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UCCH Vorlage Kostenübernahmeantrag
Brentuximab - T-Zell-Lymphom							

Titel:
Antrag auf Kostenübernahme auf Verordnung von Brentuximab-vedotin als off-lable use bei der Patientin Frau, geb. am:  Versichertennummer

Inhalt:
Diagnosen

Sehr geehrte Kolleg:innen der TKK,

nachfolgend beantragen wir die Verordnung des Antikörper-Wirkstoff-Konjugates Brentuximab-vedotin (ADCETRIS) im Rahmen der Therapie der kürzlich diagnostizierten, aggressiven T-Zell Lymphomerkrankung Ihres Versicherten.

Hämatologische Diagnose: [Diagnose]
Manifestation: [Manifestation]
Referenzpathologie Lymphknoten links cervical: [Patho]

Bei dem Patienten wurde das oben spezifizierte T-Zell-Lymphom in fortgeschrittenem Stadium diagnostiziert. Die Standardbehandlung sieht eine Induktions-Chemotherapie nach dem CHOP bzw. CHOEP-Schema über 6 Zyklen vor, wobei insbesondere Letzteres aufgrund der deutlichen höheren Toxizität durch die Hinzunahme von Etoposid über drei Tage älteren Patienten (>60 Jahre) nur eingeschränkt zugemutet werden kann. Die Prognose fortgeschrittener T-Zell-Lymphome muss trotz o.e. Therapien leider als ungünstig angesehen werden.

In der sog. ECHELON-2 Studie, deren 5-Jahres update 2022 in "Annals of Oncology" publiziert wurde, konnte durch den Einsatz des Anti-CD30 Antikörper-Wirkstoff-Konjugats Brentuximab-vedotin in Kombination mit Cyclophophamid, Doxorubicin und Prednison (A+CHP) im Vergleich zu einer klassischen Chemotherapie nach dem CHOP-Schema eine relevante Verbesserung des progressionsfreien und des Gesamtüberlebens dokumentiert werden [1]. So waren im Behandlungsarm mit Brentuximab-vedotin nach fünf Jahren noch 51,4% der therapierten Patienten progressionsfrei gegenüber 43% im Arm mit der Standardchemotherapie. Das Gesamtüberleben lag unter der Therapie mit dem Antikörper-Wirkstoff-Konjugat Brentuximab-vedotin nach 5 Jahren bei 70,1% gegenüber nur 61.0% unter der Standard-CHOP-Therapie.
Die Ergebnisse dieser Studie wurden national und international als "practice-changing" eingeordnet und setzen einen neuen Standard für die Erstlinientherapie CD30-positiver peripherer T-Zell-Lymphome. Für die Untergruppe der anaplastisch-großzelligen T-Zell-Lymphome (sALCL), die in der Studie am häufigsten vertreten waren, wurde aufgrund der Studiendaten eine Zulassung für die Substanz Brentuximab-vedotin in der Erst- und Rezidivtherapie ausgesprochen. Jedoch haben auch die peripheren T-Zell-Lymphome "nicht weiter spezifiziert" (NOS) nach den Daten der ECHELON-2 Studie von der neuen Therapie mit dem Antikörper profitiert und nachweislich auch über 65-jährige Patienten signifikante Vorteile im Therapieansprechen und der Prognose gezeigt. Aufgrund der zitierten Studiendaten und der Empfehlung des Universitären Cancer Center Hamburg (UCCH) folgend, in welchem die Primärdiagnostik federführend erfolgte [2], beantragen wir daher für Ihren Versicherten die Behandlung mit Brentuximab-vedotin im Rahmen der Induktionstherapie für insgesamt 6 Zyklen in Kombination mit den chemotherapeutischen Standardsubstanzen Cyclophosphamid und Doxorubicin. Im Sinne Ihres Versicherten, insbesondere bei alsbald einzuleitender kurativ intendierter Systemtherapie, dürfen wir um Ihre zeitnahe Bearbeitung und Stellungnahme bitten. 
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung.

Mit bestem Dank für Ihre Mühe und freundlichen Grüßen
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