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Qualitätssicherung in der ambulanten OnkologieQualitätssicherung in der ambulanten Onkologie

StudiendurchführungStudiendurchführung imim ambulantenambulanten BereichBereich
erschwerterschwert, , dada KostenübernahmeKostenübernahme durchdurch GKV  in den GKV  in den 
letztenletzten JahrenJahren nichtnicht gesichertgesichert

VersorgungVersorgung in in PraxenPraxen in den 90er in den 90er JahrenJahren nurnur in in 
geringemgeringem UmfangUmfang systematischsystematisch dokumentiertdokumentiert

AuswegAusweg multizentrischemultizentrische DatensammlungDatensammlung ((ErgebnisseErgebnisse/ / 
NW) von NW) von durchgeführtendurchgeführten StandardtherapienStandardtherapien

-- 1998 1998 -- 2001 “2001 “QualitätszirkelQualitätszirkel ambulanteambulante
Onkologie”dokumentierteOnkologie”dokumentierte einzelneeinzelne TherapienTherapien

-- seitseit 2002 2002 komplexekomplexe QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte,  ,  
PIO (PIO (ProjektgruppeProjektgruppe InternistischeInternistische OnkologieOnkologie))



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte

82 82 PraxenPraxen beteiligtbeteiligt

1095 1095 PatientenPatienten gemeldetgemeldet ((allealle TherapienTherapien))

aktuellaktuell 351 von 697 351 von 697 gemeldetengemeldeten PatientenPatienten mitmit
ChemotherapienChemotherapien
komplettkomplett dokumentiertdokumentiert und und ausgewertetausgewertet



MedianesMedianes Alter von Alter von PatientinnenPatientinnen mitmit
ChemotherapieChemotherapie

KombinationstherapieKombinationstherapie 59 59 JahreJahre (27(27--83 83 
JahreJahre))

MonotherapieMonotherapie 64 64 JahreJahre (36(36--91 91 
JahreJahre))

MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte

ErstlinientherapieErstlinientherapie

KombinationstherapieKombinationstherapie 60%60%

MonotherapieMonotherapie 40%40%

TaxaneTaxane 67%67%

CapecitabinCapecitabin 34%34%



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte

69%27%42%Komb.

66%32%34%Mono

67%36%31%=2nd-line

69%23%46%1st-line

SummeNCCR/PRCR/PRTherapieerfolgTherapieerfolg



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte

RemissionsdauerRemissionsdauer

KombinationstherapieKombinationstherapie 5,8 5,8 MonateMonate

MonotherapieMonotherapie 4,6 4,6 MonateMonate

1st1st--lineline 6,1 6,1 MonateMonate

>/=2nd>/=2nd--lineline 4,4 4,4 MonateMonate



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--QualitätssicherungsprojekteQualitätssicherungsprojekte

ProgressionsfreiesProgressionsfreies ÜberlebenÜberleben

KombinationstherapieKombinationstherapie 6,3 6,3 MonateMonate

MonotherapieMonotherapie 5,1 5,1 MonateMonate

1st1st--lineline 6,2 6,2 MonateMonate

>/=2nd>/=2nd--lineline 4,9 4,9 MonateMonate



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten

Xeloda-haltige Therapien:

173 (von 196) 

Taxotere-haltige Therapien:

197 (von 231)

insgesamt: 327 (von 384) Patienten



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten
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MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten

5 Mo.

24%

Xeloda mono
n = 66

3 - 4,9 Mo.TTP

15-36%RR

Studien*

*Talbot 2002, Blum 1999, Reichardt 2003, Fumoleau 2004, Blum 2001, 
Wist 2004, O`Shaugnessy 2001



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten

6,1-10,6 Mo.5 Mo.8 Mo.TTP

40%

Taxotere/
Xeloda
n = 43

33%

Xeloda/ 
Navelbine

n = 64

42-68%RR

Studien*

*Gradishar 2004, Batista 2004, O`Shaugnessy 2002, Ghosn 2003 
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Tage

Capecitabin
Capecitabin / Vinorelbin i.v.
Docetaxel / Capecitabin

Gesamtüberleben

Metastasiertes Mammakarzinom (Xeloda)

C    10,5 Mo. (7,6 - 15,2 Mo.)*

CV  10,3 Mo. (19 Mo.)*

DC    9,9 Mo. (14,5 Mo.)*

*Studien



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten

5,8 Mo.

54%

Taxotere
1st-line        n 

= 49

5 Mo.

41%

Taxotere
n = 90

4,2-10 Mo.TTP

30-48%RR

Studien  
(1st-line)*

*Chan 1999, Bonneterre 2001, Sjöstrom 1999



MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom
PIOPIO--Projekte Projekte -- ausgewertete Patientenausgewertete Patienten

7 Mo.

52%

Taxotere/Epirubicin
n = 64

8,4-8,6 Mo.TTP

60-65%RR

Studien*

*Shaugnessy 2000, Nabholtz 2000, Bonneterre 2001



D       9 Mo. (10 - 15 Mo.)*

DE   12 Mo. (22 Mo.)*

*Studiendaten

Gesamtüberleben                                       
Metastasiertes Mammakarzinom (Taxotere)



Qualitätssicherung in der ambulanten OnkologieQualitätssicherung in der ambulanten Onkologie

2007: 180 2007: 180 PraxenPraxen beteiligtbeteiligt imim UmfeldUmfeld derder PIO PIO 
((davondavon 82 PIO82 PIO--PraxenPraxen))

DokumentationDokumentation von von ErgebnisqualitätErgebnisqualität
zunehmendzunehmend MerkmalMerkmal onkologischeronkologischer
SchwerpunktpraxenSchwerpunktpraxen

ZielZiel AusweitungAusweitung derder ProjekteProjekte àà jeweiligejeweilige
TumorentitTumorentitäätt vollstvollstäändigndig dokumentiertdokumentiert

ffüürr VergleichVergleich von von ErgebnisqualitErgebnisqualitäätt


