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Das Mammakarzinom:
auch ambulant gut versorgt?!
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Verbesserte Qualitat durch Zertifizierung der BZ
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Die Behandlung in zertifizierten Brustkrebszentren verbessert
die Uberlebenschancen von Patient*innen mit Brustkrebs
Evidenz versorgungsnaher Daten aus der WiZen-Studie

) Treatment in Certified Breast Cancer Centers Improves
Chances of Survival of Patients with Breast Cancer
Evidence Based on Health Care Data from the WiZen Study
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Signifikant niedrigeres Sterberisiko flir 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 %-K| = 0,85-0,92).



Stationare Behandlung bei brusterhaltender OP
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Verweildauer BET 1956 % 24,65% 27,28% 2995% 3391%
Primarerkrankung
bis 2 Tage in %

Quelle: 1QTIG Bundesauswertung EJ 2019 bis 2023 nach DeQS-RL Mammachirurgie

- Verweildauer wird immer kirzer
- Entwicklung geht in Richtung Ambulantisierung auch onkologischer Eingriffe
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Anforderungskatalog BZ der DKG Auditjahr 2026

1.1.1.a Das BZ muss an einer bettenfiihrenden Abteilung, die fiir die stationdre Versorgung zustandig ist,
angesiedelt sein.

1.2.0.a Definition Primarfall: Therapieplanung (interdisziplindre Tumorkonferenz) und Therapiedurchfiihrung
Uber das Brustkrebszentrum (Haupttherapie)

1.4.2.a Psychoonkologie — Angebot und Zugang: Jedem Pat. muss die Moglichkeit eines psychoonkologischen
Gespraches ort- und zeitnah angeboten werden. Das Angebot muss niederschwellig erfolgen.

1.5.3 Sozialdienst: Angebot und Zugang: Jedem Pat. muss die Moglichkeit 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 tatig
sein. In Bereichen, in denen Pat. mit Brustkrebs versorgt werden, ist jeweils die Umsetzung der
Ubergeordneten Tatigkeiten (siehe unten) einer onkologischen Fachpflegekraft nachzuweisen.

eb_bz-N1_250822.docx
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Vorbild Danemark fast track surgery BC ==
 Strukturiertes praoperatives Assessment, Beratung, Information
 Spezielles anasthesiologisches Konzept

* Festgelegtes spezielles postoperatives Management PONV und Schmerz
* Wund- und Drainagemanagement

* Strukturierte Entlassung idealerweise in Anwesenheit von Angehdrigen

* Telefonkontakt zu speziell geschulter Pflege im kurzfristigen Verlauf und
arztlicher Notfallkontakt

* Erster Wiedervorstellungstermin in Zentrum bereits nach 5-6 Tagen
* Ambulante psychosoziale Unterstitzung
e ggf. Ubernachtungsmaglichkeit (Hotel) in der Nihe

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 interdisziplinares Behandlungskonzept notwendig
* Postoperative Kontakte mussen neu organisiert werden

 Sozialdienst, Psychoonkologie, Fachpflege muss in der ambulanten
Versorgung anders eingebunden werden

* andere Wege, Strukturen und raumliche Anforderungen

* mehr organisatorischer Aufwand

* mehr ambulante Wege/Termine fiir die Patient*innen und weniger
aufsuchende Beratung



Weitere Probleme...

* Potentiell Verminderung personlicher Kontakte
* mehr schriftliche Information/Beratung

e viele dltere Patient*innen, fir die kommt Ambulantisierung nicht in
Frage kommt

» Gefuhl der Unsicherheit, Alleingelassensein
* Komplikationsmanagment muss mitgedacht werden
* Psychosoziale Begleitung, Betreuung, Beratung erschwert



Ambulante Versorgung ist moglich wenn...

* trotzdem die Behandlung moglichst aller Mammakarzinome in zertifizierten Zentren gewahrleistet 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 fir die perioperative ambulante Versorgung einschl. Komplikationsmanagement gibt

* der organisatorische und strukturelle Mehraufwand u.a. auch fir Qualitatssicherung und

Zertifizierungskriterien bei ambulanten OPs in Zentren bericksichtigt ist

» die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation eines neuen ambulanten Behandlungspfades beim MaCA in

den zertifizierten Zentren zunachst Gber Modellprojekte erfolgt

* es eine arztliche Entscheidung bleibt ob Ambulantisierung im individuellen Einzelfall vertretbar erscheint



Ambulante Versorgung ist moglich wenn...
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Deutsche Geselischaft

* trotzdem die Behandlung moglichst aller Mammakarzinome in zertifiziert

* ambulante OPs beim MaCA in die vorhandenen Behandlungs- und Zentrt
neu gedacht und organisiert werden

* die umfassenden Beratungs- und Betreuungsleistungen der BZ auch im ai
umgesetzt werden

* es spezielle Konzepte fir die perioperative ambulante Versorgung einsch

* der organisatorische und strukturelle Mehraufwand u.a. auch fir Qualita

Zertifizierungskriterien bei ambulanten OPs in Zentren bericksichtigt ist

* die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation eines neuen ambulante!

den zertifizierten Zentren zunachst Gber Modellprojekte erfolgt

* es eine arztliche Entscheidung bleibt ob Ambulantisierung im individuelle

Aus DGGG und DGS - Positionspapier zur Ambulantisierung der operativen Medizin

fur Senologie e.V.

Aus DGGG und DGS

h

Positionspapier zur A
Entscheidend fir den Erfolg bei der Behand-
lung kranker Menschen ist nicht der Ort, an
dem sie nachts schlafen. Daher begriiRen wir
grundsitzlich die Ambulantisierung in der
Medizin, die dazu fihrt, dass unsere Patien-
tinnen und Patienten effektiv in ihrem priva-
ten Umfeld behandelt werden kinnen. Ent-
scheidend ist aber, dass im Rahmen der
Behandlung alle Bedirfnisse befriedigt wer-
den, die zur Gesundung erforderlich sind.
Denn nur, wenn eine ambulante Behandlung
die Bediirfnisse der Kranken genauso befrie-
digt und die gleichen Ergebnisse erzielt wie
die stationire Behandlung (vergleichbare
Erkrankung, Stadien, Patient'innengruppen
usw. vorausgesetzt), ist sie tatsichlich eine
Fortentwicklung hin zu einer steten Verbes-
serung des Gesundheitswesens. Vorausset-
z2ung dafiir ist, dass bei der Ambulantisierung
nicht nur die Kernleistung, der sogenannte
Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS),
betrachtet wird, sondern der gesamte kom-
plexe der bei der statio-

Komplexe in

isierung der operativen Medizin

Die von Patientin-

ren Konferenzen, die Wundversorgung und
prothetische Versorgung, psychosoziale und
psychoonkologische Betreuung, Physiothera-
pie, genetische Beratung, die Teilnahme an
Studien, Vorstellung im Tumorboard, Ein-
schluss des Tumormaterials in Biobanken
und Weiterleiten der Daten an das jeweilige
Krebsregister, die Einleitung von Rehabilitati
onsmaBnahmen sowie weitere Aktivititen
ein. Ebenso wichtig ist, dass die Weiterbil-
dung des Nachwuchses sichergestellt ist.

Zur Behandlung des Brustkrebses wurden
deshalb seit 2002 in den Kiiniken nach den
Kriterien der Deutschen

nen mit Brustkrebs, die 2u >90% in zerti-
fizierten Brustzentren in Deutschland be-
handelt werden, sind besser als in nicht
zertifizierten Kliniken, wie Publikationen in
wissenschaftlichen Zeitschriften zeigen [3-
5]. Es konnte auBerdem gezeigt werden,
dass die Behandlung von Frauen mit Brust
krebs in zertifizierten Brustzentren iber
die Zeit immer spezieller, d. h. an die Tu-
morbiologie angepasster und effektiver
(messbare Parameter wie pathologische
Komplettremission), geworden ist [4, 5],

Um diese Behandlungsqualitit auch bei zu:

nehmender 2u erhalten,

e.V. (DKG) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie e. V. (DGS) zertifizierte Brust-
zentren etabliert, welche komplexe Be-
handlungs- und Betreuungsstrukturen auf-
gebaut haben, die aber den operativen
Eingriff weit hinausgehen. Die Struktur und
wird in einem Zertifizie-

naren Behandlung im abge-

mit Audits ge

bildet ist und in das ambulante Setting
Gbertragen werden muss.

Beispiel: Behandlung
des Mammakarzinoms

Am Beispiel der Behandlung des Mammakar.
zinoms soll dies verdeutlicht werden, da hier
in den letzten 20 Jahren ein komplexes Sys-
tem aufgebaut wurde, welches nachweislich
nicht nur die Krankheitsverarbeitung giinstig
beeinflusst, sondem die Heilungsrate signifi-
kant verbessert. Kernleistung des initialen Be.
handlungsprozesses, die OPS, ist die operati-
ve Entfernung des Karzinomknotens. Dieser
Eingriff kann prinzipiell in vielen Fillen ambu-
lant erbracht werden, was in vielen anderen
Lindern auch der Fallist. Der Behandlungs-
prozess schlieBt aber subtile Diagnostik,

20

prift und dokumentiert. Die Anforderun-
gen basieren auf den Empfehlungen der
evidenzbasierten S3-Leitlinie zur Behand:
lung des Mammakarzinoms [1] und sind in
einem entsprechenden Katalog definiert
und Voraussetzung fiir Erhalt und Bewah-
ren des Zertifikats [2]. Auch die adaquate
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
ist in diesem System gefordert und wird
berprift. Dies ist wichtig, da unter mone-
téren Gesichtspunkten Fort- und Weiterbil-
dung einen Kostenfaktor darstellt, dessen
Vermeidung die wirtschaftliche Situation
der Leistungserbringer kurzfristig verbes-
sert, die Zukunftsfahigkeit des Gesund
heitssystems aber massiv gefahrdet. Der
bereits vorhandene und zunehmend die
Qualitat der Versorgung mindernde Perso-
nalmangel wird dadurch zustzlich ver-
starkt.

ist es zwingend erforderlich, dass die aufge-
bauten Strukturen auch bei ambulanter Er-
bringung der operativen Leistung erhalten
und finanziert werden und den Patientin-
nen uneingeschrankt zur Verfiigung ste-
hen. Ambulant durchgefiihrte Operationen
miissen daher zwingend in die vorhande-
nen Behandlungsstrukturen eingebettet
werden und dirfen nicht auf die rein opera-
tive Leistung reduziert werden. Damit ist
Klar, dass die Erbringer der operativen Leis:
tung zwingend die entsprechenden Struk-
turen vorhalten missen.

Anhand des IQWiG-Berichtes zur ambulanten
Durchfiihrung von Operationen wird klar, dass
ein Teil der Operationen, die in Deutschland
aktuell vorwiegend stationar durchgefihrt
werden, in darauf spezialisierten Einrichtun-
gen auch ambulant erfolgreich durchgefiihrt
werden kénnen. Voraussetzungen dafir sind
eine qualititsgesicherte Vorbereitung, Durch
filhrung und Nachbetreuung dieser Operatio-
nen. In Danemark z.B. wurden diese Struktu-
ren geschaffen und gingen u.a. einher mit
einer Zentralisierung der Krebsmedizin

Senlogie 2023; 20: 20-25 | © 2023. Tieme. Al ights resrved.

Senologie - Zeitschrift fiir Mammadiagnostik und -therapie 2023; 20(01): 20-21

DOI: 10.1055/a-1996-7668



a UNIVERSITKTS] (\’ .
UKM o |\ on 8 )

Vielen Dank
flr Ihre Aufmerksamkeit!

) wiz

) : -0

&2 Clemenshospital o

Eine Einrichtung der Alexianer westdeutsches

und der Clemensschwestern tumorzentrum netzw erk




