie
wie CAR-T infrage kommen konnte, sollte verbindlich in einem
entsprechenden Tumorboard vorgestellt werden. Dass dies in
Deutschland bislang nicht generell vorgeschrieben ist, das ist
leider ein deutliches Qualitatsdefizit”, so Subklewe.

Trotz dieser Versorgungsliicken blickt Subklewe optimistisch
nach vorn. Seit CAR-T bei aggressiven Lymphomen in die Zweit-
linie gertickt ist, habe sich auch die Zuweisungskultur deutlich
verbessert. ,Da hat sich wahnsinnig was entwickelt®, sagt sie.
,Es ist positiv, aber es geht wie immer noch besser.“ An spezia-
lisierten Zentren mangele es nicht. Was noch fehlt, sind bessere
Zuweisungswege und verbindliche Strukturen — damit eine
Therapie, die langst verflgbar ist, auch diejenigen erreicht, denen
sie helfen kann.



