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Studie zur besseren Brustkrebs-Nachsorge gestartet

Im Rahmen der deutschlandweiten Studie BETTER-CARE entwickelt und prift die
Universitatsmedizin Wiirzburg eine bedarfsadaptierte und individualisierte Versorgung von
Patientinnen und Patienten nach Ende einer primaren Brustkrebshehandlung. Die 30
beteiligten Brustkrebszentren in Deutschland nehmen ab sofort Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer auf.

Wiirzburg. Brustkrebs ist die weltweit am haufigsten diagnostizierte Krebsart. Jede achte Frau in
Deutschland erkrankt im Laufe ihres Lebens an einem Mammakarzinom. Moderne Therapien bieten
gute Heilungschancen. Dennoch bleibt immer ein Risiko, dass der Krebs zurtickkommt, ein Rezidiv
oder eine Metastasierung bildet, also gestreut hat. Umso wichtiger ist die Nachsorge. Und die hinkt
hierzulande noch hinter dem Therapiefortschritt hinterher. , Aktuell wird in Deutschland die
Nachsorge bei Brustkrebs nach einem sehr einheitlichen Schema gestaltet. Durch diese
Gleichbehandlung besteht im jeweiligen Einzelfall die Gefahr einer Uber- oder Unterversorgung®,
schildert Prof. Dr. Achim Wockel, Direktor der Frauenklinik am Universitatsklinikum Wurzburg, das
Problem. ,Die Nachsorge muss viel individualisierter, bedarfs- und risikoadaptierter werden. Und
dafur benotigen wir ein wissenschaftlich untermauertes Konzept.” Es wird in ausgewahlten Zentren
ein fachubergreifendes digitales Versorgungsnetzwerk aufgebaut, um die Wirksamkeit eines
Nachsorgekonzepts im Vergleich zur derzeitigen Routineversorgung zu untersuchen. Die Nachsorge
wird hierbei an die individuellen Bedurfnisse sowie das individuelle Risiko der Betroffenen
angepasst.

15 Brustkrebszentren bieten BETTER-CARE-Nachsorge, 15 weitere die herkommliche
Nachsorge nach S3-Leitlinie

Das mochte der Gynakologe gemeinsam mit dem Institut fur Klinische Epidemiologie und Biometrie
(IKE-B) der Universitat Wirzburg mit dem groRangelegten Versorgungsforschungsprojekt BETTER-
CARE entwickeln und erproben. ,Eines der Ziele von BETTER-CARE ist es, erstmals in Deutschland
ein umfassendes, wissenschaftliches Nachsorgeprogramm zu evaluieren, das an die Bedurfnisse und
an das individuelle Risiko von Patientinnen und Patienten nach ihrer Brustkrebsbehandlung
angepasst ist”, erlautert Prof. Dr. Peter Heuschmann, Vorstand des IKE-B.

Die 30 deutschen Brustkrebszentren, die an BETTER-CARE teilnehmen, wurden der
Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zufallig zugeordnet. Das heilst, 15 Zentren bieten
ausschliefSlich die herkommliche Brustkrebsnachsorge nach S3-Leitinie an und 15 Zentren die
BETTER-CARE-Nachsorge. In jedem Zentrum konnen ab sofort etwa 38 Personen in die Studie
aufgenommen werden.

Aufbau eines fach- und sektoreniibergreifenden digitalen Versorgungsnetzwerks

Die Basis des BETTER-CARE-Programms bildet ein jeweils lokales vom Brustkrebszentrum
koordiniertes Netzwerk mit Partnerinnen und Partnern aus anderen Fachbereichen wie etwa der
Kardiologie, Neurologie, Psychotherapie und Physiotherapie. Uber eine zentral gesteuerte
Dokumentation, der elektronischen Patientenakte, konnen die facharztlichen und therapeutischen
Disziplinen untereinander interagieren. Das Befinden und mogliche Belastungen der Patientinnen
und Patienten werden sowohl in personlichen Gesprachen als auch uber mobile
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Anwendungssoftware abgefragt. Uber die Apps konnen die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
Angaben zu ihren individuellen therapeutischen Bedurfnissen oder auch Symptomen machen, die
den Interventionszentren stetig aktualisiert zur Verfiigung stehen. So konnen zeitnah weitere
Behandlungsschritte eingeleitet werden. Da die Apps auch Prozesse der Kunstlichen Intelligenz
nutzen, konnen sie den Betroffenen schnell malSgeschneiderte Angebote liefern. So kann zum
Beispiel eine psychologische Intervention vorschlagen werden, um tumorbedingte Belastungen zu
reduzieren. ,Bei korperlichen oder mentalen Herausforderungen, die auf diesem unmittelbaren Weg
nicht zu losen sind, wird das behandelnde Brustkrebszentrum informiert, mit dem dann das weitere
Vorgehen besprochen werden kann”, erklart Achim Wockel.

Um den Effekt des neuen Nachsorgekonzeptes beurteilen zu konnen, werden die Informationen zu
Lebensqualitat, gesundheitlichen Folgen der Therapie, psychischem Befinden,
Gesundheitsverhalten, Zufriedenheit mit der Behandlung und Behandlungskosten zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe verglichen.

Koordination, Evaluation und Konsortialpartner

Die deutschlandweite vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit 3,3 Millionen Euro geforderte
Multicenter-Studie wird von der Frauenklinik des Uniklinikums Wurzburg koordiniert und durch das
Institut fur Klinische Epidemiologie und Biometrie (IKE-B) der Universitat Wurzburg evaluiert. Als
Konsortialpartner sind beteiligt: die Klinik fur Frauenheilkunde des Universitatsklinikums
Heidelberg, die Abteilung fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat Ulm, die
Universitats-Frauenklinik Tubingen des Departments fur Frauengesundheit, die Institut
Frauengesundheit GmbH Tubingen, der Lehrstuhl fur Betriebswirtschaftslehre, insbesondere
Controlling und interne Unternehmensrechnung der Universitat Wurzburg und die Zentrale fur
Klinische Studien des Universitatsklinikums Wurzburg.

Rekrutierungsstart

Jedes an der Studie beteiligte Brustkrebszentrum in Deutschland kann ab sofort Patientinnen und
Patienten in die Studie aufnehmen. Alle Patientinnen und Patienten nach ihrer primaren
Brustkrebsbehandlung, unabhangig von Geschlecht und durchgefiihrter Therapie, sind herzlich
eingeladen, an der Studie teilzunehmen. Ansprechpersonen sind die behandelnden Gynakologinnen
und Gynakologen sowie das Studienteam am Universitatsklinikum Wirzburg.

Weitere Informationen finden Sie unter www.better-care.health
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