
Qualitätssicherungsprojekt 
Primäres Mammakarzinom

M. Schwarz, Oranienburg



Qualitätssicherungsprojekte

- Praxen: Versorgungsauftrag

- Universitäten: Forschungsauftrag

- AMG-Novelle Juli 2004, ab §40 „klinische 
Studien“

-Kassen übernehmen Kosten von Studien nicht



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



Qualitätssicherungsprojekte

- Projekte seit 1998

- August 2006
- 180 onkologische Schwerpunktpraxen 
deutschlandweit beteiligt
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- seit Juli 2004

- 48 Praxen

- 9 Gynäkologen

- 39 Internistische Onkologen
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- 649 Patientinnen angemeldet

- 160 Patientinnen dokumentiert

- 123 Patientinnen ausgewertet



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
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- einzelne Ergebnisse

Präoperative Therapie (n = 41)

- pCR 6 (14,6%)

- pPR 15 (36,6%)

- BET 23 (56,1%)
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Therapie pCR BET

NSABP-B27 ACTaxotere 17% 63%

Geparduo ACTaxotere 16% 75%

AGO ETaxol 13% 66%



Adjuvante Therapie des 
Mammakarzinoms

Patientin jünger als 50 Jahre Patientin älter als 50 Jahre 

TAC

N 1

FEC → DocetaxelFEC

N 0
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Adjuvante Therapie (n = 82)

- Alter

- 31 bis 77 Jahre

- median 60 Jahre
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n Therapie

163 FEC  Docetaxel

123 AC/EC  Paclitaxel

101 FEC
63 AC/ECDocetaxel
17 TAC
56 Trastuzumab

126 Aromasin
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- Organisation der eigenen Praxis

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

- Aufarbeitung der eigenen Daten

- Qualitätsmanagement der supportiven 
Therapie


