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Randomisierte kontrollierte Studien gelten als Goldstandard fiir die Entwicklung und Zulassung neuer
Behandlungsmethoden in der evidenzbasierten Medizin. Effekte individueller Teilnahme an
klinischer Forschung werden in der Literatur seit Jahrzehnten diskutiert, insbesondere im Bereich der
Onkologie. In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob institutionelle Teilnahme an klinischen
Studien einen Einfluss auf die Versorgungsqualitét hat, und wie sich diese auf Behandlungsergebnisse
bei Patientinnen mit Eierstockkrebs auswirkt — unabhingig davon, ob die Patientinnen selbst an
klinischen Studien teilnehmen oder nicht. Im Mittelpunkt der Arbeit lag die Erforschung der
Wirkmechanismen in Donabedians sogenannter Triade der Gesundheitsversorgung mit Struktur,
Prozess und Ergebnis als konzeptionellem Rahmen, und unter Beriicksichtigung methodischer
Herausforderungen von Beobachtungsstudien.

Fiir die Arbeit wurden Daten aus drei Kohorten eines deutschen Qualititssicherungsprogramms der
Kommission Ovar der Arbeitsgemeinschaft Gynédkologische Onkologie verwendet. Die Hypothese
war, dass institutionelle Forschungsaktivitit mit besserem Befolgen von Behandlungsleitlinien
einhergeht und dies wiederum zu besseren Behandlungsergebnissen bei Patientinnen mit
Eierstockkrebs fiihrt. Als potenziell vermittelnde Variablen wurden chirurgische Standards und
leitliniengerechte Chemotherapie angenommen. Es wurde eine neue Methode zur kausalen
Mediationsanalyse eingefithrt und fiir verschiedene Szenarien und Arten von Variablen
weiterentwickelt, mit der direkte und indirekte Auswirkungen institutioneller Forschungsaktivitét auf
das Uberleben von Patientinnen, also einer zeitlichen ZielgroBe mit Zensierung, untersucht werden
konnen. Hierdurch war es in diesem Kontext erstmals mdglich, kausale Pfade zwischen
Struktureigenschaften der behandelnden medizinischen Einrichtung, {iber Prozessvariablen, die die
Behandlungsqualitit widerspiegeln, hin zu patientenrelevanten ZielgroBen wie Uberleben zu priifen
und zu quantifizieren. Dies erlaubte zudem die praktische Einbettung des Qualititsmodells nach
Donabedian und die Integration seiner drei Komponenten (Struktur, Prozess und Ergebnis) in ein
einziges Analysemodell. AuBlerdem konnten Patientinnen- und Krankheitsmerkmale beriicksichtigt
werden. Das Problem der Clusterung von Patientinnen in behandelnden Krankenhdusern wurde durch
Bootstrap-Techniken gelost.

Die Studie zeigte die Heterogenitdt in der Behandlung von Eierstockkrebs in Deutschland und
identifizierte Moglichkeiten fiir Verbesserungen. Es stellte sich heraus, dass Krankenhduser, die an
klinischen Studien teilnahmen, zumindest in der ersten Kohorte bessere Versorgung boten und
hierdurch auch ein liangeres Gesamtiiberleben fiir ihre Patientinnen erzielten. In spéteren Kohorten
war dieser Effekt allerdings nicht mehr zu beobachten. Daher kam die Dissertation zu dem Schluss,
dass die Frage, ob die Teilnahme an klinischen Studien die Prognose bei einer Krebsdiagnose
verbessert, zwar nach wie vor hohe Relevanz hat, allerdings kontrovers bleibt.

Die Einhaltung von Behandlungsleitlinien bei Eierstockkrebs verbesserte sich im Laufe der Zeit.
Uberraschenderweise iibersetzte sich diese Verbesserung der Behandlungsqualitit jedoch nicht in
noch lingere Uberlebenszeiten fiir die betroffenen Patientinnen. Zukiinftige Bemiihungen in diesem
Bereich sollten daher darauf ausgerichtet sein, neue Erkenntnisse aus klinischer Forschung zeitnah in
die tégliche Praxis zu iibersetzen, aber auch weitere Einflussvariablen auf die Prognose ndher zu
untersuchen, um einerseits fiir Krebspatientinnen die bestmdgliche Versorgung zu gewahrleisten,
zugleich aber auch ein lidngeres Gesamtiiberleben zu erzielen. Fiir die Untersuchung der
zugrundeliegenden Wirkmechanismen sollten kausale Mediationsanalysen verwendet werden.



