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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 28. Mai: Wie viele
Menschen in Deutschland sind von
COPD betroffen und wie sieht das
in den einzelnen Regionen aus?
Der Gesundheitsatlas COPD des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) bringt Daten und
Fakten und macht regionale Unter-
schiede transparent.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwünsche
für diese Seite? Dann schreiben
Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

▼
Die Praxis-Serie

Berlin. Damit Präzisionsmedizin
möglichst vielen schulmedizinisch
austherapierten Patienten mit Pros-
tatakarzinom zugänglich gemacht
werden kann, hat die AOK Nordost als
erste Kasse einen Versorgungsvertrag
mit dem „Netzwerk Hauptstadt Uro-
logie“ geschlossen. So ermöglicht sie
Männern mit bereits metastasieren-
dem Prostatakarzinom nicht nur in
Berlin, sondern auch in ländlichen
Gebieten Brandenburgs und Meck-
lenburg-Vorpommerns, einen unkom-
plizierten und vom Wohnort unab-
hängigen Zugang zu einer hochspezia-
lisierten onkologischen Versorgung.
Umgekehrt liefern die beteiligten Pa-
tienten Daten, die in die Forschung
einfließen und diese voranbringen.

Das Hauptstadt-Urologie-Netz-
werk basiert auf einer Initiative des
urologischen Tumorzentrums der
Berliner Charité. Über eine gemeinsa-
me Plattform verbinden sich Fachärz-
te aus Berlin-Brandenburg und Meck-
lenburg-Vorpommern mit dem Tu-
morzentrum. Die Patienten wieder-
um erhalten von ihrem Urologen ei-
nen Zugangscode, mit dem sie sich
anonym und datenschutzkonform auf
der digitalen Plattform des Netzwerks
einloggen und dort ihre krankheitsbe-
zogenen Daten eingeben können.

Weg vom Gießkannenprinzip
Die konventionelle Krebsbehandlung
funktioniert nach Worten von Thors-
ten Schlomm, Urologie-Klinikdirek-
tor an der Charité, nach dem Gieß-
kannenprinzip. „Jeder bekommt die
gleiche Therapie, aber nur bei einigen
wirkt sie.“ Wer dazu gehöre, wisse
man nicht. Mittlerweile wisse man,
dass bestimmte Gen-Mutationen bei
einigen Krebsarten eine Rolle spielen
können. Deshalb setze das Netzwerk
da, wo es Sinn macht, unter anderem
auch auf Gensequenzierung und Da-
tenabgleich, um die für den jeweiligen
Tumor verantwortlichen Mutationen
zu finden und gezielt medikamentös
bekämpfen zu können.

Catrin Steiniger praktiziert als
Urologin im Spreewald-Städtchen
Lübbenau und hat bereits erste positi-

ve Erfahrungen mit dem Projekt ge-
sammelt. „Wir schauen immer, was
wir für eigentlich austherapierte Pati-
enten noch tun können. Und im bes-
ten Fall schenkt man diesen Men-
schen noch ein paar Jahre“, sagt die
kommisarische erste Vizepräsidentin
des Berufsverbands der Deutschen
Urologen e.V. (BvDU). Deshalb arbeite
ihre Praxis schon „eine ganze Weile“
mit der Hauptstadt-Urologie zusam-
men. Zwar gebe es keine Chance auf
Heilung für die eingeschriebenen Pa-
tienten, doch bestünden „Möglichkei-
ten, mit neuen Medikamenten und
Therapien das Gesamtüberleben bei
einer entsprechend guten Lebensqua-
lität zu verlängern.“ Dazu trägt nach
Steinigers Worten neben dem Nach-
weis der für das Tumorwachstum ver-
antwortlichen Genmutation auch die
Chance bei, ihre Patienten schneller
in Studien für noch nicht zugelassene
Medikamente einzubeziehen. Und
dann „sprechen wir manchmal über
Jahre, meist aber über Monate.“

Neues Terrain auch für die Kassen
Die AOK Nordost begibt sich mit der
Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
nach Worten ihrer Vorstandsvorsit-
zenden Daniela Teichert „auf ein für
Krankenkassen noch relativ neues
Terrain.“ Zwei Gründe seien dafür
ausschlaggebend: „Die moderne
Krebsmedizin macht es in einigen
Fällen möglich, mit neuen Medika-
menten das Leben von Patienten mit
unheilbarem Prostatakrebs zu verlän-
gern. Und wenn sie helfen, dann sol-

len unsere Versicherten diese Medi-
kamente auch bekommen können –
unabhängig davon, wo sie wohnen
oder wie mobil sie sind.“ Gleichzeitig
müsse auch hochkomplexe Medizin
bezahlbar bleiben. „Darum ist es
wichtig, dass sie nicht einfach auf Ver-
dacht und nach dem Gießkannenprin-
zip angewendet wird. Die neuen Me-
thoden und Medikamente müssen ge-
zielt dort eingesetzt werden, wo sie
auch etwas Positives bewirken. Und
dazu braucht es spezielles Experten-
wissen.“

Aufwand für Ärzte überschaubar
Für die niedergelassenen Ärzte in der
Fläche ist der Aufwand nach Stei-
nigers Erfahrung „überschaubar“.
„Ich kläre über die Möglichkeit auf
und gebe den Patienten einen Zu-
gangscode.“ Mit diesem Code können
sich Patienten auf der Plattform des
Netzwerks einloggen und dort ihre
krankheitsbezogenen Daten quasi in
ein elektronisches Tagebuch einge-
ben. „Für die Erstaufnahme braucht
er bestimmte Angaben, etwa den Zeit-
punkt der Prostatapunktion, das his-
tologische Ergebnis, zu radiologi-
schen Untersuchungen und darüber,
wo die Metastasen aufgetreten sind
und welche medikamentöse Therapie
bisher angewandt wurde. Diese Infor-
mationen erhält der Patient von mir.“
Die Daten des Patienten sind sicher,
das Netzwerk kennt den Namen nicht.
„Sie wissen nur, von welchem Arzt der
Patient kommt.“

Im nächsten Schritt werten nach

Netzwerkangaben ärztliche Experten
der Berliner Charité die Daten aus
und überprüfen, ob für den Patienten
eine Gensequenzierung oder ein Platz
im Rahmen einer laufenden Studie in-
frage kommt. Der behandelnde Urolo-
ge erhält dann vom Tumorzentrum
der Charité entsprechende Empfeh-
lungen für seinen Patienten. Sollte zu
diesem Zeitpunkt weder eine Studie
noch eine Gensequenzierung infrage
kommen, erhält der Patient einen
Platz im sogenannten Basecamp,
steht somit auf der Liste für eventuel-
le neue Medikamente oder Studien.
Gleichzeitig sollte der Patient nach je-
der neuen Untersuchung seine Daten
aktualisieren, die dann wieder neu ge-
prüft werden. Er erhält auch regelmä-
ßig eine Erinnerung, falls er seine Da-
ten nicht von sich aus aktualisiert hat.

Urologe bleibt Ansprechpartner
Als Netzwerkärztin sieht Steiniger,
die rund 2500 Patienten in ihrer Pra-
xis betreut, klare Vorteile: „Ich kann
meinen Patienten Hoffnung geben.
Und ich profitiere für meine Arbeit
von Erkenntnissen aus den neuesten
Studien, muss nicht selbst den zeit-
aufwendigen Prozess der Gensequen-
zierung und der Interpretation der
Ergebnisse verantworten. Ich bekom-
me Informationen darüber, welche
Mutation gefunden wurde und welche
Handlungsoption sich daraus ableitet.
Gleichzeitig behalte ich immer die
Autorität über die Behandlung. Das
alles zusammen ist eine große Er-
leichterung.“

Prostata-Ca: Neuer Versorgungsvertrag
Die AOK Nordost hat mit
dem „Netzwerk Hauptstadt
Urologie“ einen Versorgungs-
vertrag geschlossen. Ziel ist
es, Patienten mit bereits
metastasierendem Prostata-
karzinom einen Zugang zur
Präzisionsmedizin und zu
laufenden Studien zu er-
möglichen. Mit an Bord ist
die Berliner Charité.

Von Taina Ebert-Rall

Bevor Patienten mit Prostatakarzinom – meist jene, die als austherapiert gelten – in den Versorgungsvertrag aufgenommen
werden, erfolgt ein Aufklärungsgespräch in der Praxis. © MATHIAS ERNERT / UROLOGISCHE KLINIK, UNIKLINIK MANNHEIM (MOTIV MIT FOTOMODELLEN)
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Hauptstadt Urologie

Die teilnehmenden Praxen:
Mittlerweile nehmen schon vie-
le der Urologen in Berlin und
Brandenburg und auch einige
Urologen in Mecklenburg-Vor-
pommern am Netzwerk teil.

Aktueller Datensatz: Daten,
die von den Patienten freiwillig
und anonymisiert eingegeben
werden, können als Real World
Data für die Gewinnung neuer
Erkenntnisse genutzt werden.
Anders als bei Studien, deren
Ergebnisse zum Zeitpunkt der
Veröffentlichung meistens
schon mehrere Jahre alt sind
und auch nicht aktualisiert wer-
den, findet beim Hauptstadt
Urologie Netzwerk eine konti-
nuierliche Aktualisierung und
Prüfung statt. Auf diese Weise
können auch später hinzuge-
kommene Erkenntnisse, wie be-
stimmte Nebenwirkungen, bes-
ser erfasst werden.

Rücklauf in die Praxen: Das
Netzwerk sorgt durch die Ver-
netzung der niedergelassenen
Urologen mit den Experten der
Charité für einen schnellen
Transfer neuer Erkenntnisse in
die Praxen. Dort können diese
dann direkt bei der Versorgung
der Patienten berücksichtigt
werden. So haben zum Beispiel
Auswertungen von 400 Patien-
ten (200 Sequenzierungen) im
Netzwerk ergeben, dass eine
Patientengruppe mit einer be-
stimmten Genmutation anders
auf die Standardtherapie re-
agiert.

Urologen, die an einer
Netzwerk-Teilnahme interessiert
sind, können sich an
info@hauptstadturologie.de
wenden oder über den Siilo
Space („Hauptstadt Urologie“)
Kontakt aufnehmen und ein te-
lefonisches Beratungsgespräch
vereinbaren.
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Eisenberg. Fast jeder Zweite in Rheinland-Pfalz
hält es für möglich, dass Menschen in direkter
Nachbarschaft unbemerkt vereinsamen, so das
Ergebnis einer repräsentativen Forsa-Umfrage
im Auftrag der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland.
Netzwerk-Projekte sollen hier gegensteuern.
Erstmals lobt die Gesundheitskasse daher ge-
meinsam mit dem bundesweiten Aktionsbünd-
nis Netzwerk Nachbarschaft den Förderpreis
„Gesunde Nachbarschaften“ aus. Der Preis ist
mit insgesamt 10 000 Euro dotiert und richtet
sich an alle Nachbarinitiativen, die sich mit krea-
tiven Aktionen für ein gesundes, sozial interakti-
ves Miteinander stark machen. (eb)

Rheinland-Pfalz: Förderpreis
für gesunde Nachbarschaft
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Magdeburg. Der Austausch zwischen Ärz-
ten und Pflegeeinrichtungen ist oftmals
sehr umständlich. Mit dem Innovations-
fondsprojekt Comm4Care soll sich das än-
dern. Das mit zehn Millionen Euro geför-
derte Projekt bietet Ärzten und Pflege eine

standardisierte Plattform, über die sie sich digi-
tal vernetzten können und sich so einfacher aus-
tauschen können. Für das Projekt werden jetzt
Teilnehmer aus Praxen und Pflege aus dem Sü-
den Sachsen-Anhalts gesucht. (eb)

Mehr Informationen und Anmeldung unter
www.comm4care.de

A
O
K
-T
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K
ER

Sachsen-Anhalt: Hausärzte
für Pflege-Projekt gesucht

Hannover. Wie werden neue Versorgungsformen in
der ambulanten Palliativversorgung umgesetzt?
Das wollen die Medizinische Hochschule Hannover
(MHH) und die AOK Niedersachsen in der Studie
„Polite“ ermitteln. Der Gesetzgeber hat in den ver-
gangenen Jahren unterschiedliche Formen der am-
bulanten und stationären Palliativversorgung ein-
geführt. Unter anderem 2017 die „Besonders quali-
fizierte und koordinierte palliativmedizinischen
Versorgung“, die eine bessere Betreuung Schwer-
kranker in der häuslichen Umgebung und in Pflege-
heimen gewährleisten soll. Die Studie soll nun auf-
zeigen, welche Erfahrungen Hausärzte und Pfle-
gende mit den neuen Angeboten machen. (eb)

Studie zu Palliativversorgung
in Niedersachsen startet


