UPDATE

Die Zertifizierung
von Brustzentren in der Schweiz

Trend oder Paradigmawechsel?

Die hohe Inzidenz von Brustkrebs und die mittlerweile komplexe Behandlung verlangen eine stark inter-

disziplinar gepragte Versorgung, zudem wird von den Spitdlern verlangt, gemessene Behandlungsqualitat

zu dokumentieren. Der Artikel zeigt die Bedeutung der Zentrumsbildung und Qualitatssicherung auf und

gibt einen Uberblick iiber die Zertifizierungsmdglichkeiten und deren Anforderungen fiir ein Brustzentrum

in der Schweiz.
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Im Hinblick auf die hohe Inzidenz (vgl. Kasten 1) von
Brustkrebs und der mittlerweile komplexen Behand-
lung ist eine stark interdisziplinar geprégte Versor-
gung wichtig. Zudem sind die Spitaler zunehmend
vom Gesetzgeber gefordert, ihre Behandlungsqua-
litdt in Form von messbaren Qualitdtsparametern
(z.B. Infektionsrate nach Eingriffen) vorweisen zu kén-
nen. In Anbetracht dieser Tatsache darf die moderne
Onkologie ihren Auftrag nicht nur in der interdiszi-
plinéren Diagnostik und Therapie bdsartiger Erkran-
kungen sehen, sondern muss sich mit Versorgungs-
optimierung und Transparenzmachung durch Quali-
tatssicherung auseinandersetzen.

«Brustzentrum» ist kein geschutzter Begriff und muss
somit mit Vorsicht betrachtet werden. Zertifizierte
Brustzentren hingegen haben sich an definierten
Qualitétsvorgaben auszurichten. In der Schweiz ha-
ben sich in den letzten zwei Jahren mehrere Brust-
zentren um verschiedene Qualitatslabels bemiht.

Bedeutung der Zentrumsbildung
1998 konnten Roohan und Kollegen aufzeigen, dass
die Anzahl behandelter Brustkrebsfalle pro Jahr —un-
tersucht in 266 Spitalern im Staat New York — einen
Einfluss auf das 5-Jahres-Uberleben hat (1). Frauen,
die in einem Zentrum mit Uber 150 Brustkrebsopera-
tionen pro Jahr behandelt wurden, hatten einen
signifikanten Uberlebensvorteil. Eine besondere
Rolle, bezogen auf das Therapieergebnis (OQutcome),
scheint dem Operateur zuzukommen; Sainsbury und
Kollegen konnten nachweisen, dass die kritische
Grenze bei der Anzahl der Operationen pro Opera-
teur pro Jahr bei mehr als 30 Eingriffen lag, welche
signifikant die Uberlebensrate beeinflusste (2). In vie-
len weiteren Studien wird aber betont, dass insbe-
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Kasten 1:
Brustkrebs in der Schweiz: Zahlen

Brustkrebs ist weltweit die hdufigste Krebserkrankung
der Frau. In der Schweiz erkranken jahrlich rund 5300
Frauen an Brustkrebs, zirka 1360 Erkrankte sterben je-
des Jahr. Das mittlere Lebenszeitrisiko, an Brustkrebs zu
erkranken, liegt zwischen 9 und 11%.

sondere die Interdisziplinaritat fiir den Uberlebens-
vorteil eine zentrale Rolle spielt (Abbildung) (3, 4).

Bedeutung der Qualitatssicherung
Eine weitere wichtige Bedeutung der bestmdglichen
Versorgungsqualitdt beim Mammakarzinom kommt
der Qualitatssicherung zu. Die konsequente Uber-
prifung der Struktur- (z.B. apparative Ausstattung),
Prozess- (z.B. Dauer des Wartens auf einen Opera-
tionstermin) und Ergebnisqualitit (z.B. Rezidivrate)
mittels Datenanalyse der eigenen Leistungen und
Kontrollen durch externe Auditoren bildet die Basis
der Qualitatssicherung. Die Qualitdtsvorgaben der
einzelnen Zertifizierungsarten differieren untereinan-
der; alle haben jedoch definierte Qualitatsindikato-
ren (Ql). Dies sind klinische Messgréssen, die in ei-
nem definierten Beobachtungszeitraum die Qualitat
eines Brustzentrums widerspiegeln sollen (z.B. Brust-
erhaltungsrate bei pT1-Tumoren). Der grosse Vorteil
dieser QI liegt in der Méglichkeit eines Benchmar-
kings. Der Vergleich mit Mitbewerbern zeigt Starken
und Schwachen der eigenen Institution auf und er-
schliesst Verbesserungspotenziale. Zudem kdénnen
diese QI der onkologischen Versorgungforschung
dienen.
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Abbildung: Abhangigkeit der Uberlebensraten von Mammakarzinompatien-
tinnen von der Anzahl der pro Jahr in einem Krankenhaus durchgefiihrten
Operationen (3).
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Zertifizierungsméglichkeiten
in der Schweiz
Zertifizierung nach EUSOMA
Die European Society of Mastology (EUSOMA)
wurde 1986 von Spezialisten fir die Behandlung von
an Brustkrebs erkrankten Frauen gegriindet. Ab 1991
wurde die Gesellschaft &ffentlich aktiv. EUSOMA
hatte erkannt, dass Brustkrebs in Europa sehr unter-
schiedlich behandelt wird. Als Antwort auf dieses
Problem hat sie vier Hauptziele definiert (5):
B die wissenschaftliche Aktivitat zu férdern
B in Europa die Qualitat der Behandlung von Brust-
krebspatientinnen zu verbessern und durch die
Bildung von zertifizierten Brustzentren zu standar-
disieren
B die zustdndigen gesundheitsverantwortlichen
Behdrden mit in die Verantwortung zu nehmen
W die Fort- und Weiterbildungsprogramme zu for-
dem.
1998 wurde in Florenz eine Arbeitsgruppe zur Ausar-
beitung von Guidelines gebildet.
Daraus resultierten die Guidelines «Requirements of
a specialist breast unit», welche als Goldstandard in

der Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs in
Europa definiert wurden. Diese Guidelines umfassen
129 Anforderungen an eine «Breast Unit», von denen
64 als obligatorisch, 65 als nicht obligatorisch, aber
als empfehlenswert zur Umsetzung definiert wurden.
Die Anforderungen umfassen verschiedene Themen
wie generelle Erfordernisse (Primérfallzahl, Direktor,
Protokolle, Audit, multidisziplinére Fallbesprechun-
gen etc.), Brustchirurgie, Radiologie, Pathologie, On-
kologie, Radioonkologie, Breast Care Nurses und
weitere Angebote (genetische Beratung, Palliative
Care, Psychoonkologie, Nachsorge, Physiotherapie
etc.).

Zudem hat die EUSOMA zehn Messgréssen, soge-
nannte Qualitatsindikatoren, definiert, welche fir
den Zertifizierungsprozess erfillt sein missen.

In Europa bestehen mittlerweile 23 nach EUSOMA
zertifizierte Brustzentren; hierzu gehdéren 2 Schweizer
Zentren (Kantonsspital Aarau und Centro di Senolo-
gia della Svizzera Italiana mit den Standorten Lugano
und Bellinzona). Die Antwort auf die Frage, warum
nicht mehr Zentren in der Schweiz dieses Qualitats-
label anstreben, ist wohl in der geforderten Fallzahl
(150 Primarfalle/Jahr) und dem Caseload der Brust-
operateure (50 primére Brustkrebsoperationen/Jahr)
zu suchen. Wenige Kliniken in der Schweiz kénnen
diese Anforderungen erflllen.

Zertifizierung nach Deutscher Krebsgesellschaft
und Deutscher Gesellschaft fiir Senologie
(DKG/DGS)

Die Brustzentren haben sich in Deutschland als erste
Organzentren lberhaupt strukturiert und stellen da-
mit die Vorreiter hoch spezialisierter medizinischer
Zentren dar. Die erste Pilotzertifizierung eines Brust-
zentrums konnte im Dezember 2002 erreicht werden.
Die Zertifizierung nach DKG/DGS umfasst einerseits
fachliche Anforderungen an Brustzentren (FAB),
welche im Erhebungsbogen hinterlegt sind; anderer-
seits verlangt sie als einzige Brustzentrumszertifizie-

Tabelle:

Gegeniiberstellung der Zertifizierungssysteme

EUSOMA DKG/DGS Q-Label
Anzahl geforderte Kriterien 129 total 173 total obligatorisch ca. 100 total
64 obligatorisch 137 Mindestvorgaben (hauptsachlich Struktur- und
65 fakultativ 69 Ql Prozesserhebungen)
10 QI
Qualitatsmanagementsystem  nein ja nein
Studienteilnahme keine Vorgabe mind. 10% der Primarfalle 30 Pat./Jahr
Primarfallzahl 150 150 nach 3 Jahren 125 nach 3 Jahren
Audits m Re-Zertifizierung m Re-Zertifizierung m Re-Zertifizierung
alle 3 Jahre alle 3 Jahre alle 4 Jahre
m Uberwachungs- m Uberwachungsaudit m Einreichung von Qualitats-
audit jahrlich jahrlich bogen jahrlich
Netzwerkbildung nicht mdglich nicht mdglich mdglich
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rung auch die Implementierung eines Qualitadtsma-
nagementssystems (ISO oder KTQ). Die Grundlage
der fachlichen Anforderungen sind die S3-Leitlinien
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms. Diese sind evidenzbasierte Empfehlun-
gen und Statements und wurden unter Berlcksich-
tigung von klinisch und methodisch relevanten Stu-
dien nach Konsensusprozessen unter der Feder-
fihrung der Deutschen Krebsgesellschaft formuliert.
In einer Kohortenstudie wurden Patientinnen mit pri-
marem Mammakarzinom im Rahmen des BRENDA-
Projektes (Breast Cancer Care Under Evidence-ba-
sed Guidelines) analysiert. Im Projekt BRENDA |
konnte gezeigt werden, dass die leitliniengerechte
Versorgung in der adjuvanten Situation zu signifikant
besseren rezidivfreien und Gesamtiberlebensraten
fuhrte (6). Die DKG hat das unabhéngige Institut On-
koZert beauftragt, das Zertifizierungssystem zu be-
treuen (7).

Mittlerweile existieren 274 nach DKG/DGS zertifi-
zierte Zentren; in der Schweiz sind es deren 4 (7). Im
Gegensatz zur EUSOMA-Zertifizierung ist die ver-
langte Priméarfallzahl beim ersten Audit nicht so hoch;
sie liegt bei 100 Primarfallen. Nach drei Jahren wer-
den allerdings auch 150 Falle gefordert. Die grosse
Hirde dieser Zertifizierungsart liegt unter anderem
auch daran, dass diese sehr aufwandig ist. Einerseits
werden viele Ql geprift, andererseits muss ein Qua-
litdétsmanagement implementiert werden.

Der enorme bis anhin nicht vergltete Aufwand der
Dokumentation, des Benchmarkings und der Qua-
litdtssicherung, aber auch die Hohe der geforderten
Primérfallzahl hat viele Kiniken in der Schweiz davon
abgehalten, eine DKG-Zertifizierung anzustreben.
Die DKG/DGS-Zertifizierung ist sicherlich das strengs-
te Zertifizierungsverfahren; der grosse Vorteil liegt in
der grossen Transparenz der Ergebnisse und auch
gerade in der Implementierung eines Qualitatsma-
nagementssystems, da dies zu klar definierten, Uber-
priifbaren Standards fiihrt. Uber 90% aller Primérfalle
werden in Deutschland mittlerweile in zertifizierten
Brustzentren behandelt. Obwohl die DKG/DGS-Zer-
tifizierung nicht vom Gesetzgeber verlangt wird, ha-
ben sich viele Zentren freiwillig zertifizieren lassen.
Dies deutet darauf hin, dass sowohl Patientinnen als
auch Zuweiser das System des «zertifizierten inter-
disziplindren Behandlungspfades» schatzen. Sehr
positiv zu werten ist auch die Méglichkeit, einzelne
Organkrebszentren (z.B. Darmkrebszentrum, Prosta-
takrebszentrum) als eigentliches «Onkologisches
Zentrumy» oder gar «CCC-Zentrum» (= Comprehen-
sive Cancer Center) zu verbinden und zertifizieren zu
lassen. Dies ist insbesondere fir grosse Kliniken ein
sehr interessanter Weiterentwicklungsaspekt.

Schweizer Qualitatslabel (Q-Label)
Die «Pattern of care»-Studie der Krebsregister im
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Jahr 2009 hat dazu beigetragen, dass die Schweizer
Zertifizierung fUr Brustzentren, an welcher die
Schweizerische Gesellschaft fur Senologie (SGS) be-
reits seit einigen Jahren arbeitete, dank dem Enga-
gement der Krebsliga rasch in die Praxis umgesetzt
wurde (9). Diese Studie konnte aufzeigen, dass es bei
der Betreuung von Brustkrebspatientinnen in der
Schweiz bedeutende regionale Unterschiede gibt.
Grundlage der Schweizer Zertifizierung ist der Krite-
rienkatalog der SGS, der sich hauptséchlich auf die
Kriterien der EUSOMA («Requirements of a specialist
breast unit») beruft. Dieser Kriterienkatalog wurde
den schweizerischen Verhéltnissen angepasst. So
werden beispielsweise von den Brustchirurgen nicht
50 Primérfalloperationen/Jahr gefordert, sondern
deren 30. Die jéhrliche Fallzahl ist mit 125 auch fur die
Schweiz relativ hoch; es besteht jedoch die Méglich-
keit, dass sich zwei Kliniken (sog. Einheiten) in regio-
naler Nahe als ein Brustzentrum zertifizieren lassen.

Die Schweizer Zertifizierung hat fur alle Behand-
lungspartner fachliche Anforderungen definiert; bei
Erfillung derselben gelten diese Facharzte als soge-
nannte Kernteammitglieder. Im Gegensatz zu den
anderen Zertifizierungsarten spielt zum Beispiel der
plastische Brustchirurg eine wichtige Rolle. Dies ist si-
cherlich als standespolitische Errungenschaft der
Fachgesellschaft fir Plastisch-asthetische und Wie-
derherstellungschirurgie zu werten; letztlich wird die
Patientin hiervon sicherlich auch profitieren kénnen.
Im Vergleich zu den anderen Zertifizierungsmoglich-
keiten scheint doch einiges beim Q-Label noch nicht
ausgearbeitet zu sein. Unter anderem muss die Brust-
erhaltungsrate fur jedes Tumorstadium deklariert
werden, jedoch sind keine Minimalwerte definiert. Im
Extremfall konnte dies bedeuten, dass ein Brustzen-
trum samtliche Patientinnen mastektomieren kénnte

Merkpunkte

B Ubergeordnete Ziele aller an der Behandlung des
Mammakarzinoms Beteiligten bleiben die Senkung
der Mortalitatsrate, die Verbesserung der Lebens-
qualitat sowie die Verldngerung des Uberlebens.

B Die Brustzentrumszertifizierung fiihrt zu einem
Paradigmawechsel im therapeutischen Denken.
Qualitatsindikatoren flihren zu einer Sensibilisierung
der eigenen Behandlungsqualitat.

B Nur spezialisierte Einrichtungen wie zertifizierte
Brustzentren kdnnen den heutigen Anforderungen
an die ganzheitliche Behandlung und Betreuung ge-
recht werden.

B Interdisziplinaritdt und Qualitdtssicherung tragen
entscheidend zur Verbesserung der onkologischen
Ergebnisse bei.

B Der Gesetzgeber respektive die Krankenkassen
sollten den finanziellen Mehraufwand durch die Zerti-
fizierung der einzelnen Zentren abgelten.
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und das Q-Label trotzdem erhalten wirde. Die For-
derung nach Ergebnisqualitdt durch die Definition
von Qualitatsindikatoren ist imminent wichtig.

Grosses Potenzial ist der Moglichkeit der Netzwerk-
bildung zuzuschreiben. Dies gibt kleineren Spitélern
die Chance, weiterhin Brustkrebspatientinnen zu be-
handeln und sich trotzdem an definierte Qualitats-
vorgaben zu halten. Dieser Aspekt ist auch fur die
Versorgungsforschung sehr wichtig. Letztlich ist es
der Krebsliga und der SGS hoch anzurechnen, dass
trotz diversen standespolitisch unterschiedlichen In-
teressen der Fachgesellschaften eine Zertifizierung
fur die Schweiz ins Leben gerufen wurde. Die Verant-
wortlichen haben Verbesserungspotenziale bereits
erkannt; unter anderem sind die Qualitatskriterien in
Uberarbeitung (10). | |
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