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Qualitätssicherungsprojekte

1.041

1.130

Adjuvante
Therapie

174 (14%)

Praxen deutschlandweit:                             
11 Gynäkologen             
58 Onkologen            
(7/2004 - jetzt)

111 (9%)

Niedersachsen            
28 Frauenkliniken          
4 Praxen   
(8/2002 - 12/2006)

Primär 
systemische 

Therapie
Patienten



Probleme eines Kassenarztes

Die Leistungen müssen ausreichend und 
wirtschaftlich sein; sie dürfen das Maß des 
Notwendigen nicht übersteigen.

Leistungen, die nicht notwendig oder 
wirtschaftlich sind, können Versicherte nicht 
beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer 
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht 
bewilligen.

SGB Fünftes Buch, Gesetzliche Krankenversicherung § 12 Wirtschaftlichkeitsgebot, Abs. 1)



Probleme eines Kassenarztes

- Arzneimittelbudget = Richtgrößenvolumen

- Richtgrößenprüfung

- Regresse

- Off-Label-Use

- sonstiger Schaden

- Plausibilitätsprüfung



OP – Management des 
Mammakarzinoms

Brust-Tumor-Relation 
günstig

Primär-systemische Therapie
Endokrine oder Chemotherapie

Mastektomie + Axilla
ggf. Rekonstruktion

Tumor verkleinert

Brust-Tumor-Relation 
ungünstig, cN1, cN2

keine Tumorverkleinerung

Brusterhaltende Operation
+ Axilla oder SLNB

R0

R1 Nachresektion R1

R0



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

EC/AC à Paclitaxel95

EC/AC à Docetaxel180

TAC5

Therapien = 280 
(angemeldet)

184 Patientinnen dokumentiert und ausgewertet



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

Medianes Alter

52 Jahre (30 – 84)

Allgemeinzustand (ECOG)

0 (0 - 2)



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

perimenopausal19 (10%)

prämenopausal56 (30%)

postmenopausal109 (60%)

Menopausenstatusn = 184



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

sonstige13 (7%)

invasiv lobulär20 (11%)

invasiv duktal151 (82%)

Histologie (Stanzbiopsie)n = 184



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

ER - / PR +2 (1%)

ER + / PR -26 (14%)

ER + / PR +92 (50%)

ER - / PR -62 (34%)

Hormonrezeptorstatusn = 184

n = 2 unbekannt



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

336 (20%)

2100 (54%)

12 (1%)

444 (24%)

cTn = 184

*n = 2 Tx



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

388 (48%)

279 (43%)

17 (4%)

Gradingn = 184

*Gx, n  = 10



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

pPD10 (5%)

pNC31 (17%)

pPR108 (59%)

pCR30 (16%)

nb5 (3%)

Ansprechen n = 184

17%NSABP-
B27

16%Geparduo

13%AGO

pCRStudie



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

69 (38%)

111 (60%)

n = 184

BET

Mastektomie

Operation

63%NSABP-
B27

75%Geparduo

66%AGO

BETStudie

n = 1 nicht operiert                               
n = 2 Kontaktverlust



Qualitätssicherungsprojekt       
Präoperative Therapie des Mammakarzinoms

- Organisation der eigenen Praxis

- Vgl. eigener Ergebnisse zu Studien bzw. 
a. Praxen

- Aufarbeitung der eigenen Daten

- Qualitätsmanagement der supportiven
Therapie


