
Ziele von LeitlinienZiele von Leitlinien

 Verbesserte QualitätVerbesserte Qualität

 Verbesserte klinische ForschungVerbesserte klinische Forschung

 Verbesserte WissensvermittlungVerbesserte Wissensvermittlung

 Verhaltensänderung von med. PersonalVerhaltensänderung von med. Personal

 Stringentere PatientenversorgungStringentere Patientenversorgung

 KostenersparnisKostenersparnis



Leitlinie derLeitlinie der
Kommission „Kommission „MammaMamma““

 1. Version Mai 20021. Version Mai 2002

 2. Version April 20032. Version April 2003

 3. Version Mai 20043. Version Mai 2004

 4. Version Januar 20054. Version Januar 2005

 5. Version Januar 20065. Version Januar 2006



Leitlinie derLeitlinie der
Kommission „Kommission „MammaMamma““

 24 Themengebiete, 324 Dias24 Themengebiete, 324 Dias

 Neue Themen:Neue Themen:

Früherkennung und DiagnostikFrüherkennung und Diagnostik

DCIS,DCIS, LobuläreLobuläre NeoplasienNeoplasien, ADH, ADH

Adjuvante AntikörpertherapieAdjuvante Antikörpertherapie

Mammakarzinom in besonderen Lebenssituationen:Mammakarzinom in besonderen Lebenssituationen:

in der Schwangerschaft, im jungen / höheren Lebensalterin der Schwangerschaft, im jungen / höheren Lebensalter

 Englische VersionEnglische Version

 Zur Publikation imZur Publikation im

„„EurEur JJ CancerCancer“ eingereicht“ eingereicht



ThemenThemen

MetastasiertesMetastasiertes MammakarzinomMammakarzinom

Therapie “Therapie “TailoringTailoring”,”, PrädiktorenPrädiktoren
LokoregionäresLokoregionäres RezidivRezidiv
Endokrine TherapieEndokrine Therapie
Zytostatische TherapieZytostatische Therapie
BehandlungBehandlung viszeralerviszeraler MetastasenMetastasen
Behandlung von KnochenmetastasenBehandlung von Knochenmetastasen
ZNS MetastasenZNS Metastasen
Immuntherapie / SmallImmuntherapie / Small MoleculesMolecules
NachsorgeNachsorge
LangzeittoxizitätLangzeittoxizität
SupportiveSupportive / komplementäre Therapie/ komplementäre Therapie

Frühes MammakarzinomFrühes Mammakarzinom

Familiäres Mammakarzinom und PräventionFamiliäres Mammakarzinom und Prävention
Früherkennung und DiagnostikFrüherkennung und Diagnostik
Prognosefaktoren / prädiktive FaktorenPrognosefaktoren / prädiktive Faktoren
Operation unter onkologischen AspektenOperation unter onkologischen Aspekten
plastisch/rekonstruktive Verfahren nachplastisch/rekonstruktive Verfahren nach

MastektomieMastektomie
Pathologische AspektePathologische Aspekte
Postoperative Therapie nach DCISPostoperative Therapie nach DCIS
Postoperative StrahlentherapiePostoperative Strahlentherapie
Präoperative systemische TherapiePräoperative systemische Therapie
Adjuvante ChemotherapieAdjuvante Chemotherapie
Adjuvante endokrine TherapieAdjuvante endokrine Therapie -- PrämenopausePrämenopause
Adjuvante endokrine TherapieAdjuvante endokrine Therapie –– PostmenopausePostmenopause
Adjuvante AntikörpertherapieAdjuvante Antikörpertherapie
Besondere LebenssituationenBesondere Lebenssituationen



AGOAGO--EmpfehlungsgradeEmpfehlungsgrade

++++ Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist fürDiese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist für
die Patientin von großem Vorteil, kanndie Patientin von großem Vorteil, kann uneingeschränktuneingeschränkt
empfohlenempfohlen werden und sollte durchgeführt werden.werden und sollte durchgeführt werden.

++ Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist fürDiese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist für
die Patientin von eingeschränktem Vorteil unddie Patientin von eingeschränktem Vorteil und kannkann
durchgeführt werdendurchgeführt werden..

+/+/-- Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention hatDiese Untersuchung oder therapeutische Intervention hat
bisher keinen Vorteil gezeigt und kannbisher keinen Vorteil gezeigt und kann in Einzelfällenin Einzelfällen
durchgeführtdurchgeführt werden. Aufgrund der Datenlage kann keinewerden. Aufgrund der Datenlage kann keine
eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden.eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden.

-- Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention kannDiese Untersuchung oder therapeutische Intervention kann
für die Patientin von Nachteil sein und solltefür die Patientin von Nachteil sein und sollte eher nichteher nicht
durchgeführt werden.durchgeführt werden.

---- Diese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist vonDiese Untersuchung oder therapeutische Intervention ist von
Nachteil und sollteNachteil und sollte auf jeden Fall vermiedenauf jeden Fall vermieden bzw.bzw.
unterlassen werden.unterlassen werden.



Akzeptanz von LeitlinienAkzeptanz von Leitlinien

Leitlinien müssen:Leitlinien müssen:

 konkret und klar seinkonkret und klar sein

 tatsächlich evidenzbasierte Empfehlungentatsächlich evidenzbasierte Empfehlungen
enthaltenenthalten

 keine gravierende Umstellung vonkeine gravierende Umstellung von
Praxisroutinen erforderlich machenPraxisroutinen erforderlich machen

 bekannt seinbekannt sein

 ärztliche Therapiefreiheit schützenärztliche Therapiefreiheit schützen

Grol et al. 1998, Cabana et al. 1999



Therapieschemata der adjuvantenTherapieschemata der adjuvanten
Chemotherapie 1994Chemotherapie 1994--20032003

(MBC, Primärtherapie)(MBC, Primärtherapie)

bis 1994 1994-1997 1997-2000 2000-2003 ab 2003
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Ago-Erhebung zum Therapeutischen Vorgehen in Deutschland





Mitglieder derMitglieder der
Organkommission „Organkommission „MammaMamma““
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Bewertung der AGOBewertung der AGO--
EmpfehlungenEmpfehlungen

 Deutsche Konsensbildung aus Sicht derDeutsche Konsensbildung aus Sicht der
Gynäkologen in Zusammenarbeit mitGynäkologen in Zusammenarbeit mit

 StrahlentherapeutenStrahlentherapeuten

 Internistischen OnkologenInternistischen Onkologen

 PathologenPathologen

 AktuellAktuell

 PraktikabelPraktikabel

 Einzigartig (Einzigartig (metastasiertesmetastasiertes Karzinom)Karzinom)

 Grundlage für die S3Grundlage für die S3--Leitlinie der DKGLeitlinie der DKG

 Integration in QualitätsIntegration in Qualitäts--ManagementManagement--SystemeSysteme



www.agowww.ago--online.orgonline.org


