Ziele von Leiltlinien

> Verbesserte Qualitat

> Verbesserte klinische Forschung

> Verbesserte Wissensvermittiung

> Verhaltensanderung von med. Personal

> Stringentere Patientenversorgung

> Kostenersparnis
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24 Themengebiete, 324 Dias

Neue Themen:

Fruherkennung und Diagnostik

DCIS, Lobuléare Neoplasien, ADH

Adjuvante Antikorpertherapie

Mammakarzinom in besonderen Lebenssituationen:

In der Schwangerschatft, im jungen / hoheren Lebensalter

Englische Version

Zur Publikation im
, Eur J Cancer” eingereicht
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Themen

Frihes Mammakarzinom Metastasiertes Mammakarzinom

Familiares Mammakarzinom und Pravention Therapie “Tailoring”, Pradiktoren

Friherkennung und Diagnostik Lokoregionares Rezidiv

Prognosefaktoren / pradiktive Faktoren Endokrine Therapie

Operation unter onkologischen Aspekten Zytostatische Therapie

plastisch/rekonstruktive Verfahren nach Behandlung viszeraler Metastasen
Mastektomie Behandlung von Knochenmetastasen

PB.thOlOQiSChe Aspekte ZNS Metastasen

Postoperative Therapie nach DCIS Immuntherapie / Small Molecules

Postoperative Strahlentherapie Nachsorge

Préoperative systemische Therapie Langzeittoxizitat

Adjuvante Chemotherapie Supportive / komplementére Therapie

Adjuvante endokrine Therapie - Pramenopause

Adjuvante endokrine Therapie — Postmenopause

Adjuvante Antikdrpertherapie

Besondere Lebenssituationen




MAMMA

AGO-Empfehlungsgrade ===

++ Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist flr
die Patientin von grof3em Vorteil, kann uneingeschrankt
empfohlen werden und sollte durchgefihrt werden.

Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist flr
die Patientin von eingeschranktem Vorteil und kann
durchgefuhrt werden.

Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention hat
bisher keinen Vorteil gezeigt und kann in Einzelfallen
durchgefuhrt werden. Aufgrund der Datenlage kann keine
eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden.

Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention kann
fur die Patientin von Nachteil sein und sollte eher nicht
durchgefuhrt werden.

Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist von
Nachteil und sollte auf jeden Fall vermieden bzw.
unterlassen werden.
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Akzeptanz von Leitlinien

| eitlinten mussen:
> konkret und klar sein

> tatsachlich evidenzbasierte Empfehlungen
enthalten

> keine gravierende Umstellung von
Praxisroutinen erforderlich machen

> bekannt sein
> arztliche Therapiefreiheit schutzen

Grol et a. 1998, Cabana et al. 1999




= Therapieschemata der adjuvanteniiGil

Chemotherapie 1994-2003
(MBC, Primdrtherapie)

Basis: n = 370

Ago-Erhebung zum Therapeutischen Vorgehen in Deutschland



Frauen Females
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Standard. Mortal. Rate”

1355 1360 1365 1370 1375 1330 1355 1330 1335 2000 2005

Kalenderjahr Calender Year
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Bewertung der AGO-
Empfehlungen

> Deutsche Konsensbildung aus Sicht der
Gynakologen in Zusammenarbeit mit
> Strahlentherapeuten
> Internistischen Onkologen
> Pathologen

Aktuell

Praktikabel

Einzigartig (metastasiertes Karzinom)
Grundlage fur die S3-Leitlinie der DKG
Integration in Qualitats-Management-Systeme




WWW.ago-online.org




