Der Begriff ,Brustzentrum” an sich ist
nicht geschitzt, eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung wird dadurch nicht
notwendigerweise garantiert. Ein durch-
laufenes Zertifizierungsverfahren nach
den recht strengen Regeln der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie (DGS) und der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) ist da
schon ein weit groperer Anhalt fir eine
hohe Versorgungsqualitat. InFo Onkolo-
gie sprach mit Diethelm Wallwiener, dem
Leiter des Brustzentrums Tibingen und
Prasidenten der DGS.

Innerhalb der letzten fiinf Jahre

haben sich 169 Brustzentren nach

den recht strengen Regeln der DGS
und der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizieren lassen — konnte
dadurch die Spreu vom Weizen
getrennt werden?

Wallwiener: Die von der DGS und der DKG
zertifizierten Zentren missen ein hohes
Qualitatsniveau haben und einen entspre-
chenden Standard bezlglich Diagnostik,
Therapie und Nachsorge aufweisen.

Im Gegensatz dazu mussen diese
Kriterien bei selbst ernannten Zentren
nicht erflllt sein, zumindest gibt es keine
Ubergeordnete Stelle, die dies Uberprift.
Zuverldssige Angaben zur Gesamtzahl
dieser selbst ernannten Zentren gibt es
nicht. Die Anzahl von nicht zertifizierten
Brustzentren st allerdings ricklaufig.
Fachkundige niedergelassene Kollegen,
besonders aber die Selbsthilfegruppen,
haben hierbei positiv Einfluss genom-
men.
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Die Zertifikate laufen in der Regel

nach drei Jahren aus, dann steht die
Rezertifizierung an. Wie aufwendig ist
das und stellen sich alle Zentren dieser
erneuten Uberpriifung?

Wallwiener: Mit einer Rezertifizierung
wird Uberprift, ob die Vorgaben der Zer-
tifizierung auch im klinischen Alltag erfullt
worden sind. Dies betrifft nochmals alle
Bereiche eines Brustzentrums. Die gefor-
derte Anzahl an Patientinnen, die wegen
einer neu diagnostizierten Brustkrebser-
krankung behandelt werden, ist deutlich
hdher im Vergleich zur ersten Zertifizie-
rung.

Generell streben die primar zertifi-
zierten Zentren auch eine Rezertifizierung
an, allerdings gibt es auch Einzelfalle mit
komplexen Strukturen, die diese Hirde
nicht schaffen. Ein Brustzentrum zu un-
terhalten, ist eine tdgliche Herausforde-
rung. Die Anforderungen und Anspriche
erfordern ein permanentes Engagement.
Zu den Audits nach drei Jahren wird dies
nochmals in den Zentren intensiviert.

Gibt es Bestrebungen, die Akkreditie-
rungsverfahren anerkannter Zertifi-
zierungen, also im Wesentlichen die

von EUSOMA und DGS/DKG, kiinftig

zu vereinheitlichen?

Wallwiener: Solche Bestrebungen sind
vorhanden mit dem Ziel, vergleichbare
Zertifizierungskriterien im Hinblick auf
eine spatere Harmonisierung zu errei-
chen. Es wurde in den letzten Jahren aber
schon sehr viel erreicht. Patientinnen sol-
len schlieflich nicht vor die Frage gestellt
sein, welches Zertifizierungssystem das
Bessere ist.
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Die Versorgung von Frauen mit Brust-
krebs ist erheblich besser geworden.

Wo besteht weiterer Handlungsbedarf?
Wallwiener: Eine ebenfalls deutliche Ver-
besserung der Versorgung von Frauen
stellt das bundesweite Mammographie-
Screening dar. Obwohl das Screening
flachendeckend umgesetzt wurde, fehlt
bislang die Vernetzung mit den DGS/DKG-
zertifizierten Brustzentren und den nie-
dergelassenen Gyndkolog(inn)en — eine
starkere Vernetzung wirde sicherlich den
Patientinnen zugutekommen. Hier besteht
ganz offensichtlich noch Handlungsbe-
darf.

Weitere Aufgaben, mit denen wir uns
bereits befassen, sind die Férderung von
wissenschaftlichen Aktivitdten in Form
von Studien sowie eine optimierte quali-
tatsgesicherte Versorgung tber vergleich-
bare Kennzahlen.

Das Interview flihrte Beate Griibler
Erschienen in InFo Onkologie 2008; 11 (4): 302.

Patienteninfos

Wenn Sie die kostenfreien Patienten-
infos der Deutschen Gesellschaft fir
Senologie regelmapig erhalten méchten,
senden Sie bitte eine formlose E-Mail mit
Ihren Kontaktdaten an:
mail@senologie.org.
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Was bietet ein Brustzentrum?

Hilde Schulte, Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.

Ein Brustzentrum ist eine Einrichtung,

die sich auf die Behandlung von Bruster-

krankungen spezialisiert hat, hohe Qua-

litatsanforderungen erflllt und diese mit

einem Zertifikat nachweislich belegt. Sie

kénnen sicher sein, dass Sie in einem

Brustzentrum nach bestem Stand medizi-

nischen Wissens, d. h. nach evidenzbasier-

ten Standards, versorgt werden und lhnen

ein reicher Erfahrungsschatz im Umgang

mit Brusterkrankungen zugutekommt. Alle

an lhrer Behandlung beteiligten Fachdrzte

arbeiten im Team zusammen und bespre-

chen in einer Tumorkonferenz, was die

beste Behandlungsstrategie fir Sie ist. Sie

als Patientin stehen im Mittelpunkt des Ge-

schehens und haben bei Bedarf Zugang zu

emotionaler, praktischer und informativer

Unterstitzung. Sie erfahren den Beistand,

den Sie brauchen, um aktiv an lhrem Ge-

sundungsprozess mitwirken zu kénnen.
Bei einem stationdren Aufenthalt im

Brustzentrum, wenn die Diagnose Brust-

krebs lautet, kbnnen Sie Folgendes einfor-

dern:

= Zeit, um sich mit der Diagnose auseinan-
derzusetzen. Brustkrebs ist kein Notfall.

= |Information und Beratung,

= schriftliches Informationsmaterial er-
ganzend zum Arztgesprach,

= die Wahrung lhrer Privatsphdre,

= eine Beratung in sozialrechtlichen Fra-
gen und unterstitzender Angebote, wie
Anschlussheilbehandlung (AHB) und Re-
habilitationsmafnahmen (Reha),

= bei Bedarf ein Gesprach mit einem Psy-
chologen oder Psychoonkologen in allen
Phasen der Behandlung,

= die Darstellung alternativer Behand-
lungskonzepte,

= die Vermittlung einer Zweitmeinung,

= den Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe,

= die Aushandigung eines schriftlichen
Therapieplanes,

= die Beachtung und Behandlung von Ne-
benwirkungen,

= den Zugang zu einer Studie,

= die Kopie des Arztbriefes, der den hi-
stologischen Befund, den OP-Bericht

und die Ergebnisse der Tumorkonferenz
sowie die geplante Therapie enthalten
sollte,

ggf. ein Angebot zur genetischen Bera-
tung,

ggf. die Vermittlung eines Sanitats-
hauses und Haarstudios,

die Linderung lhrer Leiden gem&f3 dem
aktuellen Wissensstand.

Den Rechten stehen auch Pflichten gegen-
Uber. Als Patientin haben Sie die Pflicht,

sich aktiv an Ihrer Behandlung zu betei-
ligen,

den Arzten die nétigen Informationen
Uber Ihr Befinden mitzuteilen,
Medikamente vereinbarungsgemap ein-
zunehmen sowie

Mit- und Zusammenarbeit mit lhren The-
rapeuten zu gewadhrleisten.

Das Brustzentrum bietet einmal wdchent-
lich eine Brustsprechstunde an, die eben-
falls bestimmten Qualitatskriterien unter-
liegt. Mit folgenden Anliegen kdénnen Sie
sich an die Brustsprechstunde wenden:

bei gutartigen Brusterkrankungen,

bei entzlindlichen Brusterkrankungen,
bei ungeklarten Brusterkrankungen,

bei bosartigen Brusterkrankungen,

bei Verdacht auf familidren Brustkrebs,
bei (familidrer) genetischer Veran-
lagung,

zum Einholen einer zweiten Meinung
und

zur Therapieplanung und Beratung be-
zlglich eines Brustaufbaus.

Ein wesentlicher Bestandteil der Betreu-
ung in einem Brustzentrum sind eine gute
Information und Aufklarung, die nicht als
einmaliger Akt, sondern als ein kontinuier-
licher Prozess im gesamten Behandlungs-
verlauf zu verstehen sind. Die aufgefihrten
Hinweise sollen Sie ermutigen, aktiv und
selbstbewusst Ihren Weg durch die Erkran-
kung zu gehen. Wenn Sie Ihre Rechte ken-
nen, kdnnen Sie besser handeln-und wer-
den letztlich auch besser behandelt. Wenn
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Sie wissen, was ein Brustzentrum bereit
halt, kdbnnen Sie das fir Sie Notwendige
einfordern und ausschdpfen.

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs setzt
sich nachhaltig fur die Umsetzung und
Einhaltung der hochwertigen Leitlinien
und Zertifizierungsrichtlinien in Brustzen-
tren ein, damit die hohe Versorgungsqua-
litat nicht nur auf dem Papier steht, son-
dern auch Patientinnen im Medizinalltag
zugutekommt.

Zertifizierte Brustzentren

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie versteht es
als ihren Auftrag, das Leben von Frauen mit Brust-
krebs zu verbessern und zu verlangern. Das gelingt
nur, wenn den Frauen eine Behandlung zuteil wird,
die in den Untersuchungsmethoden, Therapien und
Anwendungen den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen entspricht. Ein einzelner Behandler
kann diese Kompetenz nicht haben. Deshalb ist es
notwendig, vorhandenes Wissen zu biindeln und
zum Wohl der erkrankten Frauen zu nutzen.

Zertifizierte Brustzentren sind Einrichtungen,
in denen alle notwendigen Kompetenzen in die
verschiedenen Stufen des Diagnose- und Behand-
lungsprozesses eingebunden sind. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Senologie hat gemeinsam mit der
Deutschen Krebsgesellschaft Richtlinien entwi-
ckelt, die fiir Krankenhduser, Klinik- oder Praxisver-
biinde genau definieren, welche Qualitdtskriterien
ein Brustzentrum erfiillen muss.

Unter www.senologie.org finden Sie
zertifizierte Brustzentren in Ihrer Nahe.

Fir weitere Fragen stehen wir [hnen
gern zur Verfligung

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Geschaftsstelle

Stefanie Schliter

Tel. +49 (0)30 - 8 50 74 74-0

Fax +49 (0)30 — 85 07 98 27
mail@senologie.org

Mammamia-Forum

Das Mammamia-Forum der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie unter www.senologie.org ist
ein interaktives Kommunikationsmodul, mit dem
Patientinnen lhre persénliche, medizinische Frage
direkt an die Fachvertreter der Gesellschaft richten
konnen. Es ermdglicht einen Zugriff auf alle Spe-
zialisten, die fiir Inre jeweilige Frage in Betracht
kommen: Gyndkologen, Radiologen, Chirurgen, Pa-
thologen, Internisten, Strahlentherapeuten.



