Wichtiges in Kiirze

. Brustkrebs als gesundheitspolitisches Handlungsfeld

Brustkrebs ist die hiufigste Krebserkrankung der Frauen in den europdischen
Industriestaaten. Das Erkrankungsrisiko ist in Westeuropa deutlich héher als in
Osteuropa. In allen Lindern jedoch steigen die Erkrankungsraten bestindig an.
Demgegeniiber ist die Sterblichkeit leicht riickléufig. Dennoch ist Brustkrebs die
Ursache fiir ca. 20 Prozent aller Krebstodesflle. Fiir die Entstehung der Erkran-
kung sind eine Reihe von Risikofaktoren bekannt. Ihre Beeinflussung ist jedoch
nur eingeschrankt méglich, so dass die Senkung der Sterblichkeit in erster Linie
durch frithe Erkennung und optimale Behandlung zu erreichen ist.
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Zur Senkung der Sterblichkeit an Brustkrebs haben einige europiische Linder
bereits in den 1980er und 1990er Jahren mit der Einrichtung spezieller Versor-
gungsstrukturen zur Fritherkennung und Behandlung begonnen. Um Tumoren in
moglichst frithem Stadium zu diagnostizieren, wurden Mammographie~Screening
Programme aufgelegt und ihre Durchfiihrung an europiischen Leitlinien ausge-
richtet. Diesen FrﬁherkennungsmaBnahmen, deren Nutzen nach wie vor nicht
unumstritten ist, folgte in einer Reihe europdischer Lander die Bildung speziali-
sierter Einheiten zur Brustkrebsbehandlung. Auf europiischer Ebene definierte
die EUSOMA Anforderungen an Brustzentren.
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Die Adaption an die Entwicklung in den europdischen Nachbarstaaten vollzog
sich in Deutschland nach dem Jahr 2000. Auf der Basis der Forderungen des Sach-
verstindigenrates im Gesundheitswesen, politischer Beschliisse und folgender
Gesetzesdnderungen wurden strukturierte Behandlungsprogramme (DMP) und
die Einfithrung des flichendeckenden Mammographie-Screenings auf den Weg
gebracht. Zur Bildung spezialisierter Behandlungseinheiten entwickelten die
Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesellschaft fijr Senologie einen
Anforderungskatalog fiir die Zertifizierung von Brustzentren,
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Il. Konzertierte Aktion in Nordrhein-Westfalen

Noch vor der Konkretisierung der Vorgehensweise auf Bundesebene konstituierte
sich in Nordrhein-Westfalen die Konzertierte Aktion gegen Brustkrebs. Initiiert
von der Landesregierung wurden unter Beteiligung aller relevanten Akteure im
Gesundheitswesen Handlungsfelder zur Verbesserung der Versorgungsqualitét
bei Brustkrebs definiert und im weiteren Verlauf gemeinsam bearbeitet.
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1. Zielsetzung und Handlungsfelder

2. Verbesserung der Friiherkennung

Die moglichst frithe Diagnose der Erkrankung ist von wesentlicher Bedeutung
fiir die Heilungschancen sowie den Umfang der Therapie. Um die Teilnahme an
FriiherkennungsmaBnahmen zu férdern und die Eigenverantwortung der Frauen
zu stiarken, wurde die Kampagne ,,Sicher fiihlen* initiiert. Im Mittelpunkt stehen
dabei Seminare zur Selbstuntersuchung der Brust. Durch kooperative Triger-
schaft und neue Wege bei der Organisation und Offentlichkeitsarbeit erreichte
die Kampagne eine groBe Zahl von Frauen in NRW. Im Bundesvergleich ist sie
die bisher erfolgreichste Initiative dieser Art.
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zur Selbstuntersuchung der Brust

Die Einfithrung des Mammographie-Screenings nach bundeseinheitlichem
Muster wurde in die Konzertierte Aktion integriert und forciert vorangetrieben.
Nordrhein-Westfalen ist Modellregion zur Erprobung des Screenings mit digitalen
Mammographiegeriten und gehért zu den Bundeslédndern, in denen Mammo-
graphie-Screening in absehbarer Zeit flichendeckend etabliert sein wird.
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2.2 Mammographie-Screening

Unter Beriicksichtigung von EUSOMA-Anforderungen und Zertifizierungs-
richtlinien von DKG/DGS wurde in Nordrhein-Westfalen ein landesspezifisches
Verfahren zur Bildung von Brustzentren entwickelt und umgesetzt. Durch die
Koppelung an den Landeskrankenhausplan erhielt die Zentrenbildung fiir
Leistungserbringer und Kostentrager verpflichtenden Charakter.
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In Nordrhein-Westfalen sind Brustzentren in der Form von Einzelhdusern oder
Kooperationsverbiinden nach zentralen Richtlinien etabliert worden. Die neu
entstandene einheitliche Versorgungsstruktur wird durch die perspektivische Zu-

sammenfiihrung mit dem DMP Brustkrebs noch weiter an Transparenz gewinnen.

Demgegeniiber stellt sich die Situation in anderen Bundeslindern heterogen und
wenig iibersichtlich dar. Zum einen kommen hier verschiedene Zertifizierungs-

bzw. Akkreditierungsverfahren von Brustzentren zur Anwendung. Zum anderen
werden Versorgungsstrukturen in Deutschland maBgeblich durch die Gestaltung

der Vertriige zwischen Leistungserbringern und Kostentrigern bestimmt.
Nébheres unter

3.4 NRW im Vergleich

Die Dokumentation von Behandlungsinhalten ist eine grundlegende Voraus-
setzung fiir die Messung und Sicherung von Qualitit. Zur Erprobung einer

indikationsbezogenen sektoriibergreifenden Dokumentation, in die alle
Behandler Daten einspeisen und zur

Bedarf abrufen konnen, wurde das

tationsinstrument notwendig wird.
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4. Dokumentation

Die partnerschaftliche Beteiligung der Patientinnen manifestierte sich sowohl
in der Einbeziehung von Patientinnenorgani

Versorgungsstrukturen, als auch in der

Voraussetzung fiir deren aktive Beteiligung am Behandlungs
Niheres unter
5. Paﬁenﬁnnenorienh'erung
5.1 Information
5.2 Psychosoziale Betrevung
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Ill. Fazit und Ausblick

Bei Friitherkennung und Behandlung von Brustkrebs hat NRW zwischenzeit-

lich europdischen Standard erreicht. Dem Mammographie-Screening-Programm,

das méglichst rasch Fliachendeckung erreichen sollte, wiire eine begleitende
Sozialforschung anzugliedern. Ein verbindliches psychosoziales Versorgungs-
konzept sollte in den Anforderungskatalog der Brustzentren implementiert
werden. Zur lang- und kurzfristigen Messung der Effizienz der neuen Ver-
sorgungsstrukturen bedarf es einer breiten Datenbasis, die alle Glieder der
Behandlungskette verwertbar abbildet. Die Verzahnung von Primédrbehandlung
und Nachsorge mit dem Bereich der Rehabilitation sollte ebenfalls stirker
in den Blick genommen werden.
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