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Untrennbar verbunden mit der Er-
richtung von Brustzentren sind die 

zwischen dem stationären Bereich, den 
Kassenärztlichen Vereinigungen und 
den Kostenträgern geschlossenen Ver-
träge zum DMP Mamma. Insofern hat 
die Errichtung integrierter Versorgungs-
formen zwischen ambulantem und stati-
onärem Bereich eine hohe Bedeutung.

Inhalt dieser Verträge sind dort ge-
regelte Versorgungsinhalte, die eine 
indikationsgesteuerte und systemati-
sche Koordination der Behandlung der 
Versicherten mit Brustkrebs über viele 
Bereiche, insbesondere im Hinblick auf 
eine interdisziplinäre Kooperation und 
Kommunikation, zum Inhalt haben 
und durch alle Leistungserbringer und 
teilnehmenden Krankenkassen gewähr-

leistet werden, um die Versorgung der 
Patientinnen zu optimieren. 

Der Facharzt für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe spielt als DMP-verant-
wortlicher Vertragsarzt ausweislich die-
ser Verträge bei der Umsetzung dieser 
Disease-Management-Programme eine 
zentrale Rolle.

Regelhaft wird dies dort auch durch 
das Gebot der Rücküberweisung der 
Versicherten an den DMP-verantwort-
lichen Vertragsarzt unter zeitnaher Wei-
tergabe therapierelevanter Informatio-
nen dargestellt.

Ohne dass diese Strukturen reibungs-
los etabliert waren, wurde in Form des 
Mammographiescreenings eine gänzlich 
neue, bisher managementtechnisch nicht 
existierende Struktur eingeführt. Die 

Behandlung von Brustkrebs kann heu-
te nicht mehr ohne die Beachtung der 
Strukturen des Mammographiescree-
nings betrachtet werden. Dabei ist fest-
zustellen, dass dieses Programm zu-
nächst ohne eine etablierte Beteiligung 
von Gynäkologen eingeführt wurde.

Hieraus ergeben sich wieder neue An-
forderungen. Regelungsbedürftig ist der 
Informationsfluss zwischen den Betei-
ligten. Das Beratungserfordernis und die 
Steuerung des Einweisungsgeschehens 
sind zu regeln. Das Erfordernis der psy-
chosozialen Betreuung, welches in allen 
Programmen erheblichen Umfang ein-
nimmt und bisher kaum konkret umge-
setzt wurde, ist über eine weitere Ebene 
hinweg zu gestalten. Ein Nachteil in der 
Kooperation mit Zentren ist zunehmend 

die räumliche Distanz, deren Bedeutung 
möglicherweise unterschätzt wurde. 
Weitere, bisher ungelöste Probleme er-
geben sich im Bereich der Weiterbildung 
von Gynäkologen und in anderen Fach-
disziplinen. Nicht unerwähnt bleiben 
soll auch, dass angesichts der Overhaed-
kosten für spezialisierte Programme die 
Gefahr besteht, dass Krankheiten zuneh-
mend zu Kostenstellen mutieren.

Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass durch die Etablierung insbesonde-
re zweier Programme in Bezug auf die 
Erkrankung Brustkrebs vernetzte Struk-
turen herzustellen sind, die es so bisher 
nicht gab. Dieser Prozess ist nicht abge-
schlossen und wird durch die in diesem 
Jahr erfolgte Gesetzgebung noch einmal 
deutlich modifiziert werden.
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LAPATINIB – 
NEUE FORSCHUNGS-
ERGEBNISSE FÜR
DIE HER2-POSITIVE
PATIENTIN 

GSK-LUNCH-

SYMPOSIUM

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
80700 München
www.tyrosinkinasehemmer.de 
www.hycamtin.de

VORSITZ

Prof. Dr. Kurt Possinger, Berlin

Dr. Dorothea Fischer, Lübeck 

VORTRÄGE

12:45–13:10 Uhr
Lapatinib – 
ein neuer oraler dualer Tyrosinkinaseinhibitor

Prof. Dr. Kurt Possinger, Berlin 

13:10–13:35 Uhr
Lapatinib in der Therapie von 
Trastuzumab-vorbehandelten Patientinnen

PD Dr. Wolfgang Janni, München 

13:35–13:55 Uhr
Zukünftige Studien mit Lapatinib 
in der neoadjuvanten Therapie

Prof. Dr. Michael Untch, Berlin-Buch 

13:55–14:15 Uhr
Zukünftige Studien mit Lapatinib 
in der adjuvanten Therapie

Prof. Dr. Christian Jackisch, Offenbach 

Kooperation zwischen Brustzentrum 
und Niedergelassenen 
Dr. Peter Potthoff, Bad Honnef

Mit der Errichtung von Brustzentren sind in guter Absicht neue Wege 
beschritten, vielfach aber auch etablierte und funktionierende Strukturen 
in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen beendet worden.
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