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Hintergrund

In Niedersachsen organisieren und
vor allem dokumentieren sechs
Nachsorgeleitstellen (NLST) die
Krebsnachsorge. Trager der NLST Ist
die Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen. Die Aufgaben der
NLST sind u. a.

* Die Unterstutzung der arztlichen
Tatigkeit und Langzeitbetreuung
vor Ort durch verbesserte
Information

* Die Unterstutzung qualitats-
sichernder Mal3nahmen in der
vertragsarztlichen Versorgung

 Die Schaffung einer Datenbasis
zur Beschreibung und Analyse
des onkologischen
Versorgungsgeschehens [3].

Alle an die NLST gemeldeten
Krebsfalle werden an das EKN
weltergeleitet. Falls die von der NLST
an das EKN gemeldeten Nachsorge-
Patientinnen (NSP) besser versorgt
werden, sollte sich dies In der
Ergebnisqualitat zeigen.

Material und Methoden

Fur den Bezirk Weser-Ems wurden
samtliche vom EKN erfassten
Brustkrebsneuerkrankungen (ICD-10
C50) bel Frauen im Diagnosezeitraum
2001 — 2006 dahingehend,
unterschieden ob sie Uber die NLST
an das EKN gemeldet worden sind
oder nicht (NSP vs. Nicht-NSP).

Als Ergebnisindikator fur den
Vergleich wurde die mit der Ederer I
Methode berechnete relative
5-Jahres-Uberlebensrate - unter
Nutzung der Sterbetafeln
Niedersachsens von 2001- 2006
verwendet. Bel allen Auswertungen
sind zweiseltige Signifikanztests mit
einem Signifikanzniveau von a = 0,05
durchgefuhrt worden.
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NSP Nicht-NSP
(%) (%)
T- Stadium Tumorgrolde
1 50,2 34,8
2 35,5 28,3
3 5,1 3,8
4 7,6 9,3
1S 0,3 0,5
X 1,4 23,3
Summe 100,0 100,0
N - Stadium Lymphknotenstatus
0 57,1 26,1
1 25,2 15,0
2 9,0 6,4
3 5,5 3,7
X 3,2 48,9
Summe 100,0 100,0
M - Stadium Fernmetastasen
0 89.8 9,1
1 5,5 2,6
X 4.7 92,3
Summe 100,0 100,0
Mittleres Alter 60,7 67,5
Medianalter 62,0 68,0
Modalalter 65,0 67,0

Tab.1: Vergleich der Datenqualitat von
Brustkrebsfallen der NSP und Nicht-NSP
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Ergebnisse

Die Nicht-NSP (n=2.376) vs. NSP
(n=7.923) waren zum Diagnose-
zeltpunkt durchschnittlich alter (67,5 vs.
60,7 Jahre, s. Tabelle 1) und zeigten
niedrigere relative 5-Jahres-
Uberlebensraten (73,7% vs. 87,3%,

P <0,0001 s. Abbildung 1). Die
Datenqualitat zum Tumorstadium war
bel Nicht-NSP schlechter. Insbesondere
aufgrund fehlender Angaben zum
Metastasenstatus konnte bel Nicht-NSP
nur bel 8 % ein UICC-Stadium gebildet
werden (NSP: 94 %). Auch bei einer
Stratifizierung nach UICC-Stadien
zelgten Nicht-NSP ungunstigere relative
Uberlebensraten im Vergleich zu NSP
(UICC I: 92,8% vs. 99,5%;UICC II:
83,0% vs. 90,7%; UICC IV: 19,8% vs.
27,4%, s. Abbildung 2), wobel der
Unterschied bel z.T. kleinen Fallzahlen
nicht signifikant war.

Diskussion

Beim Vergleich der relativen 5-Jahres-
Uberlebensrate hatten die in der
organisierten Nachsorge betreuten
Patientinnen bessere Werte. Neben
eines positiven Effektes durch die
Nachsorge sind folgende Punkte als
Einflussfaktoren zu diskutieren:

» Selektionseffekte: Hinwels dafur sind
eventuell die Unterschiede In der
Altersstruktur. Insbesondere
Komorbiditat, Immunfunktion,
Compliance der Behandlung,
Therapie-Empfindlichkeit [1] und
verspatete Vorstellung in der
arztlichen Praxis [2] kOnnten Im
hoheren Alter negativen Einfluss auf
das Uberleben bzw. die Teilnahme an
Nachsorgeprogrammen haben.

» Unterschiede in der Datenqualitat
(s. Tabelle 1).

In anschlieRenden Analysen sollen die
Ergebnisse mit erweiterter
Datengrundlage uberpruft und
gegebenenfalls mogliche Ursachen fur
die Unterschiede genauer untersucht
werden.
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