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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgemanagement und

Versorgungsforschung ohne
Konsequenzen?

F. Brinkmann, S. Réssle, C. Junack, E. Heidemann
Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e. V.
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Struktur und Aufgaben

Onkologisches

. Zentrum
Tumordokumentation i _-h
Zertifizierung - Siploglecies -

Zentrum 1
Organzentren

| Onkologisches
Brickenschwestern — | — Klinik 2

Leitlinien
Fortbildungen

Nachsorgeleitestelle
Mammakarzinom

Benchmarking
Studien
Offentlichkeitsarbeit
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Ausgangssituation beim OSP Stuttgart

e seit 1988 einrichtungsbezogenes krankenhausuber-
greifendes klinisches Krebsregister

* hohe Vollzahigkeit fir die Region Stuttgart

e Vitalstatusabgleich

* hohes Follow-up durch Datenrticklaufsysteme

 Benchmarking

* mehrals 2000 niedergelassene Arzte in der
Versorgungsregion eingebunden

e systematische Erhebung der Lebensqualitat

 Nachsorgemanagement
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Ausgangssituation beim OSP Stuttgart

Dokumentierte Neuerkrankungen (Ersterfassung)

Jahr

"z’gg ZE% Erfasste Meldungen (2013)

2011 8233 Erstdokumentation (Diagnose): 8.257

2010 7695 Verlaufsdokumentationen: 63.779

2009 6628 (Davon 33.664 Meldeabgleich)
2008 6737

5007 6292 Abschlussmeldungen 3.985

(davon 2.577 Meldeabgleich)
Informierungsquote OSP Stuttgart insgesamt
Insgesamt: 24.413 von 29.372 Pat. mit ED ab 01.01.2009 : 83%, durch Pat.anschreiben steigend

90%
3%
80% / ‘MJ Vollzahligkeit / Flaichendeckung
70% 70%
M Bsp Mamma-CA 2012
60% 60%
50% OSP Stuttgart
40% Gesamt 959 100,0%
30%
o)

0% Stuttgart 444 46,3%
10%
0% ! ! ! ! T T T T T ! ..

4/2009 12/2009 3/2010 9/2010 1/2011 6/2011 11/2011 8/2012 11/2012 6/2013 RKI-Schatzer 171-181 83-90%
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Mammakarzinom - Nachsorgeleitstelle

e 1995 Grindung der Mammakarzinom-
Nachsorgeleitstelle im Rahmen einer Feldstudie

 Aufbau und Etablierung einer strukturierten
begleiteten Mammakarzinom-Nachsorge in der Region
Stuttgart, gemeinsam mit den Stuttgarter Brustzentren
und nachsorgenden niedergelassenen Arzten

* Von 2007 — 2014 mit Disease-Management-
Programmen der Krankenkassen
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Tatigkeiten der Nachsorgeleitstelle

Begleitung

Qualitats-
sicherung

der Versorgungs-
Nachsorge forschung

Q?,/ § DiakonieKlinikum (&) % < - & S
Sgr?:;l:sm‘\ KENHAUS ﬂ -~ StUttgart ﬁ:lr;ﬁlerg\:aus Klinikum Stuttgart MARIENEOS T

Krankenhaus ? 3 ( ? 3 ( ? 3 (
STUTTGART  vom Roten Kreuz Robert-Bosch-Krankenhaus Robert s e i




0 PN

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Tatigkeiten der Nachsorgeleitstelle

Begleitung * Erinnerung an Nachsorge und

Mammografie (wenn gewiinscht)

* Informationsvermittlung durch

o Infotelefon
o Informationsnachmittage

o Informationsschreiben
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Tatigkeiten der Nachsorgeleitstelle

Mallnahmen: Strukturierte Nachsorge

Qualitats-
sicherung Patientin > | Nachsorgearzt
Strukturierter
Erinnerungsschreibe Nachsorgebogen

. Lebensqualitatsbogen
Nachsorgeleitstelle
Y

Prifung und Dokumentation
der Nachsorgedaten im
Klinischen Krebsregister

/
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Qualitats-
sicherung

Tatigkeiten der Nachsorgeleitstelle

Mafllnahmen: z.B. Abgleich der Daten

Anamnese
AZ/WHO-Grad

Schmerzen
Husten

Wahreina der letzten Woche:

15. Haben Sie erbrochen?

16. Hatten Sie Verstopfung?

Atemnot
Ubelkeit

(0) Normale kérperliche Aktivitat
O (1) ambulant mit Beschwerden, nict
[ (2) versorgt sich selbst, < 50 % |

& 0.B. [ Befund/seit:
I 0.B. [ Befund/seit:
Yo.B. 0O Befund/seit:
Q 0.B. [ Befund/seit:

[0 Befund/seit:

[« PNTPEI g

Schwache/Mudigkeit

Zufriedenheit

[0 Befund/seit:
[0 Befund/seit:

kosmetischen OP-Ergebnis: leehr zufrie

Q’o:B:

Sonstiges:
17. Hatten Sie Durchfall? . N 3 4
18. Waren Sie miide? 1 2 ( 3’ 4
19. Fdhlten Sie sich durch Schmerzen in lhrem
alltdglichen Leben beeintrachtigt? \U 2 3 4
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Malnahmen: Riickkopplung der Daten
Qualitats-

sicherung

Behandelndes Brustzentrum

e Zur internen Qualitatssicherung
 Uberpriifung der eigenen Behandlungsqualitit

Nachsorgender Arzt

Krebsregister Baden-Wiirttemberg
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Versorgungs-

forschung

Tatigkeiten der Nachsorgeleitstelle

Forschung mit den Daten
Benchmarking-Projekt des OSP Stuttgart

Vergleich der Stuttgarter Brustzentren untereinander
und mit anderen Zentren unter wissenschaftlicher
Begleitung durch Universitat Tubingen

Ziel: Qualitatsoptimierung von Therapie /Nachsorge

Studien der Nachsorgeleitstelle
Publikationen: zuletzt 2012 in der DMW
aktuell: Neurotoxizitat bei Chemotherapie:
retrospektive Analyse und prospektive Studie

Zukiinftige Vorhaben
z.B. Lebensqualitatsforschung, Tamoxifen 10 Jahre...
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

A UKT im Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart e.V.

Benchmarking - Versorgungsforschung

Benchmarking-Qualitatsmanagement

“ osp N

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Einschlusskriterien der Auswertungskohorten

Diagnosedatum ab 10/2003
Mamma-Karzinom (ICD C50, D05), Kolon-Karzinom (ICD C18) oder Rektum-Karzinom (ICD

C19/20) mit DO1.
Primare kurative Therapie durch eine, dem Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart

angehorende Klinik

Datenbasis
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Daten aus klinischer Tumordokumentation

jahrlicher Vitalstatusabgleich mit den kommunalen Rechenzentren Baden-
Wirttembergs

Datenriicklaufsystem mit jahrlicher Ruckfrage fir Patienten (mit Einwilligung zur
Studie) bei niedergelassenen, nachbehandelnden Arzten oder aus der klinischen
Tumordokumentation. Gewinnung von Verlaufsdaten zu Riickfallstatus, Therapie
und Allgemeinzustand nach WHO.

Lebensqualitatsfragebogen von Patienten selbst ausgefillt
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Benchmarking - Versorgungsforschung

- Mehr als 2.000 niedergelassene Arzte eingebunden (bekommen Zertifikat)

- Ca. 6.000 Follow-up Informationen werden jahrlich systematisch fiir alle Organzentrums-
Entitdaten abgefragt, erhoben und dokumentiert

Kaplan-Meier-Schatzer fir die Wahrscheinlichkeit einer riickfallfreien Zeit

Patienten der Verlaufspopulation mit Mamma-Karzinom

Ziel:
- Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat
- Erhohung der Follow-Up Daten
- Benchmarking-Qualitatssystem unterstitzt die
Organzentren bei der Erhebung der Follow-Up-

100 Daten
90 .
—_ Kaplan — Meier — Schétzer flir die Ubenebenswahrscheinlichkeit
<
5 Patienten der Optimalen Population mit Mamma — Karzinom
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Nachsorgeleitstelle - Versorgungsforschung

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

PALPY Originalarbeit | Original article

Symptomorientierte Nachsorge nach Mammakarzinon
im Vergleich zur intensiv-apparativen Nachsorge
Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen Studie:
Update und 10-Jahres-Uberlebenszeit

Symptom-oriented follow-up of early breast cancer compared to intensive surveillance.
Results of a prospective multicentre study: update and 10-year overall survival

Die DMW verleiht im Jahr 2013 den

Walter Siegenthaler Preis

Autoren S.Bornhak' E.Heidemann' C.Meisner' H.J. Herschlein' W. Simon' E.Merkle' B.Schmidt'
H. Metzger' S.Réssle’ F. Brinkmann an die Autoren
Institut | Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V.
*Institut fiir Medizinische Biometrie - Universitat Tiibingen

S. Bornhak ! E. Heidemann®! C. Meisner?
H. J. Herschlein! W. Simon' E. Merkle'

Sonderdruck fiir private Zwecke des Autors

Onkologie, Z Ergebnisse: In der Gruppe mit symptomori B. Schmidt‘ H. Metzger’ S. R("jSS'E1
v erter Nachsorge wurden 90 Todesfalle (2 : 1
Schisselworter g In der Feldstudie ,Qualititssiche-  beobachtet; die geschitzte 10-Jahres-Uberle F. Brinkmann
3 o rung in der Mammakarzinom-Nachsorge® des srate betrug 83,0% (95% Konfidenzintevall . _
Oticioge Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart (OSP)  79,1-86,3%). In der Gruppe mit intensiv-ap| 2Onkologischer Schwerpunict Stuttgart e.V.
achsorge institut fiir Medizinische Biometrie - Universitit Tibingen
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waurde die intensiv-apparative (anhand eines vor-
by Zeitplans auf ive L 2
gen gestiitzte) Mammakarzinom-Nachsorge mit
der symptomorientierten Nachsorge (gezielter
Einsatz apparativer Untersuchungen erst bei Auf-
treten von Symptomen) verglichen. Die 5-Jahres-
Uberlebensdaten zeigten, dass eine symptomori-
entierte Nachsorge hinsichtlich des Gesamtiiber-
leben einer apparativen Nachsorge nicht unterle-
gen ist. Nun prasentieren wir die aktuellen 10-
Jahres-Uberlebensdaten; verglichen wurde wie-
der die i it der i
merinnen mit der der Nichtteilnehmerinnen (,,Re-
al-World" [RW]-Beobachtungsgruppe).
Patienten und Methoden: Zwischen 1995 und
2000 wurden in einer multizentrischen prospek-

tiver Nachsorge kam es zu 59 Todesf
(242%), geschitzte 10-Jahres-Uberleben
78,5% (95%KI 72,6-83,2%). Das Cox-Proporti
Hazards-Model ergab unter Einschluss von I
sorgeform, Primartumor-, Lymphknoten-
Hormonrezeptorstatus, Grading sowie Alte
der Diagnose eine Hazard-Ratio von 1,10 (9.
0,78-1,54) fiir die Nachsorgeform (intensi
parativ vs. klinisch). Im Wellek-Test war die
ptomorientierte Nachsorge beziiglich Ges
iiberleben der Gruppe mit apparativer Nach:
auch nach 10 Jahren nicht unterlegen (p < 0,C
eine Toleranz von -7% Unterschied nach 10
ren). Beim Vergleich der Teilnehmerinnen mi
Nichtteilnehmerinnen zeigte sich ein Uberlel
vorteil fiir die Studienteilnehmerinnen (p=0,(

gerungen: Die Analyse der 10-Jahres-Uk

tiven, nicht isi ie 244

Frauen mit kurativ i M. k

nom nach apparativem Nachsorgeplan betreut
(Labor, einschlieRlich CEA und CA 15-3, Réntgen-
Thorax und Lebersonographie). Bei weiteren 426
Frauen erfolgte die Nachsorge symptomorien-
tiert. In beiden Armen waren jedoch strukturier-

te und klinische U sowie
= . 3

Einleitung
v

Im Fokus der Nachsorge primér kurativ behan-
delter Mammakarzinom-Patientinnen steht die
frithe Erkennung von lokoregionren Rezidiven

Stuttgart, Diakonie-Klinikum
Rosenbergstr. 38

70180 Stuttgart

Tel. 0711-991-3501

eMail heidemann@
diak-stuttgart.de

und von [4,5]. Seit
1995 nationale und i ional
Leitlinien [5, 12,13, 14,18, 27] auf dem Boden ei-
ner breiten Datenbasis [3,6,9,15,16,17,18,
20,21,22,23,24,25,26,28,29,31,32,33]  eine
symptomorientierte Nachsorge. Diese Untersu-

von Br i nacl
rativer primarer Therapie bestatigt, das¢
symptomorientierte Nachsorge der intensi
parativen Nachsorge beziiglich des Gesamti
lebens nicht unterlegen ist. Inwieweit die n

i Konzepte bei M k
sich auf die Nachsorge auswirken, wird in w
ren Studien zu untersuchen sein.

chungen zeigen, dass die friihe Diagnose
asymptomatischen  Fernmetastasen  offe
nicht zu einer Verlingerung des Gesamtiik
bens fiihrt.

Bereits in den Jahren 1985 und 1989 wurd "
zeigt, dass nur 2-7% der Rezidive durch eine
Rontgenaufnahme [33], jedoch 74% der Rezidive
durch die klinische Untersuchung [22] entdeckt

*korrespondierende Autorin

Symptomorientierte Nachsorge
nach Mammakarzinom im Vergleich 100
zur intensiv-apparativen Nachsorge 2

Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)
a
2

@ T]]leln‘ 10+ Studienteilnehmerinnen

Beobachtung
r T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Abb.3 10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit (Studienteilnehmerinnen
versus ,Real-World“-Beobachtungsgruppe), abgeleitet aus dem Cox-Pro-
portional-Hazards-Modell (s.Tab. 5).
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle

Begleitung
Qualitats-
sicherung Versorgungs

forschung

Optimierung der Qualitat der Versorgung von

Brustkrebspatientinnen nach der Behandlung
zum Wohl aller Betroffenen
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Finanzierung der Nachsorgeleitstelle

1995 Grindung der Nachsorgeleitstelle als Feldstudie,
gefordert vom Bundesgesundheitsministerium

2001 Zwischenfinanzierung durch Deutsche Krebshilfe

Ab 11/2001 Finanzierung durch die Krankenkassen

31.12.2013 Kindigung der Finanzierung durch die
Krankenkassen aufgrund einer fehlenden
gesetzlichen Grundlage

2014 Ubergangsldsung mit einigen Krankenkassen

04.12.2014 Grundung Forderverein
,Uberlebensfreunde Stuttgart”
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle und DMP

Nachsorgeleitstelle DMP
Erinnerungsschreiben Nachsorgetermin (gemafR
S3-Leitlinie 1.-3. Jahr %-jahrlich, 4.-5. Jahr %;-
jahrlich, ab 6. Jahr jahrlich, optionales Angebot)

Erinnerungsschreiben Mammografie (gemal S3-
Leitlinie, optionales Angebot)

Bei jedem Nachsorgetermin Erhebung der Stichproben von ca. 10 % der DMP-Patientinnen
Lebensqualitat der Patientin erhalten im Abstand von 2 Jahren LQ-Bogen

Bei jeder Nachsorge Erhebung der DMP-Bogen fragt Behandlungsstatus (primare,
Nachsorgedaten (Anamense, klin. Untersuchung, | adjuvante, palliative Therapie) sowie Rezidive
app. Untersuchungen), dadurch Evaluation der bzw. kontralateralen Brustkrebs ab

Nachsorgequalitat moglich

Diskrepante Aussagen von Arzt/Patientin werden
als qualitatssichernde MalBnahme regelmalig
Uberprift und dem Arzt zuriickgemeldet
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle und DMP

Nachsorgeleitstelle DMP

Ermutigung von Patientinnen und Arzten zur | -
symptomorientierten Nachsorge (Sicherheit
fur die Patientin/Einsparung von Kosten!)

S3-Leitlinien-gerechte Nachsorgefrequenz, Halbjahrliche DMP-Dokumentation,
Dauer > 10 Jahre, wie in S3-Leitlinie Ende nach 5,5 Jahren
empfohlen

RegelmalRiger Kontakt mit Patientin und Arzt | -

Hoher ,,Geborgenheitsfaktor” durch Kontaktaufnahme zur Patientin nur bei
regelmaRigen Kontakt und niederschwelliges | fehlenden DMP Bogen

und unabhangiges Beratungsangebot Beratungstelefon der Krankenkassen
(Telefonate, E-Mail, Workshops, Telefon-
Frage-Stunde)
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle und DMP

Datenfluss
Nachsorgearzt DMP-Arzt

I I

DMP

Nachsorgeleitstelle
Datensammelstelle

(Klinisches Krebs-
register OSP)

/N :

Krebsregister BW Brustzentrum Keine weitere
Datenruckkopplung
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nkosr:)m Nachsorgeleitstelle - Versorgungsforschung

Verbesserung des DMP durch Erkenntnisse aus
Versorgungsforschung?

Brief an Gemeinsamen Bundesausschuss (11/2013)

mmmm) Antwort: Weiterleitung an DMP-Ausschuss

Brief an IQWIG im Rahmen des Abschlussberichtes DMP
Brustkrebs (09/2014)

=) Antwort: Weiterleitung an DMP-Ausschuss
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle - Versorgungsforschung

Verbesserung des DMP durch Erkenntnisse aus
Versorgungsforschung?

Nachsorgeleitstelle als DMP-Modellprojekt — Antrag an BVA
Uber die BWKG (07/2014)

Antwort:
1. Rechtliche Vorgaben nicht erfiillt, da sich Modellprojekt nur
auf die Region Stuttgart beschranken wurde.

2. Rechtliche Vorgaben nicht erfiillt, da der Nachsorgeplan
der Nachsorgeleitstelle (gemals S3-Leitlinie) den DMP-
Vorgaben mit einer Y2-jahrlichen Nachsorge und jahrlichen
Mammografie nicht entspricht.
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Nachsorgeleitstelle - zuklinftige Strukturen

Mammakarzinom-Nachsorgeleitstelle Stuttgart

* Angesiedelt innerhalb eines einrichtungsbezogenen
Krebsregisters in der Versorgungsregion Stuttgart

 als Bindeglied zwischen Brustzentren, niedergelassenen
Arzten und Patientinnen zur Qualitatssicherung und
Optimierung der Mammakarzinom-Nachsorge

* Dokumentation und Auswertung von Real-World-Daten
unter Real-World-Bedingungen

Dies kann auch durch eine (zukiinftig vollstandige?)
Behandlungsdatenrickmeldung der Klinischen Landes-
registerstelle nicht ersetzt werden!
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Nachsorgeleitstelle — lebt?

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Uberlebensfreunde Stuttgart
Forderverein fir Krebsnachsorge — Leben

und Uberleben — Qualitit und Forschung e.V.
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Neue Perspektive nach Krebs fur Sie
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was wir fur eine Grenze hielten,

stellte sichh als Horizont heraus.
David Steidl-Rast
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