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UCCH Vorlage Kostenübernahmeantrag
Atezolizumab - NEC								

Titel:
Antrag auf Kostenübernahme von Atezolizumab bei der Patientin Frau , geb. am:  Versichertennummer

Inhalt:
Diagnosen

Sehr geehrte Kolleg:innen der TKK,
Frau  ist bei Ihnen krankenversichert und wird regelmäßig in unserem onkologischem Zentrum am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf behandelt. Im Mai 2023 wurde bei Frau die Diagnose einessynchron hepatisch metastasierten neuroendokrinen Karzinoms gestellt. Das Ansprechen auf die palliative Erstlinientherapie mit Carboplatin/Etoposid ist gut mit bildmorphologisch regredientem Befund der hepatischen Metastasierung. Auf Grund der hohen Toxizität der Erstlinientherapie möchten wir die Therapie im Sinne einer Erhaltungstherapie mit dem PD-L1-Inhibitor Atezolizumab deeskalieren und die Kostenübernahme hierzu bei Ihnen beantragen. 

Im Falle von Frau ist das neuroendokrine Karzinom mit Ursprung urogenital. Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich die neuroendokrinen Karzinome unterschiedlicher Ursprungsorte biologisch sehr ähneln und gleichwirksam auf die Therapieprotokolle ansprechen. Im Falle des häufigeren neuroendokrinen Karzinoms der Lungen konnte gezeigte werden,  dass die Erweiterung der Chemotherapie mit Carboplatin und Etoposid um eine Immuntherapie, den Checkpoint-Inhibitor Atezolizumab, zu einem verbesserten Überleben bei Patienten mit einem metastasierten kleinzelligen Bronchialkarzinom in der ersten Therapielinie führt. So konnten Horn et al. mit der randomisierten Phase 3 Studie "Impower 133" nachweisen, dass bei Patienten mit einem metastasierten kleinzelligen Bronchialkarzinom die Hinzunahme von Atezolizumab zu Carboplatin/Etoposid in der ersten Therapielinie zu einer Verlängerung des progressionsfreien Überlebens (5,2 vs 4,3 Monate) wie auch des Gesamtüberlebens (12,3 vs 10,3 Monate) führte (Horn et al., 2018). Dies führte dazu, dass die Hinzunahme von Atezolizumab zu Carboplatin/Etoposid bei dem metastasierten kleinzelligen Bronchialkarzinom sowohl in den USA als auch Europa für die Erstlinientherapie zugelassen wurde. Ähnliche Daten zeigte die CASPIAN Studie für den PDL-1-Inhibitor Durvalumab.
Frau ist eine fitte und junge Patientin. Trotz des aktuell a.e. palliativen Therapieansatzes besteht bei der Patientin verständlicherweise der dringende Wunsch alle Behandlungsmöglichkeiten auszuschöpfen um so lange so gut wie irgend möglich zu leben und als alleinerziehende Mutter für ihre Kinder da zu sein. Daher ist bei Frau aktuell natürlich die Therapie zu wählen, welche das größte Potential besitzt eine weitere Progression der Erkrankung möglichst lange zu verhindern, bei gleichzeitig möglichst guter Verträglichkeit und damit Lebensqualität. Formal ist die aktuelle Therapie bei Frau keine Erstlinientherapie und die beantrage Substanz wird auch nicht in Kombination mit Carboplatin/Etoposid, bei Progress unter dieser, eingesetzt werden, sondern als Erhaltungstherapie, wie diese auch bei pulmonalen SCLC Standardtherapie ist. Dennoch ist unseres Erachtens auch in diesem Fall analog der oben dargestellten Daten davon auszugehen, dass durch eine Hinzunahm von Atezolizumab zu der Chemotherapie die Therapieansprechwahrscheinlichkeit deutlich erhöht und eine Verlängerung des Überlebens bei Frau erreicht werden kann.

Entsprechend unten angeführter PhaseI Studie zu ICI Therapie bei Patient:innen mit HIV Infektion sehen wir diese nicht als Kontraindikation gegen eine Therapie mit ICI an.

Wir sehen somit lt. BSG-Urteil vom 26.9.2006 - B1 KR 1/06R folgende Voraussetzungen bei Frau als definitiv erfüllt an: 

Bei dem neuroendokrinen Karzinom handelt sich um eine schwerwiegende (d.h. lebensbedrohliche UND die Lebensqualität auf Dauer nachhaltig beeinträchtigende) Erkrankung, bei der 

- aktuell eilig die Behandlung mit einer systemischen Therapie notwendig ist, die das größte Potential hat eine weitere Progression der Tumorerkrankung zu verhindern
- aufgrund der in der u.g. Fachliteratur ausgewiesenen Ergebnisse bzgl. Wirksamkeit und Sicherheit die Hinzunahme von Atezolizumab zu einer Chemotherapie-Kombination die sinnvollste Therapieoption ist.

Wir schlagen deshalb die Durchführung einer solchen Therapie vor und bitten Sie daher, für diesen Fall die Kostenübernahme für Atezolizumab zuzusagen (Kosten pro Gabe ca. 4700 Euro, Gabe alle 3 Wochen). Wir werden leitliniengerecht alle 3 Monate eine Verlaufskontrolle durchführen. Sollte sich ein weiteres Fortscheiten der Tumorkrankheit zeigen, würden wir die Therapie natürlich nicht fortführen.

Da bei oben aufgezeigter Therapieoption mit Hinzunahme von Atezolizumab eine alleinige Chemotherapie-Kombination mit Carboplatin und Etoposid weniger sinnvoll ist, die Gefahr eines weiteren Progresses der malignen Erkrankung aber stetig wächst, bitten wir um dringliche Bearbeitung dieser Angelegenheit. Für Rückfragen stehe ich unter Tel.: 040-7410-0 oder unter Email: Mail jederzeit gerne zur Verfügung. 

Ich bitte Sie, uns Ihre Entscheidung bezüglich Kostenübernahme an die Faxnummer 040-7410-52849 (onkol. Ambulanz UKE) zu schicken.
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Mit bestem Dank für Ihre Mühe und freundlichen Grüßen
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