
6

klinikarzt 2009; 38 (1): 6

Medica e. V.MEDICA e.V 

Serie „Interdisziplinarität in der Medizin“

Interdisziplinarität und Leitlinien – ein unverzichtbares 
Zusammenspiel beim Mammakarzinom

Das Mammakarzinom ist die häufi gste 
bösartige Neubildung bei Frauen: Jähr-
lich erkranken in der Bundesrepublik 
Deutschland schätzungsweise 47 500 
Frauen neu daran. An den Krebsneu-
erkrankungen der Frauen hat dieses 
Malig nom damit einen Anteil von 24 %. 
Allein im Jahr 2003 starben nach Anga-
ben des statistischen Bundesamts 17 173 
Frauen an Brustkrebs. Daher stehen im 
Mittelpunkt der derzeitigen gesund
heitspolitischen und wissenschaftlichen 
Diskussion zu Brustkrebs die Verringe
rung der Mortalität sowie die Verbesse
rung und die Qualitätssicherung der 
gesamten Versorgungskette bei gleich
zeitiger Erhöhung der Lebensqualität 
der betroff enen Frauen.
Wesentliche Grundlagen hierfür sind 
die Entwicklung und Implementierung 

von hochwertigen, interdisziplinären, 
evidenz- und konsensbasierten Leitlini-
en (S3), verbunden mit der Zulassung 
von DiseaseManagementProgrammen 
(DMPs), der Zertifi zierung von Brust-
zentren, der Erfassung brustkrebsbezo-
gener epidemiologischer und klinischer 
Daten durch Krebsregister sowie der ex
ternen, vergleichenden Qualitätssiche
rung anhand von leitlinienbasierten 
Qualitätsindikatoren.

Interdisziplinarität im Erstellungsprozess
Im letzten Jahr wurde die im Juni 2004 
erstmals erstellte S3-Leitlinie „Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des Mam
makarzinoms der Frau“ in der 2. Version 
veröff entlicht. In dem vorangegangnen 
Aktualisierungsprozess waren erneut 
alle Fachgesellschaften, Arbeitsgemein-

schaften und Organisationen eingebun
den, die bereits die Ursprungsversion 
der S3-Leitlinie entwickelt hatten. Ziel 
der Experten aus den unterschiedlichs-
ten Fachbereichen und Berufsgruppen 
war es, eine dem Inhalt und dem An
wendungsbereich der Leitlinie entspre-
chende Multidisziplinarität und Multi
professionalität innerhalb der Leit -
liniengruppe zu gewährleisten. Auch 
Vertreterinnen der Selbsthilfeorganisa
tionen waren von Beginn an aktiv in den 
Aktualisierungsprozess (Tab. 1) integ
riert, um auch die Perspektive der Be
troff enen berücksichtigen zu können.
Dementsprechend richten sich die Emp-
fehlungen der Leitlinie an alle Ärzte und 
Angehörige von Berufsgruppen, die mit 
der Versorgung von Patientinnen mit 
Brustkrebs befasst sind (sowohl ambulant 
als auch stationär tätige Gynäkologen, 
Allgemeinmediziner, Radioonko logen, 
Hämato onkologen, Psy choonkologen Phy-
siotherapeuten, Pfl egekräfte etc.), sowie 
an alle an Brustkrebs erkrankten Frauen 
und deren Angehörige.
Weitere Adressaten der S3-Leitlinie 
sind:

medizinisch-wissenschaftliche Fach-• 
gesellschaften und Berufsverbände
Interessenvertretungen der Frauen • 
(Frauengesundheitsorganisationen, 
Patienten und Selbsthilfeorganisa
tionen)
Qualitätssicherungseinrichtungen • 
und Projekte auf Bundes- und Län-
derebene
gesundheitspolitische Einrichtungen • 
und Entscheidungsträger auf Bun-
des- und Länderebene
die Vertragsverantwortlichen von • 
DiseaseManagementProgrammen 
und integrierten Versorgungsverträ
gen
Kostenträger sowie die Öff entlich-• 
keit zur Information über eine gute 
medizinische Vorgehensweise.

Interdisziplinariät fördert die 
 Anwendung von Leitlinien
Leitlinien haben die Aufgabe, das aktu-
elle Wissen – bestehend aus wissen

Tab. 1 Wo zeigt sich die Interdisziplinarität der S3-Leitlinie ‘Diagnostik, Therapie 
und Nachsorge des Mammakarzinoms‘?

interdisziplinäre Erstellung durch verschiedene Fachverbände

systematische Berücksichtigung hochwertiger internationaler Leitlinien zum Thema  •
Brustkrebs (Recherche, Auswahl nach methodischer Qualität, Synopse der Empfehlungen 
sowie der zitierten Literatur)

systematische Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur für prioritäre Fragestel- •
lungen

Klassifi zierung von Studien und Empfehlungen nach den Kriterien der evidenzbasierten  •
Medizin

strukturierte, interdisziplinäre Konsensusfi ndung mit Beteiligung aller Adressaten •

Outcome-Analyse: Darstellung von erwarteten Ergebnissen, Früh- und Spätfolgen  •
verschiedener Therapieoptionen

klinische Algorithmen: Darstellung der wesentlichen Therapieschritte in einfachen  •
Flussdiagrammen

Benennung von Ressourcen und Schnittstellen der Versorgung •

Qualitätssicherung: Darstellung des (Mindest-)Umfangs der Dokumentation •

Formulierung von Qualitätszielen und -indikatoren mit Ziel- bzw. Referenzbereichen für  •
die Prozess- und Ergebnisqualität

interdisziplinäre Ziele
Unterstützung von beteiligten Ärzten und betroff enen Frauen bei medizinischen  •
Entscheidungen durch evidenzbasierte und formal konsentierte Empfehlungen

Schaff ung einer Grundlage für inhaltlich gezielte ärztliche Aus-, Fort- und Weiterbildungs- •
maßnahmen 

fl ächendeckende Umsetzung einer multidisziplinären, qualitätsgesicherten und sektor- •
übergreifenden Versorgung des Mammakarzinoms 

Optimierung der Diagnosekette und der stadiengerechten Therapie sowohl bei der  •
Ersterkrankung als auch beim Rezidiv bzw. bei einer Metastasierung

Mycamine® erfasst die  
wesentlichen Candida Spezies.1–5

Breite Wirksamkeit 1–5

 Zugelassen zur

 –  Behandlung und Prophylaxe der invasiven Candidose 1, a, b 
bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern einschließlich Neugeborenen

 –  Behandlung der ösophagealen Candidose 1, a 
bei Erwachsenen und Jugendlichen

 Sehr gutes Interaktionsprofil 1

   Einfache Anwendung 1 
 1 mal täglich ohne Loading Dose. Keine Dosisanpassung bei Nieren- und leichter/mäßiger Leberinsuffizienz 1

a  Bei der Entscheidung, MYCAMINE® anzuwenden, sollte in Betracht gezogen werden, dass ein Risiko zur Lebertumorbil-
dung besteht. MYCAMINE® ist daher nur anzuwenden, wenn andere Antimykotika nicht geeignet sind

b  Prophylaxe: Bei einer allogenen, hämatopoetischen Stammzelltransplantation oder wenn eine Neutropenie  
(absolute Neutrophilenzahl < 500/μl) von mindestens zehn oder mehr Tagen zu erwarten ist

1. Mycamine® (Micafungin) Fachinformation. 2. Espinel-Ingroff A. Rev Iberoam Micol 2003; 
20: 121–136. 3. Tawara S et al. Antimicrob Agent Chemother 2000; 44: 57–62. 4. Kuse 
ER et al. Lancet 2007; 369; 1519–1527. 5. Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2007; 45: 
883–893. 
MYCAMINE® 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung, MYCAMINE® 100 mg 
Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung. Darreichung: Jede Durchstechflasche 
enthält nach der Rekonstitution pro Milliliter 10 mg bzw. 20 mg Mica fungin als Natrium- 
Salz. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Citronensäure, Natriumhydroxid. An  - 
wendungsgebiete: Bei Erwachsenen (einschließlich ältere Patienten), Jugendlichen und 
Kindern (einschließlich Neugeborenen) mit invasiver Candidose, zur Prophylaxe von 
Candida-Infektionen bei einer allogenen, hämatopoetischen Stammzelltransplantation 
oder wenn eine Neutropenie (absolute Neutrophilenzahl < 500/µl) von mindestens  
10 oder mehr Tagen zu erwarten ist. Behandlung der ösophagealen Candidose bei 
Erwachsenen (einschließlich ältere Patienten) und Jugendlichen. Die Entscheidung, 
Mycamine® anzuwenden, sollte in Betracht ziehen, dass ein Risiko zur Lebertumorbil-
dung besteht. Mycamine® ist daher nur anzuwenden, wenn andere Antimykotika nicht 
geeignet sind. Dosierung und Anwendung: Die Behandlung mit Mycamine® ist von  
einem Arzt einzuleiten, der Erfahrung mit der Behandlung von Pilzinfektionen hat. Zur 
Isolierung und Identifizierung der (des) Krankheitserreger(s) sind vor der Behandlung 
Pilzkulturen anzusetzen und andere relevante Laboruntersuchungen durchzuführen 
(einschließlich histopathologischer Untersuchungen). Die Behandlung kann noch vor  
Bekanntwerden der Ergebnisse solcher Kulturen oder Untersuchungen begonnen  
werden. Wenn die Ergebnisse bekannt sind, ist die antimykotische Therapie jedoch ent -
sprechend anzupassen. Dosis: Zur Behandlung invasiver Candidose 100 mg/Tag (Kör-
pergewicht > 40 kg) oder 2 mg/kg/Tag (Körpergewicht ≤ 40 kg); Behandlung ösopha-
gealer Candidose: 150 mg/Tag (Körpergewicht > 40 kg) oder 3 mg/kg/Tag (Körper- 
gewicht ≤ 40 kg); Prophylaxe von Candida-Infektionen: 50 mg/Tag (Körpergewicht 

> 40 kg) oder 1 mg/kg/Tag (Körpergewicht ≤ 40 kg). Dosiserhöhung wegen nicht aus-
reichendem Ansprechen bei invasiver Candidose auf 200 mg/Tag (Körpergewicht von 
> 40 kg) und auf 4 mg/kg/Tag (Körpergewicht ≤ 40 kg) möglich. Behandlungsdauer: 
Invasive Candidose: mindestens 14 Tage. Nach zwei aufeinander folgenden negativen 
Blutkulturen und nach dem Abklingen der klinischen Anzeichen und Symptome der In-
fektion, Fortsetzung der Therapie noch mindestens 1 Woche lang. Ösophageale Candi-
dose: Die Therapie sollte nach Abklingen der klinischen Anzeichen und Symptome noch 
mindestens 1 Woche fortgesetzt werden. Prophylaxe von Candida-Infektionen: nach 
Norma lisierung der Neutro philenzahl noch mindestens 1 Woche Therapie. Spezielle 
Bevöl kerungsgruppen: Geschlecht, ethnische Zugehörigkeit, Nierenfunktionsstörung 
und leichte/mäßige Leberinsuffizienz erfordern keine Dosisanpassung. Die Behandlung 
von Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz wird nicht empfohlen. Nach Rekon stitu tion 
und Verdünnung ist die Lösung über ca. 1 Stunde intravenös anzuwenden. Schnellere 
Infusionen können zu vermehrten histaminabhängigen Reaktionen führen. Gegenanzei-
gen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. 
Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: Hepatische Wirkungen: Nach einer Behand-
lungsperiode von ≥ 3 Monaten wurden bei Ratten Foci präneoplastischer Hepatozyten 
und hepatozelluläre Tumore beobachtet und der vermutliche Schwellenwert befand sich 
in etwa im Bereich der klinischen Exposition. Die Relevanz für die therapeutische  
Anwendung kann nicht ausgeschlossen werden. Während der Behandlung ist die Leber-
funktion sorgfältig zu kontrollieren und ein frühzeitiges Absetzen wird empfohlen, wenn 
die ALT/AST-Werte signifikant und dauerhaft erhöht sind. Die Behandlung sollte auf 
Basis einer sorgfältigen Nutzen-Risiko-Bewertung erfolgen, insbesondere bei Patienten 
mit Leberinsuffizienz oder chronischen Lebererkran kungen, welche bekanntermaßen 
präneoplastische Prozesse darstellen oder bei Patienten, die eine Begleittherapie erhal-
ten insbesondere mit hepatotoxischen und/oder genotoxischen Eigenschaften. Signifi-
kante Beeinträchtigungen der Leberfunktion traten sowohl bei Patienten als auch  

gesunden Probanden auf, einschließlich schwerer Störungen und Todesfällen. Kinder 
< 1 Jahr neigen möglicherweise eher zu Leberschäden. Mycamine® kann auch Nieren-
probleme und –insuffizienz verursachen. Anaphylaktoide Reaktionen einschließlich 
Schock können auftreten. Fälle von Hämolyse, einschließlich akuter intravasaler Hämo-
lyse oder hämolytischer Anämie wurden selten berichtet. Patienten mit seltenen ange-
borenen Problemen von Galactoseintoleranz, Lapp-Lactase-Mangel oder Glucose-Ga-
lactose-Malabsorption sollten Mycamine® nicht einnehmen. Wechselwirkungen: Die 
Wirkung anderer Arzneimittel kann beeinträchtigt oder verstärkt werden. Schwanger-
schaft und Stillzeit: Micafungin darf in der Schwangerschaft nicht angewendet werden, 
es sei denn dies ist unbedingt erforderlich. Micafungin kann möglicherweise die Fertilität 
bei Männern beeinträchtigen. Nebenwirkungen: Die häufigsten Nebenwirkungen wa-
ren Übelkeit, erhöhte ALP im Blut, Phlebitis, Erbrechen und erhöhte AST-Werte; allergie-
artige Symptome: Hautausschlag und Rigor wurden ebenfalls berichtet; hepa tische  
Nebenwirkungen: die Mehrzahl der Nebenwirkungen waren leichten oder mäßigen 
Schweregrades. Am häufigsten waren ein Anstieg von AP, AST, ALT, Bilirubin im Blut 
sowie abnorme LFTs zu beobachten. Fälle von schwerwiegenden Leberfunktionsstö-
rungen kamen gelegentlich vor; Reaktionen an der Einstichstelle: keine Einschränkung 
der Behandlung; Andere häufige Nebenwirkungen: Leukopenie, Neutro penie, Anämie, 
Hypokalämie, Hypomagnesämie, Hypokalzämie, Kopfschmerzen, Diarrhö, Bauch-
schmerzen, Fieber; Kinder: Einige der Nebenwirkungen traten bei Kindern häufiger auf 
als bei Erwachsenen. Kinder < 1 Jahr zeigten ca. zweimal häufiger einen Anstieg von 
ALT, AST und AP als ältere Kinder. Andere häufige Nebenwirkungen bei Kindern: Tachy-
kardie, Hypertonie, Hypotonie, Hyperbilirubinämie, Hepatomegalie, akutes Nierenver-
sagen, erhöhter Harnstoff im Blut. Weitere Angaben: 
siehe Fach information. Verschreibungspflichtig. 
Stand der Infor mation: Oktober 2008. Astellas 
Pharma GmbH, Postfach 50 01 66, 80971 München

Jetzt im Handel

 erstes zur Behandlung 
von Kindern und Neugeborenen 

zugelassenes echinocandin
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schaftlicher Evidenz und Praxiserfahrung 
– zu speziellen Versorgungsproblemen 
explizit darzulegen, unter methodischen 
und klinischen Aspekten zu bewerten, 
gegensätzliche Standpunkte verschiede
ner Berufsgruppen zu klären und unter 
Abwägung von Nutzen und Schaden das 
derzeitige Vorgehen der Wahl für alle 
Beteiligten zu definieren. Erst ihre 
Anwendung in der Klinik oder der Praxis 
entscheidet jedoch über ihren Nutzen 
für Patienten, für behandelnde Ärzte 
und für das Gesundheitssystem insge
samt.
Die erfolgreiche Implementierung von 
Leitlinien kann aber nur stattfinden, 
wenn von Beginn an interdisziplinär ge
arbeitet wurde. Nur dann akzeptieren 
die verschiedenen Anwender die aus
gesprochenen Empfehlungen, sodass 
 interdisziplinäre Leitlinien einen positi
ven Effekt auf die Versorgung der Pati
enten haben und damit zu einer besse
ren Ergebnisqualität führen können.

Qualitätsindikatoren sind interdiszipli-
när ausgerichtet
Die Qualitätsziele und Indikatoren der 
S3-Leitlinien zum Mammakarzinom 
werden heute flächendeckend und be
rufsgruppenübergreifend eingesetzt. Als 

indirektes Maß für die Versorgungsqua
lität unterstützen Qualitätsindikatoren 
die Implementierung und Überprüfung 
der Leitlinien in der Praxis, sind wie die
se interdisziplinär ausgerichtet und mit 
einem angemessenen Dokumentations
aufwand verbunden. Für folgende  
Kriterien und die entsprechenden Qua
litätsindikatoren gibt es bereits Ver
gleichsdaten für den Zeitraum von der 
Erstpublika tion bis zur Aktualisierung 
der Leitlinie (s. http://www.bqs.de):

postoperatives Präparatröntgen• 
Hormonrezeptoranalyse• 
Angabe des Sicherheitsabstands• 
Axilladissektion bei ductalem Carci• 
noma in situ (DCIS) oder papillärem 
InsituKarzinom
Indikation zur brusterhaltenden • 
Therapie
Meldung an das Krebsregister • 
zeitlicher Abstand zwischen Diagno• 
se und Operationsdatum.

Die Dokumentationsanforderungen für 
das DiseaseManagementProgramm 
nach dem Beschluss des Gemeinsamen 
Bundesausschuss vom 21.06.2005 rich
ten sich ebenfalls an die unterschied
lichen Berufsgruppen, die an der  
Diagnostik und Therapie des Mam   ma

karzinoms beteiligt sind. Dokumenta
tionspflichtig sind demnach die Diagno
se ‚Brustkrebs‘, die diagnostischen 
Interventionen (Sonografie, offene Biop
sie und Stanzbiopsie), die operativen 
Verfahren (brust erhaltende Therapie, 
Mastektomie, Sentinellymphknotenbi
opsie und axilläre Lymphonodektomie), 
die pathologische Befundung (pTNM, 
Grading, Resektions und Rezeptorsta
tus, Lymphknoten) und die adjuvante 
Therapie (Strahlen-, Chemo- und endo
krine Therapie).

Schlussfolgerung
Der Erfolg der nationalen S3-Leitlinie zur 
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des 
Mammakarzinoms hängt somit entschei
dend von der Berücksichtigung interdiszi
plinärer Aspekte ab. Nur die Ein bindung 
von Experten aus den unterschiedlichen 
Fachdisziplinen bereits im Erstellungspro
zess kann ihre hohe Implementierung 
und breite Akzeptanz sicherstellen, zumal 
die Zielgruppen und die Qualitätsindika
toren der Leitlinie bzw. deren Empfehlun
gen ebenfalls fächerübergeifend verstan
den werden müssen. 

Dr. Achim Wöckel und Prof. Dr. Rolf 
Kreienberg, Ulm

MEDICA-Termine 2009

05.07.–11.07.2009
MEDCongress – 36. Seminarkongress 
für ärztliche Fort und Weiterbildung in 
Baden-Baden
Kurse mit nur wenigen Teilnehmerzahlen 
sind auch in diesem Jahr das Erfolgskon-
zept des MEDCongress in Baden-Baden. 
Angeleitet von erfahrenen Referenten 
können die Teilnehmer hier praktische 
Fertigkeiten einüben oder auffrischen. 
Das Spektrum reicht dabei von kleineren 
chirurgischen Techniken über die Wund-
versorgung bis hin zur Lungenfunktions-
messung.
Im Mittelpunkt des Kongresses stehen tra-
ditionell Kurse, die insbesondere Fachge-
biete wie die Notfallmedizin oder bildge-
bende Verfahren abdecken. Aber auch 
Seminare und „Best-practice“-Symposien 
fehlen nicht im Programm. Diese wiede-
rum decken vorwiegend Themen aus der 
Allgemeinen und der Inneren Medizin ab 
und geben praktische Tipps für Praxis-
management und rechtliche Fragen. Ver-

anstaltungen für medizinisch-technische 
Assistenten (MTAs) und Arzthelferinnen 
ergänzen das Programm ebenso wie Pa-
tientenseminare.

25.09.–26.09.2009
46. Kongress der Südwestdeutschen Ge-
sellschaft für Innere Medizin in Ravens-
burg
„Internisten in Bewegung und Medika-
mente für Ältere“ – das ist das Motto des 
Kongresses der Südwestdeutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin, der sich ins-
besondere, aber nicht nur an junge Ärzte 
richtet. Darüber hinaus bestimmen The-
men wie rheumatoide Erkrankungen, der 
ältere Krebspatient, Infektionen, die ad-
äquate Therapie des metabolischen Syn-
droms oder juristische Probleme das Pro-
gramm der diesjährigen Veranstaltung, 
das jeweils die wissenschaftlichen Grund-
lagen, die moderne Diagnostik und Thera-
pie sowie praxisbezogene therapeutische 
Möglichkeiten beleuchtet.

18.11.–21.11.2009
MEDICA – 41. Weltforum der Medizin in 
Düsseldorf
Der zertifizierte, interdisziplinäre MEDICA-
Kongress, eingebunden in die weltgrößte 
Medizinmesse MEDICA, ist richtungs-
weisend in der medizinischen Fortbil-
dung. Geboten wird das gesamte Spekt-
rum der modernen Medizin von 
High-tech- bis  Naturheilverfahren. Über 
600 Referenten  werden auf dem nächs-
ten Konress  neue Erkenntnisse erörtern 
und Know-how aus der „Forschung für 
die Praxis“ vermitteln.

Information zu den Veranstaltungen:
MEDICA Deutsche Gesellschaft für Inter-
disziplinäre Medizin e. V.
Postfach 700149
70571 Stuttgart
Tel. 0711/720712-0
Fax: 0711/720712-29
E-Mail: mw@medcongress.de
Internet: www.medicacongress.de
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