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Editorial

,Statt von finanzieller Toxizitéit zu sprechen, empfiehlt eine
OEClI-Taskforce die Verwendung des neutralen Begriffs
,soziobkonomische Folgen’ aus der Perspektive der Patienten
und ihrer Angehdrigen.”
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Krebs als Armutsrisiko

ie Tragweite des Problems ,Krebs als Ar-
D mutsrisiko“ wurde zuerst in den Vereinigten

Staaten erkannt und seit 2013 unter dem Be-
griff ,finanzielle Toxizitit“ einer breiteren Offent-
lichkeit bekannt [Zafar SY, Abernethy AP. Oncolo-
gy (Williston Park). 2013;27(2):80-1; https://go.sn.
pub/filcx3]. Wie schon die Bezeichnung nahelegt,
waren es die fiir nicht wenige Familien ruindsen
Kosten einer Krebstherapie, die zunéchst im Zen-
trum des Interesses standen. Dieser enge Fokus hat
sicher dazu beigetragen, dass die finanziellen Fol-
gen in Deutschland und generell in Westeuropa nur
mit einiger Verspatung wirklich ernst genommen
werden, gelten doch die hiesigen Sozialsysteme als
gut ausgebaut und werden die Kosten von Krebsthe-
rapien in Deutschland - gerade auch im internati-
onalen Vergleich - insgesamt von den Krankenver-
sicherungen sehr grofiziigig iibernommen.

Studienlage nicht wirklich gut

Nicht nur Vertreter der angewandten Gesundheits-
6konomie, sondern auch der Versorgungsforschung
haben das Thema - trotz gewisser Fortschritte in den
letzten Jahren - bis in die jiingere Zeit eher vernach-
lassigt. Einerseits konzentrierte sich die Forschung
zu Patient Reported Outcomes (PRO) und zur Le-
bensqualitit (Health-Related Quality of Life) auf ge-
sundheitsbezogene Aspekte. Das stand in engem
Zusammenhang mit dem Paradigma der ,,Kosten-
effektivitit®, das gegenwirtig dominiert. Dessen Pro-
tagonisten vertreten mehrheitlich den Standpunkt,
auf der Kosten- wie der Nutzenseite von Evaluatio-
nen sei ausschliefllich auf das - isoliert von anderen
Sektoren des Sozialsystems gedachte — Gesundheits-
wesen und seine (Teil-)Ziele abzustellen. Und ande-
rerseits gelten fiir viele Okonomen reine Kostenstu-
dien als akademisch wenig reizvoll. Im akademi-
schen Umfeld gibt es eine deutliche Tendenz zur gro-
Bleren Anerkennung und (fiir wissenschaftliche
Karrieren entscheidend) Belohnung von aufwendi-
gen mathematischen und 6konometrischen Model-
lierungen. Manchmal geht das mit eher wenig Riick-
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sichtnahme auf die sozialpolitische Relevanz wissen-
schaftlicher Programme einher. So ist die Studien-
lage allen Fortschritten zum Trotz nicht wirklich gut.
Noch immer dominieren Kasuistiken und kleine
Fallserien, nicht reprasentative und oft zu kleine
Stichproben; mithin ,,anekdotische Evidenz® mit zu
alledem sehr heterogenen Begrifflichkeiten und Me-
thodiken, also eingeschrankter Vergleichbarkeit.

Alle Dimensionen des Problems im Blick

Vor diesem Hintergrund hat eine Task Force der Or-
ganisation of European Cancer Institutes (OECI)
2024 Standards zur Vereinheitlichung der Termino-
logie und fiir mehr konzeptionelle Klarheit vorge-
schlagen [Schlander M et al. Lancet Oncol. 2024;
25(4):e152-€163]. Statt finanzieller Toxizitat wird die
Verwendung des neutralen Begriffs der ,,sozio6ko-
nomischen Folgen® aus der Perspektive der Patien-
ten und ihrer Angehorigen empfohlen. Unter Be-
zugnahme auf etablierte Methoden der Kostenmes-
sung in der Gesundheitsékonomie und Prinzipien
der PRO-Forschung werden die Dimensionen des
Problems definiert, die von finanziellen und psy-
chologischen Konsequenzen fiir die Patienten selbst
bis hin zu Folgen fiir Angehoérige - von pflegenden
bis zu von Erkrankten abhidngigen, wie z.B. Kin-
dern - reichen. Zukiinftige Forschung muss darauf
fokussieren, vulnerable Gruppen zu identifizieren
und Faktoren, die das Risiko fiir schwerwiegende
Folgen bestimmen - etwa Charakteristika der Er-
krankung selbst, aber auch personliche und soziale
Lebensumstande und der Zugang zu formeller wie
informeller Unterstiitzung.

Vor diesem Hintergrund ist es begriiflenswert,
dass die Deutsche Krebshilfe jetzt ein Forderpro-
gramm zum Thema , Krebs und Armut“ aufgelegt
hat. Mit belastbaren Daten zu Hochrisikogruppen
sollte es gelingen, zielgenaue Programme zur Pra-
vention und Mafinahmen zur sozialen Unterstiit-
zung Betroffener zu entwickeln. Uber deren Not-
wendigkeit kann schon heute kein Zweifel bestehen.
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