E N] OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
NUKLEARMEDIZIN &

THERANOSTIK

THERANOSTIK ALS SCHLUSSELTECHNOLOGIE

FUR ZUKUNFTSFAHIGE KREBSVERSORGUNG
DAS SYSTEM IST GEFORDERT

Die Theranostik etabliert sich als innovatives nuklearmedizi-
nisches Behandlungskonzept in der Krebsversorgung: Durch
die enge Verknupfung von Diagnostik und Therapie werden
pathologische Veranderungen prazise sichtbar gemacht und
zielgerichtet behandelt — es gilt das Prinzip ,what you see is
what you treat”. Damit eroffnen sich fir Patient:innen weg-
weisende Behandlungsoptionen. Zugleich Ubernimmt die
Nuklearmedizin mit der Theranostik erstmals eine zentrale
therapeutische Rolle, was neue Anforderungen an Positionie-
rung, Ressourcenplanung und Governance im onkologischen
Versorgungssystem mit sich bringt.

In Osterreich steht die Theranostik bereits fiir Prostatakrebs
und neuroendokrine Tumoren zur Verfligung. Zugleich erwei-
tert sich das onkologische Anwendungsfeld kontinuierlich.
Mit der zunehmenden klinischen Relevanz wird deutlich: The-
ranostik ist kein Nischenthema mehr, sondern entwickelt sich
zu einem integralen Bestandteil moderner Krebsmedizin. Ne-
ben Chirurgie, Strahlentherapie, Chemotherapie und moder-
nen zielgerichteten Therapien etabliert sie sich zunehmend
als fuinfte Saule der onkologischen Behandlung.

Um dieses Potenzial verantwortungsvoll und flachendeckend
zu nutzen und zugleich eine optimale Patient:innenversor-
gung im Zusammenspiel mit anderen onkologischen Thera-
pieformen sicherzustellen, braucht es jedoch geeignete Ver-
sorgungsstrukturen sowie einheitliche, qualitativ hochwertige
Standards.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und
Theranostik (OGNT) steht als zentrale fachliche Ansprech-
stelle fur Koordination und Weiterentwicklung des Feldes zur
Verfugung und formuliert in diesem Paper Empfehlungen zur
strukturierten Implementierung der Theranostik in Osterreich.
Denn:

Das ésterreichische Gesundheitssystem ist
auf die Entwicklung strukturell, finanziell und
rechtlich (noch) nicht ausreichend vorbereitet.

Der medizinische Nutzen der Theranostik ist unstrittig. Sie er-
moglicht zielgerichtete Diagnostik und Therapie, verbessert
die Planbarkeit von Behandlungsverlaufen und erhoht dadurch
die Lebensqualitat der Patient:innen. Diese werden hinsicht-
lich ihrer Eignung prazise vorselektiert; so konnen Nebenwir-
kungen reduziert, Nachsorgeaufwand verringert und Hospita-
lisierungen vermieden werden. Einheitliche Indikations- und
Auswahlkriterien sind Voraussetzung flir eine transparente,
qualitatsgesicherte und evidenzbasierte Behandlung.

Neben diesem unmittelbaren Nutzen fur Patient:innen ergeben
sich auch klare systemische Vorteile: Das Behandlungskonzept
kann effizienter und ressourcenschonender umgesetzt werden,
stationare Aufenthalte und der Einsatz nicht zugelassener
Radiopharmaka mit gleichartigem Wirkprinzip lassen sich
reduzieren, wenn die Strukturen und finanzielle Ausstattung
stimmen. Vor dem Hintergrund bestehender Versorgungseng-
passe und knapper Ressourcen mussen jedoch systemische
Hirden tberwunden werden, um die Vorteile der Theranostik
entsprechend nutzen zu konnen. Unklarheiten in der Abgren-
zung zwischen ambulantem und stationarem Versorgungs-
bereich und fragmentierte Finanzierungslogiken erschweren
derzeit eine zielgerichtete Planung und Weiterentwicklung.
Daher sind entsprechende Rahmenbedingungen fur die effizi-
ente Umsetzung des Versorgungsmodells erforderlich.

Unter Theranostik versteht man die initiale Sichtbarmachung
von Tumorherden und bei positivem Ergebnis die anschliefSende
Behandlung mit einem zum Diagnostikum analog wirkenden
Medikament, das allerdings nun eine Strahlenwirkung austibt.
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Welche Losungen miissen medizinisch wie auch Um das Potenzial der Theranostik als innovatives Behandlungs-

systemisch geschaffen werden, um die Theranostik konzept optimal zu nutzen, braucht es friihzeitiges politisches
Jlichendeckend und nach héchsten Standards in Handeln. So lassen sich Fehlentwicklungen vermeiden und es
der Krebstherapie verfiigbar zu machen? kénnen Rahmenbedingungen fiir eine qualitatsgesicherte Im-

plementierung geschaffen werden.
Ein zentraler Faktor ist die Finanzierung. Fur die Nuklearmedizin

fehlt bislang eine adaquate Beriicksichtigung in der Versorgung Handeln statt Abwarten — notwendige Schritte
onkologisch sehr haufiger Erkrankungen. Zwar sind entspre-

chende Leistungen bewertet (MEL-System), die verfligbaren Die Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und
Gesamtbudgets sind jedoch zu niedrig angesetzt und damit Theranostik OGNT empfiehlt:

faktisch vorab ausgeschopft. Insbesondere in der aktuell ange-

spannten budgetaren Situation werden zusatzliche Ausgaben » Anerkennung der Theranostik als eigenstandiges,
unmittelbar sichtbar, wahrend systemische Effizienzgewinne innovatives Therapiefeld

und Einsparungspotenziale, etwa durch ambulante und tages- . . .
+ Dafur notwendig: Anerkennung der Nuklearmedizin

als eigenstandige diagnostische und therapeutische

Fachdisziplin und entsprechende Abbildung in der
Hinzu kommen organisatorische und regulatorische Heraus- Spitalsstruktur respektive im Osterreichischen

forderungen. Neben infrastrukturellen Fragen stellt die Verfug- Strukturplan Gesundheit (0SG)
barkeit spezialisierten Personals einen zentralen limitierenden

klinische statt stationarer Behandlung, kaum abgebildet werden.

¥

Aufbau spezialisierter Theranostik-Zentren
zur strukturellen Steuerung der schrittweisen
Implementierung neuer Therapien

Faktor fir den Ausbau der Versorgung dar. Zudem sind Strah-
lenschutz- und Entsorgungsregelungen in Osterreich unein-
heitlich geregelt. Foderal unterschiedliche Strahlenschutzprak-
tiken erschweren eine koordinierte Umsetzung. Vor diesem Festlegung einheitlicher Indikations- und Qualitats-

Hintergrund ware eine nationale Koordination, abgestimmt auf kriterien zur transparenten und qualitatsgesicherten
Patient:innenversorgung, angelehnt an internationale

Guidelines

2

internationale Vorgaben wie seitens der EU, winschenswert.

Auch geht es um den Einsatz verschiedener Therapeutika in-

¥

Adaquate Budgetierung nuklearmedizinischer und
mitten des Spannungsfeldes von zugelassenen, kostenintensi- theranostischer Leistungen entlang von Versorgungs-
veren Produkten und den oft glnstigeren Alternativen mit ge- pfaden

ringerer Evidenz und geringerer Rechtssicherheit (Zulassung).

¥

Etablierung bundesweit einheitlicher Versorgungs-

Okonomischer oder versorgungsbedingter Druck diirfen dabei I S e e e R

keine entscheidende Rolle spielen.

¥

Verankerung der Theranostik in PROMs- und PREMs-
orientierter Versorgungsforschung zur evidenzbasier-
ten Weiterentwicklung der Versorgung

Trotz bestehender struktureller Hurden schreitet die medizi-
nische Entwicklung bereits weiter voran: Erste zugelassene
Therapieoptionen mit nachgewiesener Sicherheit und Wirk-

¥

Schaffung von Registern zur fundierten, systemati-
samkeit stehen zur Verfugung, strukturierte Anwendungen schen Evaluation
und klinische Programme liefern bereits wertvolle Erfahrungen

¥

Sicherstellung der Einbindung nuklearmedizinischer
Expertise in onkologische Tumorboards unter dem
Leitprinzip ,Die beste Therapie fur jede:n Patient:in“

fur den Ausbau des Versorgungsmodells. Dies sollte kunftig
systematisch ausgeweitet werden, um den Fortschritt zu un-
terstutzen. Dazu konnen die Einflihrung von Registern sowie

¥

Intensivierung des interdisziplinaren Austauschs zur
facherubergreifenden Abstimmung an Krankenan-
stalten ohne nuklearmedizinische Einheit

die starkere Berlicksichtigung von Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) und Patient-Reported Experience Measu-
res (PREMs) zahlen, die wichtige Grundlagen fur Versorgungs-

forschung und evidenzbasierte Weiterentwicklung schaffen. » Forderung der Patient:innenpartizipation bei der
Weiterentwicklung theranostischer Versorgung
Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist bereits heute ein zen- (Shared Decision Making)

traler Bestandteil des medizinischen Alltags und sollte weiter
gestarkt werden, etwa in onkologischen Tumorboards. Dies

gewinnt ebenso an Bedeutung wie die standortubergreifende Die medizinische Entwicklung ist da —
Einbindung nuklearmedizinischer Expertise, insbesondere an jetzt gilt es, sie nutzbar zu machen!

Krankenanstalten ohne eigene nuklearmedizinische Einheit.
Zudem geht es um den Einbezug und die starkere Berlcksich-
tigung von Patient:innenperspektiven, wie es international be-

reits mehr und mehr gelebte Praxis wird.

Durch gezielte politische Steuerung fiir moderne,
effiziente und patient:innenzentrierte Therapie
und Diagnostik.

Folgeinitiative des AHF-NetUp , Theranostik“ | mit freundlicher Unterstiitzung von Novartis
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