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Titel:
Antrag auf Kostenübernahme von Sacituzumab-Govitecan der Patientin Frau, geb. am:  Versichertennummer

Inhalt:
Sehr geehrte Kolleg:innen der TKK,

Hier bisherigen Krankheitsverlauf schildern. Folglich ist bei Wirkverlust der Therapie eine weitere Einnahme medizinisch nicht sinnhaft, die Einnahme wurde beendet.
 
Aktuell steht bei Patientenname keine sinnvolle zugelassene systemische Therapieoptionen mehr zur Verfügung. 
 
Patientenname ist ein alters- und erkrankungsgerecht fitter Patient. Trotz des palliativen Therapieansatzes besteht bei dem Patienten und seiner Familie verständlicherweise der dringende Wunsch alle Behandlungsmöglichkeiten auszuschöpfen, um so lange und gut wie irgendwie möglich zu leben. Daher ist umgehend eine weitere Therapie einzuleiten, welche das Potential hat, eine weitere Progression der Erkrankung möglichst lange bei möglichst hoher Lebensqualität zu verhindern. 
 
Da bei Urothelkarzinomen eine sehr hohe TROP-2 Expression (>95%) vorliegt [1], bietet sich die Möglichkeit einer zielgerichteten Therapie mit dem Antikörper-Drug-Konjugat Sacituzumab-Govitecan. Das Medikament ist aufgrund verbessertem mPFS und mOS bereits von der EMA bei Triple Negativem Brustkrebs zugelassen und wird entsprechend sicher in der Klinik eingesetzt [2]. 
 
2024 aktualisierte Daten aus der Trophy-U-01 Studie zeigen, dass auch metastasierte Urothelkarzinome ein Ansprechen auf Sacituzumab- Govitecan zeigen: ORR 27%, mPFS 5,4 M, mOS 10,9 M [3]. Vor diesem Hintergrund erteilte die U.S. Food and Drug Administration (FDA) bereits im April 2021 eine beschleunigte Zulassung von Sacituzumab Govitecan ebenfalls für Patienten mit metastasierten Urothelkarzinomen. 
 
Somit stellt das Sacituzumab- Govitecan bei einem Progress unter der aktuellen Therapie eine sinnvolle, und vor dem Hintergrund der ausgeschöpften Therapieoptionen insbesondere auch einzige, Therapieoption dar. 
 
Im Falle eines Progresses und der ausgeschöpften Therapieoptionen sehen wir somit lt. BSG-Urteil vom 26.9.2006 - B1 KR 1/06R folgende Voraussetzungen bei Patientenname als definitiv erfüllt an: 
 
Bei dem metastasierten Karzinom handelt es sich um eine schwerwiegende (d.h. lebensbedrohliche UND die Lebensqualität auf Dauer nachhaltig beeinträchtigende) Erkrankung, bei der 
- bei nachgewiesener Progredienz unter o.g. Chemotherapie eilig die Einleitung einer weiteren Therapielinie erforderlich ist. 
- aufgrund der in der u.g. Fachliteratur ausgewiesenen Ergebnisse bzgl. Wirksamkeit und Sicherheit Sacituzumab- Govitecan die einzig sinnvolle Therapieoption ist. 
   
Wir schlagen daher die Durchführung einer solchen Therapie vor und bitten Sie, die Kostenübernahme für den Einsatz von Sacituzumab- Govitecan für diesen Fall zuzusagen (Kosten pro Monat ca. 8.000 Euro). Wir werden leitliniengerecht alle 3 Monate ein Staging mittels CT Thorax und Abdomen durchführen. Sollte sich ein weiteres Fortscheiten der Tumorkrankheit unter Sacituzumab- Govitecan zeigen, würden wir die Therapie selbstverständlich nicht weiter fortführen. 
 
Da die aufgezeigte Therapie mit Sacituzumab Govitecan die die einzig verbleibende, sinnvolle Therapieoption ist und die Gefahr eines weiteren Progresses der malignen Erkrankung stetig wächst, bitten wir um eine eilige Bearbeitung dieser Angelegenheit. Für Rückfragen stehen wir Ihnen unter Tel.: 040-7410-0 oder unter Email: Mail jederzeit gerne zur Verfügung. 
 
Wir bitte Sie, uns Ihre Entscheidung bezüglich Kostenübernahme an die Faxnummer 040 – 7410 – 52849 (UKE, Onkologische Ambulanz) zu schicken. 

Mit bestem Dank für Ihre Mühe und freundlichen Grüßen
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