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GynäkoloGische onkoloGie

Hat sich die Versorgungsqualität  
von Patientinnen mit Brustkrebs  
in Deutschland verbessert?
Eine aktuelle Datenanalyse
R. kreienberg1, l. schwentner1, A. Wöckel1, s. Wesselmann2

Das Mammakarzinom ist in Deutschland das häufigste Malig-
nom der Frau. Die Zahl der jährlichen Neuerkrankungen in 
Deutschland liegt heute bei über 60.000. Erfreulicherweise 
sind die Überlebensraten der Erkrankung von 64 Prozent 
(1980er-Jahre) auf 81 Prozent (2000–2004) gestiegen (19). 
Aktuelle Zahlen aus einzelnen, hoch spezialisierten Zentren 
deuten darauf hin, dass unter bestimmten Bedingungen wie 
Früherkennung sowie leitlinienkonformem Einsatz neuester 
Therapieverfahren Überlebensraten von bis zu 90 Prozent  
erreicht werden können (28). 

Das Mammakarzinom ist eine syste-
mische erkrankung, deren Behand-
lung ein multidisziplinäres und mul-
timodales Therapiemanagement er-
fordert, um optimale Behandlungs-
qualität zu ermöglichen (1, 6, 8–10, 
20). es ist dringend erforderlich, 
dass jeder Qualitätsfortschritt mit 
Verbesserung der Überlebensraten 
nicht nur in wenigen Zentren den 
betroffenen Patientinnen zugute 
kommt, sondern allen Patientinnen 
angeboten werden kann (2, 3). Aus 
diesem Grund hat die Deutsche 
krebsgesellschaft (DkG) in koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft 
für senologie (DGs) ab 2003 die Bil-
dung von Brustkrebszentren initi-
iert. Dort sollte ein hohes Maß an 
struktur- und Prozessqualität allo-
ziert und damit eine optimal funk-
tionierende Vernetzung der beim 
Mammakarzinom involvierten Fach-
disziplinen erreicht werden. Der Auf-
bau von Brustkrebszentren flächen-
deckend in der gesamten Bundesre-

publik mit der Forderung nach einem 
zugrunde liegenden QM-system 
(z. B. iso 9000) in jeder klinik und 
ge nauen Vorgaben zur struktur- und 
zur Prozessqualität stellt die Rah-
menbedingungen dar, die es erst 
möglich machten, die Diagnostik 
und Therapie der Patientinnen mit 
Mammakarzinom landesweit zu ver-
bessern.

Zentrale Zielsetzung der Zertifizie-
rung von Brustkrebszentren war von 
Beginn an, die Qualität der inter-
disziplinären Versorgung mithilfe 
konkreter Daten und kennzahlen 
transparent zu machen. Mit der jähr-
lichen Zertifizierung der Zentren ist 
die kontinuierliche erhebung und 
Überprüfung der kennzahlen ge-
geben. 

Grundlage für die Zertifizierung sowie 
für die kennzahlen ist die 2004 erst-
malig veröffentlichte s3-leitlinie 
Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
des Mammakarzinoms der DkG (16, 
17). Ziel dieser s3-leitlinie ist es, 
empfehlungen zur Diagnostik, Thera-
pie sowie nachsorge des Mammakar-
zinoms auf dem Boden evidenzbasier-

ter Medizin vorzulegen. Für die Pa-
tientenversorgung ist eine flächen-
deckende implementierung dieser 
evidenzbasierten Therapieempfeh-
lungen unerlässlich und eminent 
wichtig. Diesem Anspruch werden die 
zertifizierten Brustkrebszentren in 
vollem Umfang gerecht. Für sie stellt 
die s3-leitlinie keine unverbindliche 
empfehlung dar, sondern sie ist ob-
ligate Bewertungsgrundlage und so-
mit Voraussetzung für eine Anerken-
nung als DkG/DGs-zertifiziertes 
Brustkrebszentrum. Darüber hinaus 
wurde ab 2009 ein erhebungsbogen 
eingeführt, der erstmals eine struk-
turierte Abbildung der zertifizie-
rungsrelevanten kennzahlen von den 
Brustkrebszentren gefordert hat und 
in den Benchmarking-Berichten 2011 
und 2012 ausgewertet und publiziert 
wurde (7).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, 
eine standortbestimmung der Ver-
sorgung von Patientinnen mit Brust-
krebs in Deutschland vorzulegen. 
hierzu werden die kennzahlen zur 
struktur- und Prozessqualität der 
Bundesgeschäftsstelle für Qualitäts-
sicherung (BQs) und des AQUA-ins-
tituts aus den Jahren von 2003 bis 
2010 (14, 15), die Daten des West-
deutschen Brustzentrums (WBc) aus 
den Jahren 2003 bis 2010 (4, 5, 7, 
13, 27) sowie die erstmalig zur Ver-
fügung gestellten kennzahlen der 
DkG und der DGs aus den Benchmar-
king-Berichten 2011 und 2012 ana-
lysiert. Während die BQs und das 
AQUA-institut überwiegend Daten 
zur operativen Therapie des Mamma-
karzinoms liefern, decken die WBc-
Daten auch kennzahlen zur empfoh-
lenen Therapie (hormontherapie, 
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chemotherapie und strahlenthera-
pie) ab (11, 18, 22, 23, 26, 28, 30). 

Erläuterung der Datengrund-
lage

n  Qualitätsindikatoren der BQS 
2003–2008 und des AQUA- 
Instituts 2009 und 2010

Grundlage der Datensammlung der 
BQs und des AQUA-instituts ist die 
nach § 137 sGB V für den stationä-
ren Bereich bundesweit einheitliche 
extern vergleichende Qualitätssiche-
rung, die gesetzlich verankert und 
für alle kliniken verpflichtend ist 
(14, 15). Die BQs und später das 
AQUA-institut führen seit 2002 die 
Datensammlung und Auswertung 
durch. 2002 wurde mit der Darstel-
lung der steroid-hormonrezeptor-
analyse, der Präparatradiografie und 
des Anteils adjuvanter Therapien bei 
T3- und T4-Tumoren als Qualitäts-
indikatoren begonnen. 2003 wurden 
auf der Basis der s3-leitlinie Brust
krebsfrüherkennung (21) sowie der 
stufe-3-leitlinie Diagnostik, Thera
pie und Nachsorge des Mamma
karzinoms der Frau (16) die indika-
toren auf 18 erweitert (s. Tab. 1). 
im Jahr 2010 hat das AQUA-insti tut 

nur noch zehn dieser ursprünglich 
18 Qualitätsindikatoren abgebildet. 

n  Westdeutsches Brustzentrum 
– Benchmarking-Jahresberichte 
2003–2010

Das WBc erhält anonymisierte Pa-
tientendaten zur Auswertung (s. Tab. 
2 auf s. 932). 2003 umfasste der Da-
tenpool 5.994 Patienten. in 2010 
wurden 34.678 Fälle aus 210 kliniken 
zusammengetragen (27). Die Daten-
weitergabe ist für die kliniken frei-
willig. Die Zusammensetzung der 
kliniken ist nicht systematisch und 
ohne Bezugspunkt zu einer Zertifizie-
rung oder einem sonstigen Qualitäts-
nachweis der kliniken. insgesamt 
sind bei WBc elf Qualitätsindikatoren 
dargestellt. Diese beziehen sich auf 
Prozesse zur operativen Qualität und 
auf Therapiedaten, hier jedoch nur 
auf die in der posttherapeutischen 
Tumorkonferenz vorgeschlagenen 
Therapien und nicht auf deren tat-
sächlicher Durchführung.

n  Kennzahlenbogen der DKG  
und DGS

Die vorliegenden Benchmarking- 
Berichte 2011 und 2012 betrachten 
ausschließlich Daten von allen DkG/

DGs zertifizierten Brustkrebszentren 
(s. Tab. 3 auf s. 934). Grundlage ist 
der kennzahlenbogen (26), der Teil 
des erhebungsbogens (kriterienkata-
log zur Zertifizierung) ist (7, 13). Die-
ser enthält 26 kennzahlen und muss 
von allen Zentren bearbeitet werden. 

kennzahlen aus dem Jahr 2009 wur-
den im Auditprozess 2010 geprüft, in 
2011 ausgewertet und in Form eines 
Benchmarking-Berichts veröffentlicht 
(7). 2010 haben sich 258 standorte 
von 200 Brustkrebszentren einem 
Audit unterzogen. es wurden nicht 
alle zertifizierten Brustkrebszentren 
ausgewertet. Ausgenommen sind 
acht standorte, die im Jahr 2010 
zum ersten Mal zertifiziert wurden, 
sowie vier standorte, bei denen sich 
das Datensystem noch in der Umstel-
lung befindet. im Auditjahr 2011 
wurden die kennzahlen von 251 
standorten aus dem kennzahlenjahr 
2010 ausgewertet.

Ergebnisse

n  Analyse der BQS-/AQUA-Daten
Die Daten der BQs von 2002 bis 
2008 und des AQUA-institutes von 
2009 und 2010 erfassen über die 

QI Qualitätsindikatoren 
Auswertung von 

2002 
BQS

2003 
BQS

2004 
BQS

2005 
BQS

2006 
BQS

2007 
BQS

2008 
BQS

2009 
AQUA

2010 
AQUA

1 prätherapeutische Diagnosesicherung  
a) mit tastbarer Neoplasie (ab 2010)  
b) mit nicht tastbarer Neoplasie 

(ab 2010) 
inklusive offene Biopsie

– – 44,48 % 39,75 % 37,82 % 44,4 % 89,8 % 92,9 % – 
95,3 % 
91,7 %

2 intraoperatives Präparatröntgen 24,5 % 36,02 % 57,43 % 65,01 % 83,92 % 91,2 % 94,2 % 95,6 % 96,3 %
3 Hormonrezeptorbestimmung  

a) Her-2-Analyse  
b) Hormonrezeptor-Analyse

94,7 % 96,5 % 95,12 % 95,82 % 96,95 % 98,6 % 98,9 %  
98,6% 
99,2%

 
98,8% 
99,4%

4 Angabe Sicherheitsabstand  
a) mit BET  
b) mit Mastektomie

– 66,71 % 71,15 % 83,19 % 90,62 % 92,9 % 96,1 %  
97,5 % 
95,6 %

  
97,7 % 
96,3 %

5 Axilladissektion  
SN-Indikation

– – 83,4 % 83,25 % 88,14 % 95,8 % 
(75 %)

 
81,3 %

 
88,4 %

 
86,4 %

6 Indikation zur BET – 75,78 % 77,29 % 81 % 82,92 % 80,3 % 82,8 % 83,0 % 82,9 %
7 adjuvante Therapie  

N+ , T3 , T4
91,8 % 

–
– 90,87 % 

(endokrin)
– – – –

8 Krebsregistermeldung – – 74,00 % 79,00 % 83,80 % 87,90 % 90,90 % 93,6 % 93,9 %

Qualitätsindikatoren (QI) und Daten von BQS/AQUA – Entwicklung 2002 bis 2010

Tab. 1
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Qualitätsindikatoren die Prozess-
qualität der Behandlung des Mam-
makarzinoms im stationären Be-
reich. hierbei werden Datensätze 
aus allen kliniken der BRD zusam-
mengetragen. im Jahr 2002 konn-
ten BQs/AQUA 32.994 Datensätze 
aus 805 krankenhäusern, in 2010 
115.336 Datensätze aus 960 kran-
kenhäusern zusammengetragen. Die 

Vollständigkeit der kranken häuser 
und der Datensätze beträgt 97 % 
bzw. 99,3 %.

Betrachtet man die entwicklung der 
einzelnen Qualitätsindikatoren, so 
kann man die optimierung der Pro-
zesse in den kliniken in den letzten 
zehn Jahren deutlich erkennen. Die 
prätherapeutische Diagnosesiche-

rung und damit die histologische 
sicherung des Befundes vor dem 
operativen eingriff ist von 44 % auf 
über 90 % gestiegen. somit ist heu-
te eine wesentlich bessere präope-
rative Therapieplanung möglich. Die 
Durchführung der Präparatradiogra-
fie und damit die sicherheit, mit der 
nicht tastbare Tumoren bei der ope-
ration vollständig entfernt wurden, 

QI Qualitätsindikatoren 
Fälle im Datenpool

2003 
5.994

2004 
12.030

2005 
20.156

2006 
24.417

2007 
3.281

2008 
38.474

2009 
39.547

2010 
34.678

Bemerkung

1 präoperative 
 Diagnosesicherung

58 % 71 % 78 % 84 % 88 % 93 % 95 % 96 % alle Verfahren  
(inkl. Biopsie)

2 leitliniengerechte 
 Axilladissektion/SNE  
nur SN

85 % 85 % 80 % 83 % 88 % 90 % 
 

69 %

90 % 
 

74 %

91 % 
 

79 %

Axilladissektion ± SN  
 
nur SN

3 Angabe des 
 Sicherheitsabstands

– – – – 91 % 97 % 98 % 98 % nicht R1/R2

4 bildgebende Kontrolle – – – – 83 % 93 % 92 % 94 % nicht MRT
5 Hormonrezeptor-

bestimmung
92 % 96 % 96 % 97 % 98 % 99 % 99 % 99 %

6 Anteil antihormoneller 
Therapie bei positiven 
Hormonrezeptoren

27 % 82 % 92 % 94 % 93 % 96 % 97 % 97 % keine Ablehnung d. Pat. 
Multimorbidität,  
Kontraindikation

7.1 Chemotherapie  
(LL-gerecht)

R– oder > 4 pos. LK

7.1a Alter < 70 Jahre – – 65 % 75 % 81 % 79 % 81 % 83 % keine Ablehnung d. Pat. 
Multimorbidität, 
 Kontraindikation

7.1b kein Alterslimit 32 % 45 % 55 % 63 % 80 % 71 % 75 % 78 %
7.2 Verwendung von Stan-

dardchemotherapie-
Schemata  
Taxan und/oder Antra-
zyklin

92 % 98 % 100 % keine Ablehnung d. Pat. 
Multimorbidität, 
 Kontraindikation

7.2a Alter < 70 Jahre – – – 65 % 72 % – – –
7.2b kein Alterslimit – – 57 % 60 % 69 % – – –
8 Anteil der Patientinnen 

in Studien
– – 8 % 7 % 7 % 8 % 12 % 11 % Rezidive und M1 

 eingeschlossen
9 Strahlentherapie  

nach BET
20 % 46 % 60 % 70 % 79 % 80 % 85 % 87 % keine Ablehnung d. Pat. 

Multimorbidität, 
 Kontraindikation

10 Strahlentherapie  
nach Mastektomie

8 % 26 % 35 % 47 % 65 % 65 % 70 % 74 % keine Ablehnung d. Pat. 
Multimorbidität, 
 Kontraindikation

11 Indiktion zur BET
11a alle Tumorstadien 64 % 66 % 64 % 68 % 70 % 71 % 72 % 72 %
11b T1 – – 79 % 83 % 85 % 85 % 85 % 85 %
11c T2 – – – 60 % 63 % 62 % 63 % 63 %
11d T3 – – – 15 % 13 % 14 % 16 % 15 % Fehler in der Indikation
11e T4 – – – 15 % 12 % 12 % 13 % 9 % Fehler in der Indikation

Qualitätsindikatoren (QI) und Daten des WBC – Entwicklung 2003 bis 2010

Tab. 2
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konnte von 24,5 % auf 96,3 % ge-
steigert werden. Die Angabe des 
sicherheitsabstandes, d. h. die si-
cherheit, mit der auf der Basis der 
histopathologischen Aufarbeitung 
des operationspräparates entschie-
den werden kann, ob der Tumor in 
sano entfernt werden konnte, ist im 
Verlauf der Jahre von 2003 bis 2010 
von 66,7 % auf 97,7 % bei der brust-
erhaltenden Therapie gestiegen. Die 
Bestimmung des hormonrezeptors 
wurde bereits 2002 in 94,7 % aller 
Fälle durchgeführt und hat 2010 
99,4 % erreicht. Brusterhaltende 
Therapien bei T1-Tumoren konnten 
von 75,8 % auf 82,9 % gesteigert 
werden (s. Tab. 4). 

Diese Daten belegen, dass sich die 
Prozesse in der Diagnostik und The-
rapie von Brustkrebs in den zertifi-
zierten als auch in den nicht zertifi-
zierten kliniken, d. h. in allen klini-
ken in Deutschlands entscheidend 
verbessert haben. Die in der leitlinie 
geforderten Maßnahmen zur optimie-
rung der Prozesse werden offenbar 
von Jahr zu Jahr besser umgesetzt 
(14, 15).

n  Ergebnisse der Qualitäts-
indikatoren des WBC

Bei der Betrachtung der Qualitäts-
indikatoren des WBc von 2003 bis 
2010 finden sich bezüglich der 
prätherapeutischen Diagnosesiche-

rung, der Durchführung der Axilla-
dissektion, der Daten zum sicher-
heitsabstand, der Präparatradiografie, 
der hormonrezeptorbestimmung so-
wie bei der Durchführung der brust-
erhaltenden Therapie bei T1-Tumoren 
den ergebnissen der BQs und des 
AQUA-institutes vergleichbare Werte 
(s. Tab. 4 auf s. 936).

somit kann auch vom WBc nachge-
wiesen werden, dass sich die Prozes-
se in den vom WBc erfassten zertifi-
zierten kliniken von 2003 bis 2010 
deutlich verbessert haben (27).

neben den Qualitätsindikatoren zu 
den Prozessabläufen, die den opera-
tiven Teil der Therapie umfassen, hat 
das WBc auch Daten zu Therapieemp-
fehlungen in den einzelnen kliniken 
gesammelt (s. Tab. 5 auf s. 936). 
hier ist der Anteil der empfehlungen 
zur endokrinen Therapie bei hormon-
rezeptorpositiven Patienten von 27 % 
im Jahr 2003 auf 97 % in 2010 ge-
stiegen. Die leitliniengerechte che-
motherapie ohne Alterslimit ist von 
32 % auf 78 %, der Anteil der strah-
lentherapie nach brusterhaltender 
Therapie von 20 % auf 87 % und der 
Anteil von strahlentherapie nach 
Mastektomie von 8 % auf 75 % ange-
wachsen. Damit zeigt sich auch hier, 
dass sich die für die ergebnisqualität 
besonders wichtigen Qualitätsindika-
toren, die die Therapieempfehlung 
betreffen, in den letzten zehn Jahren 
entscheidend verbessert haben.

n  Ergebnisse der Auswertung  
der Kennzahlen von DKG/DGS

Derzeit liegen die Daten von 2008 
(Auditjahr 2009), 2009 (Auditjahr 
2010) und 2010 (Auditjahr 2011) zur 
Auswertung vor. insgesamt wurden 
26 kennzahlen erhoben. im Gegen-
satz zu der kennzahlenerhebung der 
BQs und des AQUA-institutes sowie 
des WBc wurde die erhebung von 
Prozessindikatoren zur reinen opera-
tiven Therapie des Mammakarzinomes 
reduziert. Diese Daten werden zwar 
noch im Rahmen der Datenerhebung 
registriert, jedoch nicht mehr direkt 
als Qualitätsindikatoren ausgewie-

Nr. Kennzahlenauswertung 2008 * 2009 * 2010 *

1 posttherapeutische Fallvorstellung 96,47 % 97,80 % 98,70 %
2 prätherapeutische Fallvorstellung N = 122 N = 112 46,40 %
3 Strahlentherapie nach BET bei inv. Karzinom 94,91 % 94,90 % 96,30 %
4 Strahlentherapie nach BET bei DCIS 82,08 % 85,80 % 92,20 %
5 Strahlentherapie nach Mastektomie bei  

inv. Karzinom
76,57 % 81,70 % 88,30 %

6 Chemotherapie bei rezeptornegativem Befund 81,98 % 83,50 % 91,00 %
7 Chemotherapie bei rezeptorpositivem und 

 nodalpositivem Befund
70,86 % 75,10 % 89,70 %

8 Hormontherapie bei rezeptorpositivem Befund 93,39 % 94,60 % 90,70 %
9 Rücklaufquote Einweiserbefragung 53,23 % 0,00 % 0,00 %

10 psychoonkologische Betreuung 50,75 % 61,30 % 60,00 %
11 Beratung Sozialdienst 75,71 % 82,00 % 85,00 %
12 Rücklaufquote Patientenbefragung 59,16 % 58,50 % 64,30 %
13 Anteil Studienpatientinnen 19,23 % 23,90 % 25,60 %
14 präoperative Drahtmarkierung 94,68 % 95,40 % 0,00 %
15 präoperative histologische Sicherung 95,91 % 0,00 % 95,70 %
16 Primärfälle Mammakarzinom 208 198,4 188,2
17 BET bei pT1 84,36 % 86,10 % 83,60 %
18 Ablatio als Ersteingriff 24,09 % 22,20 % 28,90 %
19 pTis bei Ersteingriff 10,50 % 10,70 % 11,10 %
20 Bestimmung Nodalstatus bei inv. Karzinom 96,22 % 96,10 % 97,10 %
21 alleinige SLNE bei pT1 und pN0 84,70 % 89,20 % 91,60 %
22 intraoperative Präparateradiografie/-sonografie 94,93 % 95,70 % 94,40 %
23 Revisionsoperationen 2,83 % 2,50 % 2,90 %
24 posteroperative Wundinfektionen 1,60 % 1,70 % 1,80 %
25 Brustrekonstruktionen 60,70 %
26 Angabe von Resektionsrand und Sicherheits-

abstand
98,40 % 99,20 % 98,50 %

* ab 2009 standardisierte, verbindliche Auswertung

Kennzahlenauswertung von DKG/DGS

Tab. 3
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sen, wie z. B. die hormonrezeptor-
analyse und die Axilladissektion bei 
Dcis. hinzugekommen sind indika-
toren, die wichtige, aber schwer zu 
messende Parameter bezüglich der 

interdisziplinären strukturen der 
Brustkrebszentren darstellen. hierzu 
gehören die prä- und posttherapeu-
tische Fallvorstellung als wichtiger 
Faktor zur Verbesserung der struktur-

qualität sowie der Anteil der psy-
choonkologischen Betreuung, die 
Beratung durch den sozialdienst und 
die Rücklaufquote bei der Patienten-
befragung. Gerade die Rückmeldung 
der Patienten und damit das Wissen 
über die erlebte und gefühlte Quali-
tät der Brustkrebszentren ist wichtig, 
da sie sich aus den reinen Behand-
lungsdaten nicht darstellen lässt  
(s. Tab. 3 auf s. 934).

Besonderen Wert wurde bei der Zu-
sammenstellung der Qualitätsindi-
katoren der DkG/DGs auf die erhe-
bung der durchgeführten Therapie-
maßnahmen gelegt. es ist bekannt, 
dass eine entsprechend den empfeh-
lungen der s3-leitlinie durchgeführ-
te Therapie zu einer besseren ergeb-
nisqualität führt als nicht leitlinien-
konforme Therapien. Aus diesem 
Grund wurden die tatsächlich durch-
geführte strahlentherapie nach 
brusterhaltender Therapie sowie die 
strahlentherapie nach Mastektomie, 
die chemotherapie bei steroidhor-
monrezeptornegativem Befund und 
die chemotherapie bei steroidhor-
monrezeptorpositivem, nodalposi-
tivem Befund sowie die hormonthe-
rapie bei steroidhormonrezeptor-
positivem Befund als Qualitätsindi-
katoren zusätzlich aufgenommen (s. 
Tab. 5). 

Bei der Betrachtung der Qualitätsin-
dikatoren, die die strukturen der in-
terdisziplinären Versorgung in zerti-
fizierten Brustkrebszentren abbilden, 
zeigt sich, dass die posttherapeuti-
sche Falldarstellung (Tumorboard) in 
98 % der Fälle erreicht wird. Prä-
therapeutische Fallvorstellungen soll-
ten optimalerweise denselben Wert 
erreichen. eine steigerung ist hier 
notwendig.

Der Anteil psychoonkologisch betreu-
ter Patientinnen ist von 2008 auf 
2011 von 50,7 % auf 60 % angewach-
sen, die Beratung durch den sozial-
dienst von 75,7 % auf 85 %. Der An-
teil der studienpatientinnen ist von 
19,2 % in 2008 auf 25,6 % in 2011 
gestiegen. Die Rücklaufquote der Pa-

Institution Jahr Anteil Jahr Anteil

prätherapeutische Diagnosesicherung
WBC 2003 58,0 % → 2010 96,0 %
BQS/AQUA 2004 44,8 % → 2009 92,9 %
DKG → 2010 95,7 %
Präparatradiografie (intraoperativ)
WBC 2007 93,0 % → 2010 94,0 %
BQS/AQUA 2002 24,5 % → 2010 96,3 %
DKG → 2010 94,4 %
Hormonrezeptoranalyse
WBC 2003 92,0 % → 2010 99,0 %
BQS/AQUA 2002 94,7 % → 2010 99,4 %
DKG → 2010 —
Sicherheitsabstand bei BET
WBC 2007 91,0 % → 2010 95,0 %
BQS/AQUA 2003 66,7 % → 2010 97,0 %
DKG → 2010 98,5 %
Indikation zu BET (T1)
WBC 2003 64,0 % → 2010 85,0 %
BQS/AQUA 2003 75,8 % → 2010 82,9 %
DKG → 2010 83,6 %

Entwicklung bei den Prozessindikatoren

Tab. 4

Institution Jahr Anteil Jahr Anteil

endokrine Therapie bei R+-Patientinnen
WBC 2003 27,0 % → 2010 97,0 %
DKG → 2010 90,7 %*
Strahlentherapie
– BET
WBC 2003 20,0 % → 2010 87,0 %
DKG  → 2010 96,3 %*
– Mastektomie
WBC 2003 8,0 % → 2010 74,0 %
DKG → 2010 88,3 %*
Chemotherapie
WBC 2003 32,0 % → 2010 78,0 %
DKG R– 2010 91,0 %*
DKG R+/pN+ 2010 89,7 %*

* Nenner nicht verändert durch Patientinnen-Ablehnung, 
Kontraindikationen bzw. Multimorbidität

Entwicklung bei den Therapieempfehlungen

Tab. 5
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tientinnenbefragung liegt bei knapp 
64,3 % und ist damit durchaus noch 
verbesserungswürdig.

Bei den Qualitätsindikatoren, die 
operative Prozesse beschreiben, lie-
gen die ergebnisse der zertifizierten 
Brustkrebszentren in 2010 für die 
intraoperativen Präparatradiografien 
bei 94,4 %, die Angabe des sicher-
heitsabstands bei 98,5 %, die indi-
kation zur sentinel-node-entfernung 
bei 91,6 %, die brusterhaltende The-
rapie bei pT1-Tumoren bei 83,6 % 
und sind damit mit den ergebnissen 
des AQUA-institutes bzw. den Daten 
des Westdeutschen Brustzentrums 
vergleichbar. hier zeigt sich insge-
samt das extrem hohe niveau der 
Brustkrebsversorgung in Deutsch-
land, gemessen in allen krankenhäu-
sern der BRD (BQs/AQUA-institut), 
in gemischten freiwilligen Daten-
sammlungen wie beim WBc als auch 
in den Daten der DkG/DGs-zertifizier-
ten Brustkrebszentren. 

Das bedeutet, dass durch die imple-
mentierung der evidenzbasierten s3-
leitlinie die Prozess- und damit die 
Versorgungsqualität nachweisbar 
verbessert werden konnte.

Besonders auffallend sind jedoch die 
ergebnisse zur Therapieempfehlung 
bzw. zur tatsächlichen Umsetzung der 
Therapie. hier zeigen insbesondere 
die Daten von DkG und DGs, welch 
hohen standard die zertifizierten 
Brustkrebszentren in der Therapie des 
Mammakarzinoms erreicht haben. 
nach brusterhaltender Therapie wird 
in etwa 96,3 %, nach Mastektomie in 
88,3 % eine strahlentherapie durch-
geführt. eine chemotherapie erfolgte 
bei rezeptornegativem Befund in 
91,0 %, eine chemotherapie bei re-
zeptorpositivem Befund und pn+ in 
89,7 % sowie eine hormontherapie 
bei rezeptorpositiven Befunden in 
90,7 % der Fälle.

Betrachtet man hierzu die Daten des 
WBc (gemischte kliniken), so zeigt 
sich 2010 bei der empfehlung zur 
hormontherapie bei rezeptorpositi-

ven Tumoren mit 97 % ein höherer 
Wert, für die chemotherapie bei re-
zeptornegativen Befund (ohne Al-
terslimit) mit 78 % ein deutlich nied-
rigerer Wert im Vergleich zu den 
zertifizierten Brustkrebszentren. 
niedriger sind auch die Daten zur 
strahlentherapie nach BeT und Mast-
ektomie mit 87 % und 74 %.

Beachtet man hierbei, dass der nen-
ner bei Berechnung der Zahlen von 
WBc bei sämtlichen Therapieverfah-
ren jeweils um den Anteil der Patien-
tinnen verringert wurde, die die The-
rapie abgelehnt haben, kontraindi-
kationen oder eine Multimorbidität 
aufwiesen, was eine rechnerische 
erhöhung der empfehlungsgrade in 
jedem Therapiebereich bedeutet, so 
werden die ergebnisse der DkG/DGs-
zertifizierten Brustkrebszentren für 
die tatsächlich durchgeführten The-
rapien noch eindrucksvoller. Da diese 
kennzahlen zur jeweils durchgeführ-
ten Therapie (strahlentherapie, che-
mo- und/oder hormontherapie) sur-
rogatparameter für die ergebnisqua-
lität darstellen, wird hier besonders 
deutlich, welch hohen standard die 
zertifizierten Brustkrebszentren in 
der Therapie des Mammakarzinoms 
erreicht haben (12, 29).

Diskussion

in allen drei Dokumentationssyste-
men kann gezeigt werden, dass die 
Prozesse, die die Versorgung von 
Brustkrebspatientinnen in Deutsch-
land beeinflussen, sich von 2002 bis 
2010 entscheidend verbessert haben 
und annähernd allen Patienten flä-
chendeckend zugute kommen. in den 
zertifizierten Brustkrebszentren hat 
sich die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit besonders gut etabliert. nach-
holbedarf besteht noch bei der psy-
choonkologischen Versorgung bzw. 
beim kontakt zum sozialdienst, wo-
bei hier bisher noch sinnvolle Aus-
wahlsysteme – wer braucht was – 
fehlen.

Besonders auffallend sind die Unter-
schiede zwischen den Therapieemp-

fehlungen (WBc) und den tatsächlich 
durchgeführten Therapien in der Do-
kumentation der DkG und DGs. hier 
werden in 2010 für die strahlenthe-
rapie nach brusterhaltender Therapie 
bzw. nach Mastektomie mit 96,3 % 
und 88,3 % hervorragende ergebnisse 
erzielt. Auch die chemotherapie bei 
steroidhormonrezeptornegativen Be-
funden und die chemotherapie bei 
steroidrezeptorpositiven und gleich-
zeitig nodalpositiven Patientinnen 
erreichen mit 91,0 % bzw. 89,7 % 
sehr hohe Werte. Die hormontherapie 
bei rezeptorpositivem Befund war 
seit vielen Jahren erfreulich hoch 
und liegt nunmehr bei fast 90,7 % in 
dieser Patientinnengruppe.

Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
wegen bestehender komorbiditäten 
bzw. nebenwirkungen der Therapie 
niemals 100 % der empfohlenen The-
rapien durchgeführt werden können. 
Bei den erreichten Zahlen ist zu er-
warten, dass die ergebnisqualität für 
Brustkrebspatientinnen zumindest in 
den zertifizierten Zentren für den 
Fünfjahreszeitraum (Gesamtüber-
leben) und insbesondere auch in der 
Fläche bis auf 80 bis 90 % ansteigen 
werden. liegen diese Daten zur er-
gebnisqualität vor, so könnte die 
erfolgsstory „Zertifizierte Brustzent-
ren“ abgerundet werden.
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