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Thema/Einleitung/Ubersicht:

Im Rahmen einer Feldstudie hatte sich gezeigt, dass die symptomorientierte Nachsorge der apparativ-
getriggerten Nachsorge nicht signifikant unterlegen ist. Durch die Stuttgarter Nachsorgeleitstelle wurden die
Paitentinnen weiter betreut, so dass eine 10 Jahresauswertung moglich war.

Material und Methoden:

Zwischen 1995 und 2000 waren in einer multizentrischen, prospektiven, nicht randomisierten Kohortenstudie
Patientinnen mit kurativ erstoperiertem Mammakarzinom nach apparativem oder symptomorientiertem
Nachsorgeplan betreut worden. Die zu einem strukturierten Dialog mit dem betreuenden Arzt selbst schriftlich
einverstandenen Patientinnen wurden nach Ende der Feldstudie von der Stuttgarter Nachsorgeleitstelle weiter
betreut.

Verglichen wurden die Uberlebenszeiten der Studienteilnehmerinnen mit denen der Nichtteilnehmerinnen im
Rahmen des klinischen Krebsregisters des OSP Stuttgart (jahrlicher Vitalstatus-Abgleich mit den
Einwohnermeldedmtern in Baden-Wiirttemberg).

Die Primirdaten stammen aus den Krankenhdusern des OSP, die Follow-Up-Daten kommen aus den
Datenriickldufen aus dem niedergelassenen Bereich.

Ergebnisse:

670 Patientinnen haben sich zwischen 1995 und 2000 in die Studie eingeschrieben, 244 Patientinnen wéhlten die
apparative und 426 Patientinnen die symptomorientierte Nachsorge.

Die Analyse der 10-Jahresiiberlebenszeiten hat bestitigt, dass die symptomorientierte Nachsorge der apparativ-
getriggerten Nachsorge beziiglich des Gesamtiiberlebens nicht unterlegen ist. Beim Vergleich der
Teilnehmerinnen mit Nichtteilnehmerinnen zeigte sich ein Uberlebensvorteil der Studien-Teilnehmerinnen
gegeniiber der Nichtteilnehmerinnen.

Diskussion:

Die apparative Nachsorge mittels regelmiBiger bildgebender Diagnostik und Tumormarker-Uberwachung bringt
im Vergleich zu der sorgfiltig durchgefiihrten symptomorientierten klinischen Nachsorge keinen Vorteile im
Sinne des Gesamtiiberlebens. Ausgenommen davon ist die Mammographie, die auch in der symptomorientierten
Nachsorge regelmifig durchgefiihrt wird.

Zusammenfassung:

Diese wichtige Information zeigt nicht nur, dass die Betreuung durch die NSL das Uberleben verlingert (durch
Motivation, Adhidrenz, Geborgenheit) sondern zeigt auch, dass nur durch die besonderen Instrumente der NSL
(vollzidhlige, vollstandige Dokumentation, Datenriicklauf aus dem niedergelassenen Bereich,
Erinnerungsfunktion mit konsekutiver Adhéirenz, personlicher Kontakt zur Patientin usw.) derartige
Langzeitergebnisse zusammengetragen werden konnen. Nur aus derart vergleichender Versorgungsforschung
konnen Konsequenzen fiir die Therapieoptimierung gezogen werden.
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