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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

unter 2.6:
Folgende Streichungen bzw.
Erganzungen

9. Bei Brustkrebsdiagnose
zusatzlich:

- Histologisches Grading
aucta e’ N cai GiROMaA-Sity

- Histologischer Typ {invasives
Karzinom)

- Hormonrezeptor-Expression,
HER-2-Status (nur bei
invasivesm Karzinom)

Wie in den tragenden Punkten unter Punkt 2. (Eckpunkte der
Entscheidung) formuliert, wird ,auf die Festlegung einiger
Auspragungen zu dokumentierender Parameter verzichtet unter
Berlcksichtigung der Relevanz fir die QualitatssicherungsmalRnahmen
und Verweis auf den medizinischen Standard nach S3-Leitlinie.“ ,,Die
Anpassungen der Dokumentationsanforderungen in Anlage VI
Nummer 2.6 und 2.7 sollen zum einen den aktuellen Stand der
medizinischen Erkenntnisse und den entsprechenden medizinischen
Dokumentationsstandard abbilden.”

Dementsprechend ist es ratsam auf eine ndhere Spezifizierung
bestimmter Parameter zu verzichten, deren Terminologie und
Bewertung einem medizinischen Wandel unterworfen sind und deren
aktueller Standard durch die S3-Leitlinie oder die WHO-Klassifikation
definiert wird [1, 2]. Die Dokumentation des histologischen Typs ist
sowohl fur in-situ-Karzinome als auch fir invasive Karzinome
erforderlich. Die Dokumentation der Biomarker-Expression ist
allerdings auf die invasiven Karzinome zu begrenzen, wo ihre
Auspragung therapeutisch relevant ist [1, 2].

Unter 2.7:
Folgende Streichungen bzw.
Erganzungen

9. Bei Brustkrebsdiagnose
zusatzlich:

- GréRe {in-situ-invasivy

- Histologisches Grading

Edb EE&} e, S ca chomain S'EH;

- Histologischer Typ {invasives
Karzinom)

- Hormonrezeptor-Expression,
HER-2-Status (nur bei
invasivesm Karzinom)

- Tumorformel nach TNM-
Klassifikation

Begriindung entsprechend dem Anderungsvorschlag zu 2.6.

Zudem ist hier eine der genannte Spezifikationen zu ,Grofie”
interpretationsanfallig. Der Begriff ,in situ“ schlief3t auch das klassische
lobuléare Carcinoma in situ (LCIS) ein. Dieser LCIS-Subtyp ist
Ublicherweise ein Zufallsbefund ohne mammographisches Korrelat.
Entsprechend der aktuellen S3-Leitlinie wird eine Dokumentation der
GroRe und des Resektionsrand-Status fur das klassische LCIS nicht
empfohlen [1]. Somit sollte die interpretationsanfallige Spezifikation
hier gestrichen werden.
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Voraussichtliche Teilnahme an der mindlichen Anhdrung

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie
Deutsche Gesellschaft fur Senologie

Die Anhérung findet voraussichtlich am 27.02.2020 statt

Teilnahmeoptionen

Wir nehmen teil.

Wir kénnen derzeit nicht
sagen, ob wir an der
Anhdrung teilnehmen.

Wir nehmen nicht teil. Auch bei
Terminanderungen flr diese
Anhdrung moéchten wir nicht
teilnehmen.

Einladung

Eine gesonderte
Einladung wird
Ihnen zugesandt

Eine gesonderte
Einladung wird
Ihnen zugesandt

Sie werden nicht
zur Anhérung
eingeladen.

Ihre Rickmeldung zur
Teilnahme

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen teil."
ein

Wir nehmen teil

Bitte klicken Sie hier und
geben dann "Wir nehmen nicht
teil." ein




