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Informationen zur Studie

Derzeit fehlen in Deutschland Konzepte für die Umsetzung 
einer individualisierten Nachsorgebehandlung bei Brust-
krebs, weshalb je nach Rezidiv- oder Metastasierungsrisiko 
in dem bisherigen Nachsorgesystem eine mögliche Über- 
oder Unterversorgung der Patientinnen und Patienten 
bestehen kann. 

Im Rahmen der cluster-randomisierten BETTER-CARE Studie 
sollen ein fachübergreifendes Versorgungsnetzwerk und 
unterstützende digitale Apps entwickelt werden, um eine 
an den individuellen Bedarf der Patientin/des Patienten 
angepasste Nachsorge zu entwickeln und zu evaluieren.

Wer kann an der Studie teilnehmen?

Deutschlandweit werden Brustzentren ausgewählt, die 
Patientinnen und Patienten für die Studie rekrutieren, wobei 
stets die Routinebehandlung fortgeführt wird. Voraussetzung 
für die Teilnahme eines zertifi zierten Brustzentrums ist die 
Nutzung der Onkobox zur Etablierung einer Schnittstelle für 
den Export von relevanten Routinedaten. Zielgruppe der 
Studie sind alle volljährigen Patientinnen und Patienten mit 
Mammakarzinom nach abgeschlossener Primärbehandlung 
in kurativer Intention.

Wie läuft die Studie ab?

In den Zentren der Kontrollgruppe wird die Nachsorge 
routinemäßig fortgeführt, in Zentren der Interventionsgruppe 
wird die Nachsorge um ein Versorgungsnetzwerk im 
Rahmen der Studie ergänzt. Bei Einschluss in die Studie 
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Fach- und sektorenübergreifendes 
patientenzentriertes Netzwerk in BETTER-CARE
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B
ET

TE
R

 C
A

R
E 

–
B

rE
as

T
ca

nc
er

af
TE

R
C

A
R

E 
fo

llo
w

 u
p

an
d

pr
og

ra
m

m

Ei
ne

 m
ul

tiz
en

tr
is

ch
e 

cl
us

te
r-

ra
nd

om
is

ie
rt

e 
In

te
rv

en
tio

ns
st

ud
ie

 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

un
d 

Pa
tie

nt
en

 m
it

eB
C

na
ch

 
ab

ge
sc

hl
os

se
ne

r 
Pr

im
är

th
er

ap
ie

St
ra

tif
ik

at
io

n 
na

ch
 R

is
ik

og
ru

pp
en

R 1:
1

15
 C

lu
st

er
m

it 
57

0
Pa

tie
nt

in
ne

n

15
 C

lu
st

er
m

it 
57

0
Pa

tie
nt

in
ne

n

N
ac

hs
or

ge
 

SO
C

 (S
ta

nd
ar

d 
of

C
ar

e)
+

-k
om

pl
ex

e 
In

te
rv

en
tio

ne
n 

(A
PP

/K
I-b

as
ie

rte
 „J

us
t-i

n-
tim

e-
In

te
rv

en
tio

ne
n“

)
-N

et
zw

er
kb

ild
un

g 
zw

is
ch

en
 

Ze
nt

re
n 

& 
Pr

ax
en

N
ac

hs
or

ge
SO

C
 (S

ta
nd

ar
d 

of
C

ar
e )

Pr
im

är
e 

En
dp

un
kt

e:
H

R
Q

oL

Se
ku

nd
är

e 
En

dp
un

kt
e:

-
Th

er
ap

ie
ad

hä
re

nz
-

Th
er

ap
ie

er
fo

lg
e/

TO
X

(F
at

ig
ue

, N
eu

ro
to

xi
zi

tä
t, 

Ka
rd

io
to

xi
zi

tä
t)

-
Ps

yc
hi

sc
he

 K
om

or
bi

di
tä

t
-

Te
ilh

ab
e 

am
 s

oz
ia

le
n 

Le
be

n
-

Fo
lg

ek
os

te
n 

(Ö
ko

no
m

ie
)

-
Zu

fri
ed

en
he

it 
m

it 
m

ob
ile

n 
An

w
en

du
ng

en

ZI
EL

:
-E

ta
bl

ie
ru

ng
 e

in
es

 fa
ch

-u
nd

 s
ek

to
re

nü
be

rg
re

ife
nd

en
 V

er
so

rg
un

gs
ne

tz
w

er
ke

s
-I

m
pl

em
en

tie
ru

ng
 e

in
er

 ri
si

ko
-&

 b
ed

ar
fs

ad
ap

tie
rte

n 
N

ac
hs

or
ge

-N
ut

zu
ng

 d
er

 d
ig

ita
le

n 
Tr

an
sf

or
m

at
io

n 

Ge
fö

rd
er

t d
ur

ch
Fö

rd
er

ke
nn

ze
ich

en
 

01
NV

F2
00

15

2022- 2024
Arbeitspaket 3-6

2023- 2025
Arbeitspaket 3-6

Rekrutierung
im Zeitraum 
von einem 

Jahr

Baseline-
Erhebung und 
Durchführung 

der 
Intervention
individuell für 

ein Jahr

Vertrags-
management, 

Ethik, 
Datenschutz Vorbereitung

digitale 
Anwendungen 

und Mess-
instrumente

Öffentlich-
keitsarbeit, 
Schulungen

Follow- Up-
Erhebung

Gesundheitsökono-
mische Evaluation

Statistische
Auswertung

2021- 2022
Arbeitspaket 1-6

Vorbereitung Rekrutierung und 
Intervention

Follow- Up und 
Evaluation

fi nden für alle Teilnehmenden eine Baseline-Befragung statt 
sowie eine weitere Befragung ein Jahr später. Es werden 
Informationen zur Lebensqualität, Therapie und deren Folgen, 
Alltagsaktivitäten und Zufriedenheit erhoben.

Zudem ist für die Patientinnen und Patienten in der Interven-
tionsgruppe die Nutzung digitaler Anwendungen vorgesehen 
mit dem Ziel der zeitnahen Erfassung der Symptome und 
Bedürfnisse, der Patientinnen und Patienten-Stärkung durch 
gezielte Koordination und Kommunikation in der Aufklärung 
und Weiter bildung sowie der Durchführung von spezifi schen 
Übungen. Zur Koordination der Intervention ist der Einsatz 
studien spezifi sch geschulter Nurses – Better-Care-Coordina-
tor – geplant.

Welche Vor- oder Nachteile gibt es?

Neben den digitalen Anwendungen ist mit keiner zusätzlichen 
Intervention zur Routineversorgung zu rechnen. Für die 
Koordinationstätigkeit und den Dokumentationsaufwand ist 
eine Aufwandsentschädigung vorgesehen.


