MEDIZIN

Wer kontrolliert die zertifizierten Krankenhauser,
in denen nach den S3 Richtlinien operiert wird?

Prof. Or. med. Diethelm Walksizner,
Artlicher Direktor der Universitats-
frauenklinik Tdbingen

Frof. Dr. med. Wallwienar im Gesprach

?Wer kontrolliert die zertifizierten
Krankenhauser, in denen nach den

53 Richtlinien opsriert wind?

Aktuell sind anndhernd 120 Brustzentren
rerlifiziert mach den fachlichen Anfarderun-
gen der Deutschen Gasellschalt fir Sanala-
gie” und der Deulschen Krebsgesellschaft.
Cas heiltt: Auch in Bruskzentrenwird ein so
genanntes  Qualitilsmanagementsy skam
impkmentierl und gekbt, mestens die [50
001, Diese Ferlifizierung beinhaltet einen
jahdichen Besuchvon den Faches perten der
Fachgesellschaft und 2. B. von einer I nstiluti-
onwie TIV oder DEKRA, die das Qualitatsm-
amgementsystem Obsrprift,

Bei der Erskzerlifizierung wernden die Brust-
2entren und ihre Kooperatiorepartner im
Curchschnitt 2wai Tage lang von Fadexper-
ten sowie won 1SCRAuditoren® ausgiekig in-
spiziert. Danach folgen jahrliche, meist 2in-
igige so genannte Dbenvachungsaudils®.
Die fachlichen Anfordeningen sind in einem
ca 30-=eitigen Anforderungskatabg aufige-
rahll, der jedes lahr vom Krankenhaus ak-
tualisiert wird. Nach ebenfalls jahrlicher
Uberpriifung dieses Katalogs erhzlt das Haus
einen Auditbericht Sind alle Anforderungen
arfillt, bahalt die Klinik ibr Zertifikat.
Kemanfardemngen sind 2. B. die regelmiali-
qe Durchifdbiung einer Brustkonferen:. Hier
bespricht ein Krais aus Gynakalogen, Radio-
lagen, Pathalogen, Strahlentherapeuten und
Onkalogen ausgewsdhlle BrustkrebsiEle vor
und mach der Operalion. Weitethin muss je-
des Krankenhaus in den ersten drei Jahren
mirdeslers 100 Fraven mit primarer Brust-
krebsetkrankunig, nach drai Jahren minde-
stens 150 Frauen projahr cpeneren. EinOpe-
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rateur muss mindestzns 50 primare $am-
makarzinomoperationen pra Jahr vonveisan,
All dizse Fakten fliafen in ein spezidles Do-
kurmentationssystem.

P Wenn es heilkt, dass zu 70 Prozent bru-
sterhaltend operiert wird, kann es dann
sein, dass vereinzelt 2. B. in den Uniklini-
ken auch zu 100 Prozent brusterhaltend
operiert wird?

Bei dieser Frage muss man immer b=achlan
woher das Kollektiv derzu oparierenden Pa-
tientinnen kommit. Es gibt Hauser, die ihre
Palientinnen so auswahlen, dass eben nur
Fraven mit entsprechend kleinen Tumonen
apariertwarden. 100 Pra ent Brusbarhaltung
erscheint mir umwahracheinlich, eine Rate
von 70 Praeent dageqen redistisch. Frauen
mit Tumoren in mehreren Quadranten der
Brust cder mit Tumoren ab einer bestimm-
ten Grafe (ca. 3 cm) sollten primar nicht
brusterhaltend operiert wenden. Seltstvar-
stand ich ist hier immer die Karrelation zwi-
scthen Brustgroke und TumaorgroBe au be-
ricksichtigen. Mit der sa genannten praope-
rativen Systemtherapie, einer Chemothera-
pie, kann der Tumnar in einigen Fallen s zum
Schrumpfen ader evtl auch zum valligen
Rickgang gebracht wearden. Dann wird 2in
brusterhaltendes Therapieren maglich.

? Wie oft und wie viele Rezidive

sind erlaubt?

Cer Erhebungsbhogen nennt folgende Varga-
bie: nach Maslektomie® nach 10 Jahren we-
niger als 10 Prozent Rezidive, nach BET nach
10 |hran wenigar als 15 Frozent {in Brust)
Rezidive.

? Gibt es Statistiken dartiber

und wenn ja, wo? Kann man diese
einsehen, gibt esein Tentralregister?

Hier sprechen Sie einen szhr kritischen Punkk
an |edes Brusk entrum ist zu dieser Stalistik
verpllichtat und muss in der Lage sein, dber
seine Rezidiveahlan Auskunit zu geben,
Schweierig ist es natiirlich, wenn eine Frau
mit Rezidiv sich nicht an dem Kinikam war-

Brusterhaltende

skelll, das sie primar operiert hatl, sondern in
ain anderes Klinikum gehtund ggf. auch die
Information dbsr das Rezidiv nichlt an das al-
b2 Klinikum weaitarleitet. Absolut wiin-
schenswert ware natiiich 2in bundesweites
Tentral-Krebsregiter, in dem alle Falla ragi-
stiert werden, so wie des eiwese - 2. B,
im Saarland - umgesekztist,

? Warum gibt es keine Informationen
daniber, dass es trotz guter BET-0P zu
Yeranderungen kommen kann und die
betraffenen Frauen dann auf die von der
Industrie hergeste ten Produkte 2urdck-
greifen kannen, wenn sie eswinschen?
Tu jeder praoperativen Aufklarung gehart
die Information, dess es bei einer bruster-
haltenden Therapie zu Substaredefeklten
ader awh in der Kombination mit dann fol-
gender Besirahlung zu Lymphademen inder
Brust kammen kann. All dies sallte vor dem
Eingriff bei der Oberlegung angesprochen
werden, ob brusterhaltend operiert werden
kann ader nicht, ob onkoplastisch-rekon-
stuktive® MaBnahmen in Belrachl gezogen
werden oder nicht.

Mach Abschluss der Therapie bieten wir die
sogenannbe kontralabarala® A ngleichung an.
Malirlich kann eine kichlz Ssitendfeen:
auchmit einem von den Sanitatshausernan-
gepassten BH und einem Ausgleichsteil be-
hoben werden.

? Was die Versorgung danach angeht.
werden die 53 Richtlinien trotz existieren-
der Kooperationsvertrage offersichtlich
nicht kontralliert Warum ist das so?

In der 53 Leitlini= Diagnostik, Therapie und
Machsorge des Mammakarzinoms werden
die Rautine-MNactsorgeintervalle feslgelegt.
Trotedemn ist as sehr schwieng, qualitatsge-
sichert ru kontrollieren, ob die Unbersuchun-
qgen von den Frauen wahrgenommen wer-
den und eine Wiedererkrankung an den
Frimarbehandler rickgemeldet wird.

Wir danken fur das Gesprach.
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