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Das Mammakarzinom: 
auch ambulant gut versorgt?! 



Verbesserte Qualität durch Zertifizierung der BZ

Signifikant niedrigeres Sterberisiko für Patient*innen, die in DKG-zertifizierten Brustkrebszentren behandelt wurden 
(GKV-Daten: HR = 0,77, 95 %-KI = 0,74–0,81; KKR-Daten: HR = 0,88, 95 %-KI = 0,85–0,92).



Stationäre Behandlung bei brusterhaltender OP

Jahr 2019 2020 2021 2022 2023

Verweildauer BET 
Primärerkrankung 
bis 2 Tage in %

19,56 % 24,65 % 27,28 % 29,95 % 33,91 %

Quelle: IQTIG Bundesauswertung EJ 2019 bis 2023 nach DeQS-RL Mammachirurgie

àVerweildauer wird immer kürzer
àEntwicklung geht in Richtung Ambulantisierung auch onkologischer Eingriffe



Behandlungsweg Mammakarzinom
im Brustzentrum   

Diagnostik 

Diagnose

Vorbereitung Behandlung
Interdisziplinäre Therapieplanung
Tumorkonferenz 
prästationäre Diagnostik
genetische Beratung

Therapie
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Medikamentöse Therapie
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Postoperative
Tumorkonferenz

Fort- und Weiterbildung



Anforderungskatalog BZ der DKG Auditjahr 2026 
1.1.1.a Das BZ muss an einer bettenführenden Abteilung, die für die stationäre Versorgung zuständig ist, 
angesiedelt sein.

1.2.0.a Definition Primärfall: Therapieplanung (interdisziplinäre Tumorkonferenz) und Therapiedurchführung 
über das Brustkrebszentrum (Haupttherapie)

1.4.2.a Psychoonkologie – Angebot und Zugang: Jedem Pat. muss die Möglichkeit eines psychoonkologischen 
Gespräches ort- und zeitnah angeboten werden. Das Angebot muss niederschwellig erfolgen.

1.5.3 Sozialdienst: Angebot und Zugang: Jedem Pat. muss die Möglichkeit einer Beratung durch den 
Sozialdienst in allen Phasen der Erkrankung ort- und zeitnah angeboten werden (Nachweis erforderlich). Das 
Angebot muss niederschwellig erfolgen.

1.8.3 Onkologische Fachpflege: Am Zentrum muss mind. 1 onkologische Fachpflegekraft aktiv im Tagdienst tätig 
sein. In Bereichen, in denen Pat. mit Brustkrebs versorgt werden, ist jeweils die Umsetzung der 
übergeordneten Tätigkeiten (siehe unten) einer onkologischen Fachpflegekraft nachzuweisen. 

eb_bz-N1_250822.docx 
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Vorbild Dänemark fast track surgery BC
• Strukturiertes präoperatives Assessment, Beratung, Information
• Spezielles anästhesiologisches Konzept
• Festgelegtes spezielles postoperatives Management PONV und Schmerz
• Wund- und Drainagemanagement
• Strukturierte Entlassung idealerweise in Anwesenheit von Angehörigen
• Telefonkontakt zu speziell geschulter Pflege im kurzfristigen Verlauf und 

ärztlicher Notfallkontakt
• Erster Wiedervorstellungstermin in Zentrum bereits nach 5-6 Tagen
• Ambulante psychosoziale Unterstützung
• ggf. Übernachtungsmöglichkeit (Hotel) in der Nähe

Fast-track surgery for breast cancer is possible; Birgitte G Mertz 1, Niels Kroman, Helene Williams, Henrik Kehlet; MID: 23673259; DMJ 2013 May;60(5):A4615.



Was braucht es bei Ambulantisierung?

• Spezielles interdisziplinäres Behandlungskonzept notwendig
• Postoperative Kontakte müssen neu organisiert werden
• Sozialdienst, Psychoonkologie, Fachpflege muss in der ambulanten 

Versorgung anders eingebunden werden
• andere Wege, Strukturen und räumliche Anforderungen 

• mehr organisatorischer Aufwand
• mehr ambulante Wege/Termine für die Patient*innen und weniger 

aufsuchende Beratung



Weitere Probleme…
• Potentiell Verminderung persönlicher Kontakte
• mehr schriftliche Information/Beratung
• viele ältere Patient*innen, für die kommt Ambulantisierung nicht in 

Frage kommt
• Gefühl der Unsicherheit, Alleingelassensein 
• Komplikationsmanagment muss mitgedacht werden
• Psychosoziale Begleitung, Betreuung, Beratung erschwert



Ambulante Versorgung ist möglich wenn…
• trotzdem die Behandlung möglichst aller Mammakarzinome in zertifizierten Zentren gewährleistet ist

• ambulante OPs beim MaCA in die vorhandenen Behandlungs- und Zentrumsstrukturen eingebettet sind, aber 
neu gedacht und organisiert werden

• die umfassenden Beratungs- und Betreuungsleistungen der BZ auch im ambulanten Bereich abgebildet und 
umgesetzt werden

• es spezielle Konzepte für die perioperative ambulante  Versorgung einschl. Komplikationsmanagement gibt

• der organisatorische und strukturelle Mehraufwand u.a. auch für Qualitätssicherung und 
Zertifizierungskriterien bei ambulanten OPs in Zentren berücksichtigt ist

• die wissenschaftliche Begleitung und  Evaluation eines neuen ambulanten Behandlungspfades beim MaCA in 
den zertifizierten Zentren zunächst über Modellprojekte erfolgt

• es eine ärztliche Entscheidung bleibt ob Ambulantisierung im individuellen Einzelfall vertretbar erscheint 
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Ambulante Versorgung ist möglich wenn…

Aus DGGG und DGS – Positionspapier zur Ambulantisierung der operativen Medizin
Senologie - Zeitschrift für Mammadiagnostik und -therapie 2023; 20(01): 20-21
DOI: 10.1055/a-1996-7668



Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit! 


