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Ziele der Nachsorge: 
 

1.Untersuchung auf lokoregionäres Rezidiv und 

   kontralaterales Mammakarzinom 

2.Erkennen und Behandeln von therapiebedingten 

   Folge- und Nebenwirkungen 

3.Untersuchung auf symptomatische 

   Fernmetastasen 

OSP-Nachsorgestudie 



Brustzentren im OSP Stuttgart e.V. 

Ziele der Nachsorge: 
 

1.Untersuchung auf lokoregionäres Rezidiv und 

   kontralaterales Mammakarzinom 

2.Erkennen und Behandeln von therapiebedingten 

   Folge- und Nebenwirkungen 

3.Untersuchung auf symptomatische 

   Fernmetastasen 

OSP-Nachsorgestudie 



Brustzentren im OSP Stuttgart e.V. 

Internationale Studien:  

apparative vs. symptomorientierte Nachsorge 

Studie Art Zusätzliche Untersuchungen im 

apparativen Arm 

Ergebnis 

Givio 1994 randomisiert Labor, Rö-Thorax, Lebersono, 

Knochenszintigramm 

Kein 

Benefit 

Del Turco 1994 randomisiert Rö-Thorax, Knochenszintigramm Kein 

Benefit 

Rojas/Cochrane 2005 Metaanalyse  
 Givio 1994 

 Del Turco 1994 

 Grunfeld 1996 

 Gulliford 1997 

Unterschiedliche Untersuchungen Kein 

Benefit 

Rojas/Cochrane 2009 Update  Unterschiedliche Untersuchungen Kein 

Benefit 

Bornhak  2007 prospektiv, 

multizentrisch, nicht 

randomisiert 

Labor (inkl. CEA + CA 15-3),  

Rö-Thorax, Lebersono 

Kein 

Benefit 

OSP-Nachsorgestudie 
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Ziele der Nachsorgestudie: 

1. Vergleich der  

symptomorientierten Nachsorge mit der 

apparativen (konventionellen) Nachsorge 

hinsichtlich Gesamtüberleben 

 

2.  Verankerung der qualitätsgesicherten 

 Nachsorge in der Region Stuttgart 

OSP-Nachsorgestudie 
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OSP-Nachsorgestudie - Methoden 

Ein-/Ausschlusskriterien 

  

• Höchstalter 70 Jahre 

• Primäre Therapie nach Leitlinien des OSP Stuttgart mit  

  kurativer Absicht innerhalb des OSP Stuttgart oder in 

  kooperierender Klinik 

• Kein vorausgehendes Malignom oder Zweitkarzinom 

• Keine schweren Begleiterkrankungen 

• Keine Teilnahme an anderen Studien 

• Vollständige Dokumentation der Basisdaten 

• Einwilligung der Patientin (beim nachsorgenden Arzt) 
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Consort-Diagramm 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 

 

Potentielle Population 

(Alle Mammakarzinompatientinnen) 

n=4047 

Optimale Population 

(Studienkriterien erfüllt) 

n=1765 

Studienteilnehmerinnen 

n=665 

konventionell 

n=242 

symptomorientiert 

   n=423 
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Nachsorgerhythmus – apparativ 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 
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Nachsorgerhythmus – symptomorientiert 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 
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Ablauf der strukturierten Nachsorge

Nachsorgeleitstelle

Erinnerungs-

system

Termin---

überwachung

Vollständigkeit

Plausibilität

Leitlinien

PatientinErinnerungsschreiben

Nachsorgeunterlagen

ggf. Mahnung

ausgefüllte 

Unterlagen

Übermittlung

der Studiendaten

OK?

nein







ja

 Dokumentation

der Studiendaten

 



Nachsorgender Arzt

Nachsorge-

untersuchung

Ausfüllen

der Bögen

OSP-Krankenhaus

Vollständiger

Krankheitsverlauf

IMI Tübingen

Datenanalyse


Rückfragen, Korrekturen

Beratung

Überweisung der

Nachsorgedaten
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Cox Proportional Hazards Model für den Vergleich des Gesamt-

überlebens symptomorientierte vs. apparative Nachsorge:  

Ergebnisse für alle Faktoren, die zur Adjustierung berücksichtigt wurden 

OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 

 Faktor Hazard Ratio (95% KI)    P 

Nachsorgeform (symptomorientiert vs. 

apparativ) 
1,10 (0,78 – 1,54) 0,592 

Nodalstatus (pN0 vs. pN1 oder 2) 2,40 (1,64 – 3,49) <0,0001 

Tumorstadium (pT1 vs. pT2, pT3 oder 

pT4) 
1,67 (1,29 – 2,17) 0,0001 

Hormonrezeptorstatus (positiv vs. 

negativ) 
1,45 (1,04 – 2,02) 0,028 

Grading (G1 oder G2 vs. G3) 1,33 (0,93 – 1,90) 0,125 

Alter (< 50 vs. 50-70 Jahre) 0,74 (0,53 – 1,03) 0,078 
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Vergleich des Gesamtüberlebens über 10 Jahre in den  

Studiengruppen (symptomorientierte vs. apparative Nachsorge) 

abgeleitet aus dem Cox Proportional Hazards Model  

OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 
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OSP-Nachsorgestudie 

Frage aus dem Motivationsfragebogen, den die Studienteilnehmerinnen bei der Einwilligung 

ausfüllten. 
Meisner, C. et al.: Präferenzen für die Wahl der Nachsorgeform bei Patientinnen nach kurativer Brustkrebsbehandlung. Informatik, 

Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 33, 213 (2002)) 
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Probability to reach a global quality of life of 100 % (Cox Proportional 

Hazards Model), adjusted to group of follow-up and age  

Lebensqualität: symptomorientiert vs. apparativ  

OSP-Nachsorgestudie 



Symptom-orientiert 
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Jahre 

Primär- 

diagnose 

OP 

 

Adj. 

Therapie 

Keine Symptome 

Tumor-

marker ... 

Symptome: 

Metastasen- 

diagnose 

OSP-Nachsorgestudie 

Therapiesequenz 

Therapiesequenz Konventionell 
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OSP-Nachsorgestudie 
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Consort-Diagramm 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 
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Consort-Diagramm 
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Cox Proportional Hazards Model für den Vergleich des Gesamt-

überlebens Studienteilnehmerinnen vs. Real-World-Gruppe:  

Ergebnisse für alle Faktoren, die zur Adjustierung berücksichtigt wurden 

OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 

 Faktor Hazard Ratio (95% KI)   P 

Gruppe (Real-World-Beobachtungsgruppe 

vs. Studien-Teilnehmerinnen ) 
0,80 (0,66 – 0,98) 0,030 

Nodalstatus (pN0 vs. pN1 oder 2) 2,49 (2,02 – 3,07) <0,0001 

Tumorstadium (pT1 vs. pT2 vs. pT3 oder 

pT4) 
1,84 (1,58 – 2,14) <0,0001 

Hormonrezeptorstatus (positiv vs. negativ) 1,53 (1,26 – 1,86) <0,0001 

Grading (G1 oder G2 vs. G3) 1,31 (1,06 – 1,61) 0,011 

Alter (< 50 vs. 50-70 Jahre) 1,06 (0,86 – 1,30) 0,603 
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Vergleich des Gesamtüberlebens über 10 Jahre  

Studienteilnehmerinnen vs. Real-World-Beobachtungsgruppe,  

abgeleitet aus dem Cox Proportional Hazards Model  

OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 

Hazard Ratio (95 % KI) 0,80 (0,66 – 0,98), p=0,030 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Dr. med. Sven Bornhak 

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart 

Rosenbergstraße 38 

70176 Stuttgart 

Tel. 0711/64558-80 

osp-sekretariat@diak-stuttgart.de 
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OSP-Nachsorgestudie 
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Nachsorge - Realität in Deutschland 

Stemmler et al., The Reality in the Surveillance of Breast Cancer Survivors – Results of a 

Patient Survey, in: Breast Cancer: Basic and Clinical Research 2008: I, 17-23. 



Fig. 3. Five-year relapse-free survival probability after Cox proportional 

adjustment (study participants). 2007 



Table 4. Cox Proportional Hazards Model: 

Factors used for adjustment to compare the 

relapse-free survival between the 2 follow-up 

groups of study participants: intensive versus 

clinical (2007) 

• Factors Hazard ratio (95% CI) p value 

• Follow-up (intensive vs. clinical) 1.23 (0.83–1.81) 0.307 

• Stage of lymph nodes (pN0 vs. pN1 or 2) 3.69 (2.38–
5.72) < 0.0001 

• Stage of primary tumour (pT1vs pT2, 3 or 4) 1.33 (0.99–
1.78) 0.055 

• Hormone receptor status (positive vs. negative) 1.48 
(1.01–2.15) 0.042 

• Grading (G1 or 2 vs. G3) 1.22 (0.81–1.83) 0.351 

• Age (< 50 vs. 50–70 years) 0.55 (0.38–0.80) 0.002 
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Consort-Diagramm 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 







• Givio   1994 Rö sono szinzi lab  gleich  

• del Turco 1994 Rö szinti   gleich 

• Palli  1999 s.del Turco   gleich 

• Wandt 1989 Rö   detectiert Mx in2-7% 

• Hölzel 1989 Szinti   nur 6,6% pos präd Wert 

• Chen  2000 Rö    kein Benefit  

• Lamerts 2004 TumM   kein Benefit  
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OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 

Charakteristika der Studienteilnehmerinnen 
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Charakteristika der Studienteilnehmerinnen/RW-Gruppe 

OSP-Nachsorgestudie - Ergebnisse 



Brustzentren im OSP Stuttgart e.V. 

Detection Rate 

(lokoregionäres Rezidiv oder Metastasen) 

bei Routine-Untersuchung:     ca. 58 % 
 

zwischen 2 Untersuchungen:   ca. 42 % 

(de Bock 2004, Metaanalyse) 
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Detection Rate - Mammografie 

Montgomery 2007 (Meta- 40 % 

analyse)    (nicht palpabel, durch  

     Mammografie entdeckt) 

 

Sickles 1990 (UCSF):   67 %  

     (nicht palpabel, nur durch 

      Mammografie entdeckt) 

 

Shapiro 1982 (NCI/N.Y.):    33 % 

     (nicht palpabel, nur durch 

      Mammografie entdeckt) 
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Internationale Nachsorge-Empfehlungen 

ASCO 

2006 

CMA 

2005 

NCCN 

2007 

S3 

2008 

Ausführliche Anamnese* Ja Ja Ja Ja 

Klinische Untersuchung* Ja Ja Ja Ja 

Mammografie** Ja Ja Ja Ja*** 

Monatl. 

Brustselbstuntersuchung 

Ja Ja Nicht ausdrück-

lich erwähnt 
Ja 
 

Patientenaufklärung/Schulung Ja Ja Nicht ausdrück-

lich erwähnt 
Ja 
 

Psychosoziale Unterstützung Nicht ausdrück-

lich erwähnt 
Ja Nicht ausdrück-

lich erwähnt 
Ja 
 

* alle 3 Monate in den ersten 3 Jahren, dann 2 Jahre lang halbjährlich, danach jährlich  

 

**jährlich, bei brusterhaltender Therapie zusätzlich ½ Jahr nach Abschluss der Radiatio 

***bei brusterhaltender Therapie betroff. Seite in den ersten 3 Jahren halbjährlich empfohlen 
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Gemeinsame Schlussfolgerung 

(Empfehlungsgrad A) 

•       Mammografie regelmäßig 

•     Strukturierte Anamnese 

•     Strukturierter klinischer Befund 

•     Symptomorientiert weitere Untersuchungen 

•     Zuhören und helfen 
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Nachsorgestudie OSP Stuttgart 

1995-2010 

1271 Frauen bei jeder Nachsorge 

nach Lebensqualität befragt… 
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Patientinnen der Nachsorgeleitstelle 1995-2010: Müdigkeitssyndrom 

(Mittelwert 3 Monate bis 5 Jahre nach Diagnose) 

(ein niedriger Wert entspricht guter Lebensqualität) 
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Patientinnen der Nachsorgeleitstelle 1995-2010: Globale Lebensqualität 

(Mittelwert 3 Monate bis 5 Jahre nach Diagnose) 

(ein hoher Wert entspricht guter Lebensqualität) 
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Anteil Patientinnen mit normaler Aktivität 

 (ECOG nach einem Jahr) 
Optimierung der adjuvanten Behandlung über die Jahre 

(OSP-Nachsorgeleitstelle und Benchmarking) 

Lebensqualität bei Mammakarzinom 2003 - 2008 
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Studien, die einen Überlebensvorteil für das frühe Erkennen 

von Fernmetastasen durch neue Therapiemöglichkeiten 

zeigen, liegen bisher nicht vor. 

Ergebnisse Münchner Nachsorgestudie zum 

Einsatz von Tumormarkern in der Nachsorge  

(Stieber et al, www.klinikum.uni-muenchen.de/Institut-fuer-Klinische-Chemie/ 

Onkologische-labordiagnostik/de/studien/Studieninhalt_und_ Zielsetzung/index.html) 

• Tumormarker nicht geeignet zum Erkennen von 

logoregionären Rezidiven 

• Tumormarker nur dann geeignet zum Erkennen von 

asymptomatischen Fernmetastasen, wenn alle 6 Wochen im 

gleichen Labor durchgeführt 

Nutzen/Kosten/Aufwand? 
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Maßnahmen bei Symptomen 

OSP-Nachsorgestudie - Methoden 
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Funktionsskalen 

 

1. Physische Funktion 

2. Rollenfunktion 

3. Emotionale Funktion 

4. Kognitive Funktion 

5. Soziale Funktion 

6. Globale Lebensqualität 

Symptomskalen 

 

1. Müdigkeit 

2. Übelkeit und Erbrechen 

3. Schmerzen 

4. Dyspnoe 

5. Schlafstörungen 

6. Appetitverlust 

7. Verstopfung 

8. Durchfall 

9. Finanzielle Auswirkungen 

Hoher Wert spricht für gute 
Lebensqualität 

Hoher Wert bedeutet viele Symptome und 
damit eher eine schlechtere Lebensqualität 

EORTC-Lebensqualitätsbogen QLQ30 - 

Auswertungsalgorithmen 



Cluster 1

n=71

Wahrscheinlichkeit:

eher ja

ja

Cluster 2

n=127

Wahrscheinlichkeit:

ja

nein

Sicherheit

Arztbesuch:

eher ja

ja

Cluster 4

n=46

Wahrscheinlichkeit:

nein

Sicherheit:

nein

nein

Cluster 5

n=47

Wahrscheinlichkeit:

nein

Sicherheit:

nein

ja

Arztbesuch

eher nein

Cluster 3

n=71

Wahscheinlichkeit:

ja

Sicherheit:

nein

Cluster 6

n=44

Wahrscheinlichkeit:

nein

Sicherheit:

ja

eher ja

Cluster 7

n=23

Wahrscheinlichkeit:

ja

Sicherheit:

ja

ja

Arztbesuch

nein

Angst
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Motivationsanalyse bei der Wahl der Nachsorgeform: 

Charakterisierung der Motivationstypen (Cluster) – 

Leitmerkmal Angst (OSP Stuttgart 1995-2003) 

Angst beeinflusst sehr stark die Entscheidung zur apparativen Nachsorge 



Brustzentren im OSP Stuttgart e.V. 

Motivationsanalyse bei der Wahl der Nachsorgeform: 

Charakterisierung der Motivationstypen (Cluster) – 

Leitmerkmal Angst (OSP Stuttgart 1995-2003) 

Ca. 1/3 der Patientiennen entscheidet sich für die 

apparative Nachsorgeform 

 

• Erkrankung: höhere Stadien, keine Chemotherapie 

• Motivation: ängstliche und Sicherheit suchende 

Patientinnen 

• Entscheidung: ohne Hilfe des Arztes 
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OSP-Nachsorgestudie 

Frage aus dem Motivationsfragebogen, den die Studienteilnehmerinnen bei der Einwilligung 

ausfüllten. 
Meisner, C. et al.: Präferenzen für die Wahl der Nachsorgeform bei Patientinnen nach kurativer Brustkrebsbehandlung. Informatik, 

Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 33, 213 (2002)) 

 

n=429 


