Berlin, 02. Dezember 2011

Neue Untersuchungen dokumentieren eine hohe Versorgungs-
qualitat an Brustkrebszentren

Berlin. Die Versorgungsqualitdt an deutschen Brustkrebszentren mit einem Qua-
litatssiegel der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Senologie (DGS) ist hoch. Zu diesem Ergebnis kommen beide
Fachgesellschaften in einem gemeinsamen Benchmarking-Bericht auf der Basis
der Daten von rund 50.000 Brustkrebspatientinnen an 246 Standorten in ganz
Deutschland. Die Datensammlung, die auf den Audits im Jahr 2010 beruht, z&ahlt
damit zu den grofiten bislang erschienenen Untersuchungen dieser Art. Erganzt
wird sie durch eine Befragung von Uber 7000 Patientinnen, die 2010 an
DKG/DGS-zertifizierten Brustkrebszentren behandelt wurden - auch hier zeigte
sich ein hoher Grad der Patientenzufriedenheit.

Far eine erfolgreiche Zertifizierung durch die DKG und die DGS mussen Brust-
krebszentren zahlreiche Vorgaben erfillen. Damit soll sichergestellt werden, dass
die Patientinnen eine optimale Therapie erhalten, und zwar auf der Grundlage
der aktuellen evidenzbasierten Leitlinien. Fir den vorliegenden Benchmarking-
Bericht lieferten die teilnehmenden Zentren Angaben zu insgesamt 26 Qualitats-
kennzahlen. ,Die flachendeckende Umsetzung moderner evidenzbasierter Thera-
pieempfehlungen ist fur eine verbesserte Versorgung der Patientinnen enorm
wichtig. Mit der Festlegung leitlinienbasierter Kennzahlen kdnnen wir jetzt erst-
mals Uberprifen, wie gut diese Empfehlungen umgesetzt werden®, sagt Professor
Rolf Kreienberg, Vorsitzender der Zertifizierungskommission der DKG und Koordi-
nator der S3-Leitlinie Brustkrebs.

Kreienberg erlautert den Vorteil dieses Qualitatssystems an einem Beispiel: ,Eine
unserer Qualitatsvorgaben besagt, dass mehr als 60% der Patientinnen mit posi-
tivem Hormonrezeptorstatus und Lymphknotenbefall eine Chemotherapie erhal-
ten sollten. Aus dem Benchmarking-Report wissen wir, dass unsere zertifizierten
Zentren diese Behandlung im Mittel bei 75,1% der relevanten Patientengruppe
einsetzen." Gleichwohl zeigt die Detailanalyse, dass der Sollwert derzeit von
86,5% der Brustzentren erfullt wird, bei 13,5% besteht also Nachbesserungsbe-
darf. ,,Wir freuen uns sehr Uber dartber, dass die Vorgaben, die wir anhand der
Leitlinien definiert haben, im Mittel erreicht oder sogar tbertroffen wurden®,
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erklart Kreienberg. ,Die Daten verschaffen uns aber nicht nur einen Uberblick
dartUber, wie hoch der Qualitatsstandard im Allgemeinen ist. Sie helfen vielmehr
den einzelnen Zentren, ihre eigenen Leistungen im Vergleich zu anderen einzu-
ordnen und, wo nétig, zu optimieren.*

»In der Diskussion um die optimale Versorgungsqualitat dirfen wir die Sicht der
Patientinnen nicht vergessen“, sagt Professor Holger Pfaff vom Institut fur Medi-
zinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der
Universitat Koln. Mit Gber 7000 teilnehmenden Patientinnen ist seine Studie, die
von der Deutschen Krebsgesellschaft in Auftrag gegeben wurde, eine der gré3ten
auf Brustkrebspatientinnen zugeschnittenen Befragungen in Europa. lhre Aus-
wertung zeigt, dass die Ziele und Inhalte zertifizierter Zentren, wie sie in der De-
finition des Nationalen Krebsplans zusammengefasst sind, sehr gut umgesetzt
werden. Insbesondere in Bezug auf die medizinische Behandlung oder die Sau-
berkeit duBerten sich nur wenige Patientinnen unzufrieden. Auch das Vertrauen
in Arzte und Pflegekrafte war ausgesprochen hoch. Es zeigten sich jedoch auch
Verbesserungspotenziale, beispielsweise bei der Bereitstellung von Informationen
und bei der Einbeziehung der Patientinnen in die Behandlung. Zudem fanden sich
zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den Brustkrebszentren. ,,Aus Gespra-
chen mit den Patientinnen wissen wir, dass im Krankenhaus oft die Zeit flr das
informierende Gesprach fehlt, besonders dann wenn es um Fragen zur psychoso-
zialen oder psychoonkologischen Unterstiitzung geht*, bestatigt auch Karin
Meililer, stellvertretende Vorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. Aus
Sicht der Patienten sei es auRerdem bedeutsam, dass sich die Unterschiede zwi-
schen den H&ausern verringern.

Auch hier kdnnen die einzelnen Zentren die gewonnenen Daten nutzen, um die
Starken und Schwéchen des eigenen Hauses im Vergleich zu den Ubrigen Brust-
krebszentren zu analysieren und gezielt zu verbessern. Die DKG, das IMVR und
die Frauenselbsthilfe nach Krebs werden deshalb gemeinsam ein Symposium
durchfuhren, das den Erfahrungsaustausch zwischen den Zentren und das ge-
genseitige Lernen unterstitzen soll.

Das Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) mochte die Versorgung von Krebspatien-
ten verbessern. Deshalb fordert sie die Entstehung von Organkrebszentren und
Onkologischen Zentren, die sich als interdisziplindre Netzwerke mit allen Berei-
chen und Phasen einer Krebserkrankung befassen. Mit ihrer Arbeit wollen die
Zentren einen festgelegten qualitativen Anspruch auf der Basis onkologischer
Leitlinien erfullen. Bei der Zertifizierung dieser Zentren arbeitet die DKG eng mit
anderen medizinischen Fachgesellschaften zusammen. Das Verfahren selbst wird
von Onkozert betreut, einem unabhangigen Institut, das im Auftrag der DKG
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arbeitet. Onkologisch spezialisierte Gesundheitseinrichtungen koénnen durch
Onkozert prifen lassen, ob sie die notigen fachlichen Voraussetzungen fir eine
Zertifizierung erfillen. Nach erfolgreichem Abschluss des Verfahrens bestatigt ein
Qualitatssiegel die Anerkennung als Organkrebszentrum oder Onkologisches
Zentrum.

Der DKG / DGS Benchmarking-Report

Der vorliegende Benchmarking-Bericht beruht auf den Daten von Brustkrebszen-
tren mit einer Zertifizierung durch die DKG und die Deutsche Gesellschaft fur
Senologie (DGS); insgesamt 246 Standorte im gesamten Bundesgebiet wurden
dabei bertcksichtigt. Grundlage der Auswertung war ein Kennzahlenbogen, der
einen Teil des Kriterienkatalogs fur die Zertifizierung darstellt; die Festlegung von
Sollwerten ermdglicht dabei einen Leistungsvergleich verschiedener Zentren. Die
untersuchten Qualitatskennzahlen betrafen unter anderem den Anteil der Patien-
tinnen, die nach der OP leitliniengerecht adjuvant bestrahlt oder systemisch the-
rapiert wurden, die Haufigkeit pyschoonkologischer oder psychosozialer
Beratungsgesprache oder die Haufigkeit der histologischen Diagnosesicherung
vor der Operation. Insgesamt 26 Kennzahlen wurden auf diese Weise analysiert.

Die Patientenbefragung des IMVR

Die Befragung erfasste ausschlie3lich Patientinnen an Brustkrebszentren mit
einer DKG / DGS-Zertifizierung; bei Einwilligung in eine Teilnahme wurden sie
gebeten, den Kolner Patientinnenfragebogen fiir Brustkrebs (KPF-BK) auszufil-
len. Er ist modular aufgebaut und misst mit Gber 60 Kennzahlen eine Fille von
Teilleistungen der Versorgung, darunter beispielsweise die Aufnahmeabwicklung,
die von der Patientin wahrgenommene Interaktion mit dem Personal, die Qualitat
der Hotelleistungen, die Qualitat der zur Verfigung gestellten Informationen zur
Behandlung und zur psychosozialen Unterstlitzung sowie die allgemeine Zufrie-
denheit. Ergdnzend wurden die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit den
Modulen der EORTC und zahlreiche soziodemografische Angaben der Patientin-
nen erfasst. Insgesamt 7301 von 8226 Teilnehmerinnen gaben einen auswertba-
ren Fragebogen ab; dies entspricht einem Ricklauf von 88,76%.
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