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Presseinformation

Berlin, 5. Juni 2025 (IGES Institut) — Die Nuklearmedizin in Deutschland steht
vor einem Wendepunkt. Das traditionell vorwiegend diagnostische Fachgebiet
entwickelt sich zunehmend zu einem Bereich mit breitem therapeutischem
Anwendungsspektrum. Diese Transformation erfordert jetzt entschlossenes
Handeln, damit Patientinnen und Patienten von den neuen Behandlungsoptio-
nen profitieren kénnen.

Das ist das Fazit des neuen Weillbuchs ,Radioligandentherapie in Deutsch-
land“, das vom IGES Institut herausgegeben wird und in Zusammenarbeit mit
renommierten Experten entstand. ,,Das Weillbuch stellt den aktuellen Stand
der nuklearmedizinischen Versorgung dar, identifiziert Versorgungsliicken und
nennt Handlungsbedarfe, um den kiinftigen Nutzen dieser innovativen Be-
handlungsoptionen nachhaltig zu sichern®, erlautert Dr. Norbert Gerbsch, Lei-
ter Public Affairs am IGES Institut, bei der Buchvorstellung in Berlin.

Dynamische Entwicklung in der Nuklearmedizin

»Die Nuklearmedizin wird zukiinftig voraussichtlich bei zahlreichen Krankheits-
bildern eine zentrale Rolle einnehmen®, sagt Prof. Dr. Ken Herrmann, Direktor
der Klinik fir Nuklearmedizin am Universitatsklinikum Essen und WeilRbuch-
Autor. Mehr als 200 klinische Studien mit Radiopharmazeutika laufen, so Herr-
mann, vor allem fir die Krebstherapie, wo sie vielversprechende Alternativen
zu konventionellen onkologischen Behandlungsmethoden eréffnen kdnnten.
Haupttreiber sei die Radioligandentherapie (RLT). Bei der RLT binden radioak-
tive Substanzen direkt an Krebszellen, um sie mittels radioaktiver Strahlung
zielgenau zu zerstdren. Derzeit stehen in Deutschland zwei Radioligandenthe-
rapien fir die Behandlung bestimmter Patienten mit Prostatakrebs und mit
hormonproduzierenden Tumoren des Verdauungssystems zur Verfligung.

Nuklearmedizinische Behandlungskapazitdten sichern

Radioligandentherapien erfolgen unter strikten Strahlenschutzvorschriften in
Kliniken. Allerdings werden seit Jahren stationare Behandlungskapazitaten ab-
gebaut, was dem absehbaren neuen Angebot an innovativen Therapien entge-
genlauft, betont das WeiBbuch: Gab es im Jahr 2010 noch 921 nuklearmedizi-
nische Betten, waren es 2022 nur noch 748. Dies entspricht 0,9 Betten pro
100.000 Einwohner.
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Zum Vergleich: Die Rheumatologie mit ahnlich hohen Fallzahlen weist 1,4 Bet-
ten pro 100.000 Einwohner auf. Zudem bieten nur 60 der 92 nuklearmedizini-
schen Fachabteilungen neben Diagnostik auch Radioligandentherapien an
(Stand: 2023).

Grinde fur diese riucklaufige Entwicklung sind die friiher eher geringe Betten-
auslastung, fehlende Investitionen, aber auch zunehmend strengere Strahlen-
schutzauflagen und nicht zuletzt aktuell der Fachkraftemangel, um Gberhaupt
entsprechende Abteilungen betreiben zu kdnnen.

»Eine reine Umverteilung bestehender nuklearmedizinischer Ressourcen wird
dem steigenden Bedarf nach radiopharmazeutischer Diagnostik und Therapie
nicht gerecht. Um bestehende Strukturen zu erhalten und auszubauen benéti-
gen wir eine spezielle Férderkategorie fir nuklearmedizinische Einrichtungen
im Rahmen der Krankenhausfinanzierung®, sagt Herrmann.

Zugangshiirden fiir Patienten liberwinden

Die RLT ist fiir viele Patienten derzeit schwer zuganglich, vor allem aufgrund
unzureichender Erstattungsregelungen flir notwendige nuklearmedizinische
Bildgebung. So sind zur Therapieplanung, aber auch zur Verlaufskontrolle Un-
tersuchungen etwa mittel Positronen-Emissions-Tomografie (PET) unerlasslich,
die wiederum meist nur stationar erstattet werden. Auch sind die fiir die Diag-
nostik notwendigen radioaktiven Markierungssubstanzen, sogenannte Tracer,
teilweise nicht erstattungsfahig. Ferner sind Diagnostikangebote regional stark
unterschiedlich verteilt.

»Eine erweiterte Kostenlibernahme ambulanter nuklearmedizinischer Diag-
nostik wirde eine wohnortnahe Versorgung ermoglichen und gleichzeitig vor-
handene Ressourcen in Krankenhausern und nuklearmedizinischen Praxen ef-
fizienter nutzen", erlautert Prof. Dr. Christian la Fougére, Arztlicher Direktor
der Abteilung Nuklearmedizin und Klinische Molekulare Bildgebung am Uni-
versitatsklinikum Tibingen, und ebenso Mitautor.

Das Weillbuch betont fiir den Patientenzugang zudem die Schlisselrolle der

ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV), die als Schnittstelle zwi- GES Institut GmbH
schen der klassischen ambulanten und der stationdren Versorgung fungiert.  paccectelle

Sie wurde konzipiert, um Patienten mit komplexen, schwerwiegenden oder  Friedrichstrake 180

seltenen Erkrankungen eine spezialisierte, interdisziplinare Behandlung zu er- 10117 Berlin
moglichen presse@iges.com

Die Verfligbarkeit der ASV-Teams variiert regional erheblich. Besonders in eini-
gen Regionen im Norden und Osten Deutschlands sind kaum bis keine ASV-

Teams vorzufinden. Der erhebliche biirokratische Aufwand und die regional *49 30 230 809 4m1
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sehr heterogenen Anforderungen an ASV tragen maligeblich zum Mangel an
ASV-Strukturen bei, analysiert das Weibuch.

»Eine Starkung und Ausweitung der ASV-Strukturen kdnnten wesentlich dazu
beitragen, die Versorgungsliicke zwischen ambulanter Diagnostik und stationa-
rer Therapie bei der Radioligandentherapie zu schlieSen, solange noch keine
flachendeckende nuklearmedizinische Regelversorgung existiert”, betont Me-
diziner la Fougere.

Gemeinsam jetzt fiir die Zukunft handeln

»Eine zukunftsfahige nuklearmedizinische Versorgung erfordert gemeinsame
Anstrengungen aller Akteure im Gesundheitswesen - von Politik und Kosten-
tragern Uber medizinische Fachgesellschaften bis hin zu Patientenorganisatio-
nen. Nur durch vorausschauende Planung und die Uberwindung sektoraler
Grenzen kdnnen wir sicherstellen, dass innovative nuklearmedizinische Thera-
pien allen Patienten zuganglich werden, die davon profitieren kdnnen*, fasst
IGES-Experte Gerbsch die Erkenntnisse des Weillbuchs zusammen.

Uber das ,,WeiRbuch Radioligandentherapie in Deutschland“:

Das Werk informiert Gber den aktuellen Stand der nuklearmedizinischen Diag-
nostik und Therapie und gibt Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen. Es entstand in Zusammenarbeit mit Experten aus klinischer
Praxis, Krankenkassen und Patientenvertretung. Herausgeber ist das IGES Insti-
tut. Das Unternehmen Novartis Pharma GmbH hat das Projekt finanziell unter-
stltzt.

Das IGES Institut wurde 1980 als unabhangiges Institut gegriindet und ist heute eines der
groRten privatwirtschaftlichen Forschungs- und Beratungsunternehmen fiir Fragen europai-
scher Gesundheitssysteme, des Marktzugangs sowie der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land. Seit Griindung wurde in iber 6.000 Projekten zu Fragen des Zugangs zur Versorgung, ih-
rer Qualitat, der Finanzierung sowie der Gestaltung des Wettbewerbs im Bereich der Gesund-
heit gearbeitet. Das IGES Institut griindet seine Arbeit auf hohe Sach- und Methodenkompe-
tenz und bietet in allen Arbeitsgebieten einen breiten Zugang zu eigenen und zu Datenquellen
anderer Institutionen.
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CVs Referenten

Prof. Dr. Ken Herrmann, Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin,
Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Herrmann ist Professor fiir Nukle-
armedizin am Universitatsklinikum Essen
und war bis vor kurzem aulBerordentlicher
Professor an der Ahmanson Translational
Imaging Division des Department of
Molecular and Medical Pharmacology an
der University of California, Los Angeles (U-
CLA), USA. Im Jahr 2011 schloss er seine
Facharztausbildung fir Nuklearmedizin am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Minchen ab. AnschlieBend absolvierte
er ein Fellowship an der Hokkaido University in Japan und erwarb
einen Executive MBA-Abschluss an der Universitat Ziirich in der
Schweiz. Von 2012 bis 2016 war er stellvertretender Lehrstuhlinha-
ber der Klinik fir Nuklearmedizin am Universitatsklinikum Wurz-
burg. Bis 2023 war er Vorsitzender des Ausschusses fiir Onkologie
und Theranostik der European Association of Nuclear Medicine
(EANM). Aullerdem hat er mehr als 700 von Experten begutachtete
Artikel verfasst.
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Hintergrund des Projekts |GES

Veranderte Versorgungslandschaft durch zugelassene nuklearmedizinische Therapieoptionen (Prostatakarzinom und Neuroendokrine
Tumoren)

Bisheriger Fokus der Nuklearmedizin vor allem auf ambulante Diagnostik — jetzt zunehmend auch therapeutische Anwendung im
Krankenhaus

Bedeutungszuwachs der PET/CT-Diagnostik zur Evaluation der RLT-Therapiefahigkeit

Strahlenschutzvorschriften erfordern stationare Behandlung

Steigende intersektorale und interdisziplinare Abstimmung zwischen Nuklearmedizin, Urologie und Onkologie

Um die Nuklearmedizin voranzutreiben, mussen deshalb einige Entwicklungsfelder adressiert werden

N N N N N /)
| S U U U S
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Zielsetzung des WeiBlbuchs Radioligandentherapie iGES

4 N

- Ziel war eine umfassende Analyse der aktuellen Situation und aktuelle
Entwicklungsfelder in der Nuklearmedizin am Beispiel Prostatakarzinom zu
identifizieren.

« Daraus sollten praktikable Handlungsempfehlungen fur Integration und
Optimierung nuklearmedizinischer Verfahren in die klinische Praxis erarbeitet
werden.

« Erkenntnisse aus sieben AdBoards und einem Expertenworkshop wurden in
das Schlusskapitel des WeiBbuchs Nuklearmedizin aufgenommen, das
weitgehend auch auf weitere Indikationen Ubertragbar ist.

& J
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Projekt WeiBbuch Radioligandentherapie

Manuskript des WeiBbuchs

IGES

*Hospital of the Future — Government Affairs Projekt zur Krankenhausinfrastruktur und Versorgungsnetzwerken im Zusammenhang mit der RLT; Routinedatenanalyse der Patientenpfade bei PCa.

4 ,regionale®
fo:Ad Boards —
Arzteschaft

Pressekonferenz | WeiBbuch Radioligandentherapie

1 virtuelles AdBoard - Patienten
und Patientenvertreter

Patienten und Patientenvertreter

1 virtuelles AdBoard -
Kompetenznetzwerk
nuklearonkologische
Patientenversorgung

Vertreter des
~Kompetenznetzwerks
nuklearonkologische
Patientenversorgung"

1 virtuelles, interdisziplindares
AdBoard

Vertreter der Arzteschaft
und Vertreter aus dem Umfeld
der Kostentrager
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Informationen zum Weif3buch Radioligandentherapie iGES

Autoren des IGES-Instituts und des Kompetenznetzwerks nuklearonkologische
Patientenversorgung geben einen umfassenden Uberblick Uber die aktuelle und zuklnftige Rolle
der Nuklearmedizin, insbesondere im Bereich der RLT.

F. Berkemeier | |. Krieger Es analysiert die Versorgungssituation in Deutschland am Beispiel des Prostatakarzinoms,
S. Sussmann (Hrsg.) identifiziert bestehende Herausforderungen und formuliert Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung.

WEiBbUCh Inhaltsuibersicht:
Radioliganden-

1. Hintergrund
« Entwicklung der nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapieoptionen

h ° o « EinfUhrung in Radionuklid- und Radioligandentherapie
t Eraple II1 « Zukunftsperspektiven der Nuklearmedizin
DEUtSChland 2. Versorgungsanalyse zur RLT am Beispiel des Prostatakarzinoms
: » Prostatakarzinom in Deutschland (Epidemiologie, Diagnostik und Therapiemadglichkeiten)
Eine Bedarfsanalyse und .. .
Handlungsempfehlungen « Rolle der Nuklearmedizin in der heutigen Versorgungsstruktur
fiir die Nuklearmedizin « Exkurs: Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

« Aktuelle Entwicklungsfelder in der RLT

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

3. Handlungsempfehlungen und MaB3nahmen
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Einblick in das Weif3buch
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Identifizierte Entwicklungsfelder

i

Aufklarung
= Teils fehlendes Bewusstsein seitens der zuweisenden Urologen Uber die RLT

Intersektoraler Austausch

= Mangelnder Informationsaustausch zwischen den Sektoren
= Teils fehlendes Wissen und Vorbehalte gegenluber der ASV
= Fehlende digitale Schnittstellen

= Fehlende Ansprechpartner zwischen den Einrichtungen

Erstattung und Vergutungsstrukturen

= PET/CT-Erstattung Uber den EBM nur flr bestimmte Indikationen maoglich

= Verfugbarkeit der ASV zur Erstattung der PET/CT regional unterschiedlich

= Fehlende Trennung der DRG zwischen Eigenherstellung und Fertigarzneimittel

= PSMA-SPECT als Alternative zum PET/CT bislang nicht zugelassen und erstattungsfahig

Kapazitaten in der Nuklearmedizin

= Engpasse in der Bettenkapazitat bei einer Indikationsausweitung?

= Abbau von Betten und Therapiestationen

= Personalmangel in nuklearmedizinischen Abteilungen

= Fehlende Berlcksichtigung des Fachbereichs der Nuklearmedizin in der Krankenhausreform

Pressekonferenz | WeiBbuch Radioligandentherapie
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Zusammenfassung
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Fazit IGES

ﬂ)ie Nuklearmedizin gewinnt zunehmend an Bedeutung, insbesondere in der \
onkologischen Patientenversorgung.

 Theranostische Ansatze erdoffnen neue Moglichkeiten fur gezielte Behandlungen durch
die Kombination diagnostischer Verfahren und therapeutischer MaBnahmen.

 Die bestehenden Herausforderungen erfordern abgestufte Losungsansatze - von
kurzfristigen MaBhnahmen wie verbesserter Zuweiseraufklarung bis hin zu mittel- und

langfristigen Zielen wie dem Ausbau der ASV, der Integration der Nuklearmedizin in das
ASV-Kernteam und der finanziellen Forderung der Nuklearmedizin:

« Bettenabbau in der Nuklearmedizin stoppen - erheblicher Vorlauf!
« Zugang sichern — Breitenversorgung sicherstellen

« Eine fruhzeitige Weichenstellung ist entscheidend, um die erfolgreiche Umsetzung aller
Q/Iaﬁnahmen im vorgesehenen Zeitrahmen zu gewahrleisten. /

Pressekonferenz | WeiBbuch Radioligandentherapie 05. Juni 2025 Seite 13
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HINTERGRUND

Die Nuklearmedizin wird zukuinftig voraussichtlich eine zentrale Rolle

A
m bei der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder einnehmen.
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fur GEP-NET (177Lu-DOTATATE) und
MCRPC (177Lu-PSMA-617/223Ra)

GroBes Forschungsinteresse mit mehr
als 200 Phase I-III Studien

Schwerpunkt GU Tumoren, GI Tumoren,
Brust- und Lungenkarzinome
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Report Insights

Markel was valued at

$8 Billion

023 CAGR 10.6% $21.8
Billiom

Projaecied ta reach
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2033

Growing at a CAGR

'/}D ] 10.6% From

2024-2033
2023 M 2% FaF] mzl 1026 2029 2030 2031 2012 2013

Allied Market Research

Report Code: Al4458 © All right reserved

https://www.alliedmarketresearch.com/radiopharmaceuticals-market-A14458

3facher Anstieg der vorhergesagten
Umsatze (von 8 auf 22 Mrd USD
von 2023 bis 2033)

Haupttreiber:
Radioligandentherapien (10 facher
Anstieg von 2013 - 2026!)

Neue Entwicklungen:

 Neue Targets

 Neue Radionuklide

* Neue Indikationen von bereits
zugelassenen Therapeutika

 Neue Administrationswege

« Kombinationstherapie

 Neue Dosierungskonzepte



HERAUSFORDERUNGEN

ﬁ Die geltenden Strahlenschutzvorschriften erfordern eine stationare
Behandlung. Gibt es genug Nuklearmedizinische Stationen?

« Rucklaufiger Trend bei der Anzahl
nuklearmedizinischer Betten und Abteilung 1888 921 663
800 754 748
« Magliche Grinde: historisch eher geringe = 700
Bettenauslastung, Investitionsstau, N 600
Verscharfung der Strahlenschutzvorschriften | ¢ 500
% 400
© 300
« Generelles Problem in der stationaren 200
Versorgung: Fachkraftemangel 100
’ 2010 2014 2018 2022

Entwicklung der nuklearmedizinischen Bettenkapazitdten von 2010 bis 2022

1Statistisches Bundesamt (2011; 2015; 2020; 2023; 2024).; 2Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. 2023; 3Novartis Pharmaceuticals 2024; “Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) 2021; Deutscher Bundestag 2023; ¢Deutsche Gesellschaft flir Nuklearmedizin e.V. 2021; 7Bonin 2019.



HANDLUNGSANSATZE

ﬁ Die geltenden Strahlenschutzvorschriften erfordern eine stationare
Behandlung. Gibt es genug Nuklearmedizinische Stationen?

E_L 100 km N _\Pa" S \\)O Kliniken mit Abgaben offener
é — | I" \ - Nuklidtherapien pro Stadt
mm - - - S .J.;'- 3 A . J/J Nuklearmedizinische Betten pro
« Verkiirzung der Mindestliegedauer von derzeit empfohlenen 48 auf 24 ATl ;oé‘.'ooo_a:_womet |
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.. . . T . . . .. .. f S @@ x"’“;m@h;' -
- Fachkraftemangel: intensivere Offentlichkeitsarbeit, starkere Prasenz od® %L @ T
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HERAUSFORDERUNGEN

A
m Supply Chain Limitationen (Radionuklid-Produktionskapazitaten)

—{*)

. . . . . Reinigung oTe e Kopplung 17’Lu an
Weiterhin Engpasse in der von 7Ly i = I 4, PSMA-Liganden in
Radionuklidproduktion in > el Produk

E roduktionsstatte
Deutschland (177Lu etc.) A“fl“b’“f o

 Versorgung ist aktuell auf ~  Herstellung von Qualititskontrolle
Importe angewiesen s i Aaond R £

« Deutschland: Forschungsreaktor in T
Garching, der fur die Produktion Lo
von 177Lu geeignet wére, jedoch A“IA'"“
aktuell nicht betriebsfihig.?

Bestellung der RLT Abfiillung in
(_g) durch Durchstechflaschen E
Nuklearmediziner in Produktionsstitte

/

®  Diagnostik/ < Auf Abruf
@ PSMA- ﬂ ) « mm,
Positivitat

Schematische Darstellung der Radioligandenproduktion auf Abruf am Beispiel des Lutetium-177



HANDLUNGSANSATZE

A
m Supply Chain Limitationen (Radionuklid-Produktionskapazitaten)

-
. ] ] _ ] Reinigung "‘B e Kopplung 17’Lu an
« Zukunftige Versorgungssicherheit mit \»/ Y von 177Lu in = Auf Abraf [ﬁ_ PSMA-Liganden in
177Lu etc. in D und Europa: A Europa Produktionssttte
u ru
o Reaktivierung der Forschungs- l
Neutronenquelle Heinz Maier- ~  Herstellung von Qualititskontrolle in [
Leibnitz (FRM II) in Garching lﬁ& 7’Lu im Ausland Produktionsstitte  |=~
o Europaweit Ersatz der alternden T
Forschungsreaktoren durch Auf Abraf
moderne Anlagen und I
innovative Technologien e
Bestellung der RLT Abfiillung in
(_g) durch Durchstechflaschen E
Nuklearmediziner in Produktionsstitte

/

%  Diagnostik/ . Auf Abruf
@ PSMA- ﬂ ) « mm,
Positivitat

Schematische Darstellung der Radioligandenproduktion auf Abruf am Beispiel des Lutetium-177
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Twitter; #ProfKHerrmann




Aktuelle Hindernisse eines flachendeckenden Einsatzes

nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren: Reformbedarf bei

Erstattung und Vergutung

Univ.-Prof. Dr. Christian la Fougere

Nuklearmedizin und Klinische Molekulare Bildgebung

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT ) e ONCT_SW Universitatsklinikum

TUBINGEN Tiibingen

Visualizing and Targeting Cancer Stress




Aktuelle Hindernisse eines flachendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:
Reformbedarf bei Erstattung und Vergiutung

Hintergrund

GroRerer Stellenwert & steigender Bedarf an PSMA-PET (siehe S3 Leitlinie Prostatakarzinom?)

* PET: Positronen-Emissions-Tomographie mit PSMA-affinen Liganden ermaglicht eine
nicht-invasive Darstellung der PSMA-Expression in-vivo.

e S3-LL: PSMA-PET/CT soll beim Prostatakarzinom mit Risikofaktoren fiir eine
Fernmetastasierung zur Ausbreitungsdiagnostik und bei biochemischem Rezidiv
eingesetzt werden 1.

* PSMA-PET/CT jedoch auch fiir die Evaluation der RLT-Therapiefdhigkeit von Patienten
unerlasslich 23 |

* PSMA-PET/CT jedoch auch fir die Kontrolle des Therapieansprechen auf eine RLT und
die Rezidiv-Kontrolle unerlasslich 4 |

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

=

1S3 Leitlinie Prostatakarzinom 2025; 2Aadil u. Sandip 2023; 3Lisney et al. 2022; 3Fallahi et al. 2021;*Burkett et al. 2023



Aktuelle Hindernisse eines flaichendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:
Reformbedarf bei Erstattung und Verglitung

Herausforderungen

Unzureichende Erstattung des PSMA-PET/CT erschwert Patienten den Zugang zur RLT
hinterlegt ©

v Erstattung der ambulanten PSMA-PET/CT zur RLT-Indikationsstellung im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM)
 Sachkostenpauschale lediglich fiir ®8Ga-markierte Radiotracer ®

- schlechte Verfiligbarkeit: °8Ga-markierte Tracer mussen vor Ort hergestellt werden = selten wirtschaftlich !
- Benachteiligung kleinere Einrichtungen und landlicher Regionen
* PSMA-PET Verlaufskontrolle unter RLT derzeit nicht erstattungsfahig’-2 ®
* PSMA-PET Ausbreitungs- und Rezidiv-Diagnostik nur unter restriktiven Voraussetzungen erstattungsfahig:
—> PET/CT-Untersuchungen oft nur stationar durchgefiihrt ®
* Neue 8F-markierte PSMA-Tracer (langere Halbwertszeit, kommerzieller Vertrieb moglich) sind fir die

Indikationsstellung der RLT zurzeit nicht zugelassen und nicht im EBM bertcksichtigt.?34>

» SPECT/CT als alternative Diagnostikmethode ist derzeit nur sehr eingeschrankt einsetzbar:
EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT

TUBINGEN

- ”mTc-PSMA -Tracer bislang nicht zugelassen und nicht im EBM-Leistungskatalog gefiihrt2

'European Medicines Agency (EMA) 2024; 2Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) 2024; 3Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte 2023;
4Curium Pharma 2024; >Advanced Biochemical Compounds GmbH (ABX) 2023.



Aktuelle Hindernisse eines flaichendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:
Reformbedarf bei Erstattung und Verglitung

Handlungsempfehlungen

Unzureichende Erstattung des PET/CT erschwert Patienten den Zugang zur RLT

* Erweiterte Kostentibernahme der PSMA-PET im ambulanten Bereich notwendig fir eine:

- wohnortnahe und zeitnahe Bereitstellung LL-gerechter Diagnostik flir Patienten mit Prostata-Karzinom

- Ausbau und effiziente Nutzung von PET-Ressourcen in Krankenhdusern, MVZs und nuklearmedizinischen Praxen
- Wirtschaftliche Auslastung der verfligbaren Kapazitaten

e Aufnahme der zugelassenen & S3 LL konformen PSMA-PET-Indikationen in den EBM-Katalog:
- Ausbreitungsdiagnostik bei Hochrisikopatienten
—> Rezidivdiagnostik
—> RLT-Verlaufskontrolle

* Aufnahme von 8F-markierten PSMA-Liganden in den EBM-Katalog
e Unterstutzung bei Zulassung von PSMA-SPECT-Tracer
» Adaquate Vergiitung SPECT/CT als Alternative zur PET/CT

UNIVERSITAT
TUBINGEN



Aktuelle Hindernisse eines flaichendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:
Reformbedarf bei Erstattung und Verglitung

Herausforderungen
Erstattungsrahmen fiir PSMA-PET/CT in der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) und
im EBM
ASV EBM
1) PET/CT mit %8Ga- oder 8F-PSMA: 1) PET/CT mit 8Ga-PSMA
* bei High-Risk Prostatakarzinom zur Ausbreitungsdiagnostik vor * Indikationsstellung einer Therapie mit
kurativ intendierter Therapie bei Empfehlung durch eine (177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan

interdisziplindre Tumorkonferenz

* bei fehlendem Abfall des PSA-Wertes <0,2 ng/ml innerhalb von 3
Monaten nach radikaler Prostatektomie eines lokalisierten
Prostatakarzinoms (durch 2 Messungen bestatigt)

* bei PSA-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie oder nach alleiniger
Bestrahlung (durch zwei Messungen bestatigter PSA-Anstieg von >2
ng/ml) eines lokalisierten Prostatakarzinoms

2) PET/CT mit 8F-FDG und PSMA-Liganden:
* bei Patienten mit kastrationsresistentem Prostatakarzinom mit

progredienter Erkrankung zur Indikationsstellung einer Therapie mit
77 Lu-PSMA

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

1Gemeinsamer Bundesausschuss 2024; 2Kassenarztliche Bundesvereinigung 2023;2024.



Aktuelle Hindernisse eines flaichendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:
Reformbedarf bei Erstattung und Verglitung

Herausforderungen

Verfiigbarkeit der ASV-Teams variiert regional, auch wegen des biirokratischen Aufwands

e ASV ermoglicht Erbringung und Verglitung von Leistungen, die (noch) nicht im EBM
abgebildet sind.! ©

* ASV ermoglicht die Abrechnung von ¥F-PSMA-Tracern sowie einiger PET/CT-Indikationen
® auBer PSMA-PET Verlaufskontrolle.?

)
°
|5
4
r
[}
°
A
4

* Verfugbarkeit von ASV-Teams variiert regional und in einigen Regionen im Norden und
Osten Deutschlands sind kaum bis keine ASV-Teams vorzufinden.3

—erheblicher burokratische Aufwand fir Einrichtung und Betrieb einer ASV.*

* Hohe Heterogenitat hinsichtlich der Anforderungen zur Griindung eines ASV-Teams
bei den unterschiedlichen regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen

Tschechien

= Art und Umfang der einzureichenden Dokumente und Nachweise
- Auswirkungen auf Ablehnungsquoten und Verfahrensdauern. >

EBERHARD KARLS Ubersicht der ASV-Teams ,,Urologische Tumore”

UNIVERSITAT
TUBINGEN

1Jenschke et al. 2017; 2Gemeinsamer Bundesausschuss 2024; 3ASV Servicestelle 2024; 4Deutscher Arzteverlag GmbH, Redaktion Deutsches Arzteblatt 2022; 5Dengler et al. 2022.



Aktuelle Hindernisse eines flaichendeckenden Einsatzes nuklearmedizinischer Diagnostikverfahren:

Reformbedarf bei Erstattung und Verglitung

Handlungsempfehlungen

Die Verfuigbarkeit der ASV-Teams variiert regional, auch wegen des biirokratischen Aufwands.

Besserer Zugang zu ASV fur Patienten durch mehr teilnehmende Praxen und MVZs:
- Reduktion von Wartezeiten und Fahrtwege fiir Patienten

Abbau blrokratischer Hurden fir Griindung und Aufrechterhaltung von ASV-Teams
- Gesteigerte wirtschaftliche Attraktivitat fir ASV-Teams
—> Bessere wohnortnahe Patientenversorgung

Fachgesellschaften und Verbande (z. B. Bundesverband Prostatakarzinom Selbsthilfe)
kdnnten sich fiir Losungen einsetzen und Probleme im ASV-Ausschuss vorbringen.

Strukturen unterstitzen.

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Externe Berater kdnnten Zuweiser bei Antragstellung und Umsetzung der notwendigen

)
°
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Tschechien

Ubersicht der ASV-Teams ,,Urologische Tumore”



Man braucht im Leben nichts zu

furchten, man muss es nur verstehen !
(Marie Curie)

Deutsche
Forschungsgemeinschaft

DFG

ﬁ Comprehensive

dkfz.
Cancer Center
Tubingen - Stuttgart

German Cancer Consortium
Partner site Tiibingen

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

@iFIT

Visualizing and Targeting Cancer Stress

C‘ NCT-SW

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT,
FORSCHUNG UND KUNST
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“ " Universitadtsklinikum
Tiibingen




IGES

»WeiBbuch Radioligandentherapie in Deutschland — Eine Bedarfs-
analyse und Handlungsempfehlungen fiir die Nuklearmedizin“

Infografiken
Download (Druckdaten) unter: www.iges.com/nuklearmedizin

Kiinftige Einsatzgebiete von radiopharmazeutischen
Therapien in der klinischen Entwicklung

Hirntumore / Neuroendokrine
Lungentumore

Brustkrebs

Solide TUmQN

{Pankreas, Lunge, Brust,
Niere, Kolorektum)

Neuroendokrine
Tumore (verschiedene
Indikationen)

Leukamie
Gastroentero- \

pankreatische Nierenkrebs
neuroendokrine /

Tumore /

Malaren \'

Quelle: 1GES WeiRbuch Radicligandentherapie in Deutschland

Prostatakrebs

Standorte und Kapazitaten oa,
radiopharmazeutischer e e 09
Therapieangebote - Ea . w )

. . ‘“Tb \A\i}:‘l o
Regionale Unterschiede o8 Y .

o Kliniken mit Angeboten zur
Radioligandentherapie und
Radionuklidtherapie

. B
Nuklearmedizinische Klinikbetten .0 -o
= pro 100.000 Einwohner 1,3 s o \ ®

Quelle: IGES, Weikbuch Radioligandentherapie in Deutschland o~

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.


http://www.iges.com/nuklearmedizin

Zukunftsperspektiven in der Nuklearmedizin

Radioligandentherapie

Eine Bedarfsanalyse und Handlungsempfehlungen

© AdobeStock_Oleh

0 Radioligandentherapie: Versorgungsstand und
Zukunftsperspektiven in der Nuklearmedizin

F. Berkemeier | ). Krieger

Die Nuklearmedizin war traditionell stark diagnostisch ausgerichtet, hat
S. Sussmann (Hrsg.)

sich in den letzten Jahrzehnten jedoch zunehmend auch therapeutisch
weiterentwickelt. Ein zentrales Beispiel dieser Entwicklung ist die Radio-
ligandentherapie, die diagnostische und therapeutische Ansatze verbindet:

wei Bbuch , Radioaktiv markierte Liganden werden zunichst zur Bildgebung eingesetzt
. und anschlielend zur gezielten Behandlung genutzt. Derzeit findet diese
h d hlieRend ielten Behandl Derzeit findet di
Rad|0l|ga nden - | Methode insbesondere bei neuroendokrinen Tumoren und Prostatakrebs
th 0.0 Anwendung.
erapie in
Das Weilbuch bietet eine umfassende Analyse des aktuellen Stands der
DEUtSCh la nd nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie, identifiziert bestehende

Eine Bedarfsanalyse ung Versorgungsliicken und entwickelt konkrete Empfehlungen zur Weiterent-
Haff:fl“f‘QSen‘lprhlungen wicklung der Versorgungsstrukturen.

r die Nuklearmedizin
Es basiert auf den Einschatzungen von Expertengremien aus klinischer Pra-
xis, Kassen- und Patientenvertretung. Zentrale Herausforderungen werden
systematisch untersucht, darunter die ambulante Versorgung, Vergiitungs-
strukturen und die Implementierung innovativer Therapieansatze.

Medizinisch Wisse nschaftliche Verlagsgesellschafl

Das Werk richtet sich an Entscheidungstrager im Gesundheitswesen - dar-
unter medizinische Fachkrafte, Kostentrager, politische Akteure, Fachgesell-
schaften, regulatorische Institutionen sowie Patientenorganisationen - und

Das Herausgeber-Team soll als fundierte Grundlage fiir die Weiterentwicklung der nuklearmedizini-
schen Versorgung dienen.

Fabian Berkemeier
Managing Director, Pharma & Biotech bei » Ubersicht iiber aktuelle und zukiinftige Entwicklungen in der

IGES Institut GmbH nuklearmedizinischen Therapie und Diagnostik
* Analyse der aktuellen Versorgungssituation der Radioliganden-
therapie in Deutschland unter strukturellen und regulatorischen

Julia Krieger .
Consultant bei IGES Institut GmbH Ge5|chtspunkten
e Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen

Stephanie Sussmann
Director Value Strategy & RWE bei IGES
Institut GmbH

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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