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Leitlinienkonformitat

verbessert Uberleben!

Ein Modellprojekt in Baden-Wurttemberg
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Inhaltliche Definition von
Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist die
wissenschaftliche Untersuchung der
Versorgung von Einzelnen und der

Bevolkerung mit gesundheitsrelevanten
Produkten und Dienstleistungen unter
Alltagsbedingungen.

Quelle: BAK vgl. § 1 (1) Satz 1 (Muster-)Berufsordnung fiir die deutschen Arzte




Aktuelle Themen
der Versorgungsforschung:

e Gesundheitssysteme
e L eistungsmessung und Leistungsbewertung im Gesundheitswesen

 Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement

« Implementierung und Umsetzung von Leitlinien

 Transfer klinischer Studienergebnisse

« Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Versorgung
« Organisation der stationaren, ambulanten und integrierten Versorgung
 Implementationsmadglichkeiten flr Disease-Management-Programme

e Patientensouveranitat, Patientenrechte, Patienteninformation

Quelle: Sténdige Kongresskommission Deutscher Kongress fur
Versorgungsforschung, 2003




Forderschwerpunkt des BMBF
»2Anwendungsorientierte Brustkrebsforschung”
Projekt-Titel:

BRENDA
“Quality of breast cancer care under evidence-
based guidelines®

Antragskennzeichen: 01ZP0301/B

Ziele des BRENDA-Projektes:

Definition einer optimalen Therapie fur Patientinnen
mit Mammakarzinom




BRENDA = 4 Teilprojekte

Teilprojekt F1:
e ,Bedeutung der Leitlinien-Konformitat in der Therapie des Mammakarzinoms"*

Teilprojekt F2:

e  Fuhrt eine Therapieoptimierung im Rahmen klinischer Studien zu gleichen
Ergebnissen wie eine leitlinien-konforme Therapie?*

Teilprojekt F3:

e ,Evaluation prognostischer und pradiktiver Parameter mit Hilfe von
Dataminingverfahren und Modelle zur Verbesserung der individuellen
Behandlungsstrategien®

Teilprojekt F4:

e , Evaluierung eines neuen funktionellen Tests zur Brustkrebserkennung*




Uberregionales Netzwerk

Netzwerk-Radius:

16 zertifizierte Brustzentren

> 1500 neue Brustkrebsfalle
pro Jahr
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P~ Koy B versorgen mehr als 80 %

Rottweld

Sigmgringen ) aller Brustkrebspatientinnen
der Region




Netzwerke




BRENDA - Ubersicht

Ulm

Netzwerk-
kliniken

Erstdiagnose MaCa zwischen

1992-2005

2003-2005

dokumentierte Patienten gesamt

3283

3871

Vitalstatus bekannt bei

99%

99%

aktueller Krankheitsverlauf bekannt bei

86%

86,5%

- Rezidiv/IMetastase bekannt

13%

8,5%

- bisher kein Rezidiv/IMetastase bekannt

73%

78%

auswertbare Patienten bzgl.
Leitlinienkonformitat

2680

3220




Leitlinienkonformitat (Ulm)
5 years recurrence free analysis*

Survival Functions

Total Number Number Percent
= ;j_cenmd recurrences recurrence recurrence
L yirscred free free

not GL-conform 825 310 515 62.42
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Overall 1078 359

Test Statistics for Equality of Survival Distributions for GL-conformity
Statistic  df Significance

Log Rank 17.80

* —_ I 1 - - - - - -
1:=guideline-conform *either recurrence within 5 years or observation time > 5 years
0:=not guideline-conform




,Leitlinienverletzungen*

.

OP

N

nicht erfolgt 2 Axilla/SN

1\3

nicht erfolgt Strahlentherapie

BN

nicht erfolgt 4 CHT

N

nicht erfolgt 5

!

nicht erfolgt



BRENDA

Anzahl der Untertherapien uber alle Therapiegruppen im Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - rezidivfreies Uberleben
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Rezidivfreiheit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie
== Eine Untertherapie

Zwei Untertherapien

Drei Untertherapien

Gruppen mit mehr als drei Untertherapien werden aufgrund geringer Fallzahlen nicht dargestellt




BRENDA
Erste Ergebnisse der Leitlinienuberprufung an der UFK (1992-2005)

Anzahl der Untertherapien uber alle Therap_iegruppen im Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - Uberlebenszeit
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Ueberlebenszeit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie
== Eine Untertherapie

Zwei Untertherapien

Drei Untertherapien

Gruppen mit mehr als drei Untertherapien werden aufgrund geringer Fallzahlen nicht dargestellt




BRENDA

Nur ein LeitlinienverstoB (Untertherapie) bei einer Therapie im Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - rezidivfreies Uberleben
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Rezidivfreiheit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie Brust OP _
= Strahlentherapie Chemotherapie

Hormontherapie
Die Gruppe mit untertherapierter Axilla wird aufgrund geringer Fallzahl nicht dargestellt




BRENDA

Nur ein LeitlinienverstoB (Untertherapie) bei einer Therapie im Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - Uberlebenszeit

leitlinienkonforme
Therapie
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Ueberlebenszeit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie Brust OP ,
- Strahlentherapie Chemotherapie

Hormontherapie

Die Gruppe mit untertherapierter Axilla wird aufgrund geringer Fallzahl nicht dargestellt




BRENDA - adjuvante Systemtherapie

Indikationsgruppen endokrine Therapie obligat, Chemotherapie obligat —
Einfluss der einzelnen Therapiekomponenten — Gesamtuberleben

Endokrine Therapie obligat, Chemotherapie obligat

ET,CT

ET, keine CT
CT, keine ET

keine ET,
keine CT

\ I \ \ I I \ I

\ [ [ \
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zeit ab Diagnose [Jahre]




BRENDA

Anzahl der Untertherapien uber alle Therapiegruppen ir_r_l Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie bei Patienten < 60 Jahre - Uberlebenszeit
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Ueberlebenszeit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie
Eine Untertherapie

Zwei Untertherapien

Drei Untertherapien

Gruppen mit mehr als drei Untertherapien werden aufgrund geringer Fallzahlen nicht dargestellt




BRENDA

Anzahl der Untertherapien uber alle Therapiegruppen im_ Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - bei Patienten =2 60 Jahre - Uberlebenszeit
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Ueberlebenszeit in Jahren

Leitliniengerechte Therapie
Eine Untertherapie

Zwei Untertherapien

Drei Untertherapien

Gruppen mit mehr als drei Untertherapien werden aufgrund geringer Fallzahlen nicht dargestellt




Alter und Konformitat zu S3

conform to S3(%)

47 4 —
I I 35:4

normal; young elderiy.  elder elderly:
IH=A=68 GBhe=A==T74 Th==A==§4

W conform to S3(%)




Zusammenfassung

e Leitlinienkonforme Therapie fuhrt zu den besten Ergebnissen
(RFS, OAS)

e Abweichungen von der Leitlinienempfehlung addieren sich und
konnen zu ErgebniseinbufRen bis zu 40% fuhren

e Die Grunde fur eine nicht-leitlinienkonforme Therapie (Arzt,
Patientin, NW, Komorbiditat) mussen erfasst werden, um
festzustellen ob sich die Behandlungsergebnisse durch
Interaktionen (z.B. Aufklarung) verbessern lassen




Deutsche
: Krebsgesellschaft eV,

Koordination:
Informationszentrum
fiir Standards in der
Onkologie (ISTO)

Interdisziplindre

S3-Leitlinie fiir di i I
oo e e ... die Einhaltung der

und Nachsorge neu uberarbeiteten

des Mammakarzinoms

S3-Leitlinie fur

R. Kreienberag, . Kopp,
U. Albert, H.H. Bartsch,

B Diagnostik, Therapie

J. Dunst, J. Engel, B. Ernst,
M. Geraedts, U. Henscher,

L und Nachsorge des

A. Lebeau, S. Leinung, H. Link,

H.-J. Liick, H. Madjar, A. Maiwald, .

G. Maiwald, N. Marschner, M a m m a ka rZI n o

M. Marx, G. von Minckwitz, "‘ S
|. NaB-Griegoleit, K. Possinger,

A. Reiter, W. Sauerbrei,
W. Schlake, R. Schmutzler,
I. Schreer, H. Schulte,

K.-D. Schulz, R. Souchon,
C. Thomssen, M. Unteh,
U. Wagner, J. Weis, T Zemmler

Diagnostik, Therapie und Nachsorge

des Mammakarzinoms
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