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Serie ,,Interdisziplinaritdt in der Medizin*

Interdisziplinaritdt und Leitlinien - ein unverzichtbares Q
Zusammenspiel beim Mammakarzinom

Das Mammakarzinom ist die hdufigste
bosartige Neubildung bei Frauen: Jdhr-
lich erkranken in der Bundesrepublik
Deutschland schdtzungsweise 47500
Frauen neu daran. An den Krebsneu-
erkrankungen der Frauen hat dieses
Malignom damit einen Anteil von 24 %.
Allein im Jahr 2003 starben nach Anga-
ben des statistischen Bundesamts 17173
Frauen an Brustkrebs. Daher stehen im
Mittelpunkt der derzeitigen gesund-
heitspolitischen und wissenschaftlichen
Diskussion zu Brustkrebs die Verringe-
rung der Mortalitdt sowie die Verbesse-
rung und die Qualitdtssicherung der
gesamten Versorgungskette bei gleich-
zeitiger Erhohung der Lebensqualitdt
der betroffenen Frauen.

Wesentliche Grundlagen hierfiir sind
die Entwicklung und Implementierung

von hochwertigen, interdisziplindren,
evidenz- und konsensbasierten Leitlini-
en (S3), verbunden mit der Zulassung
von Disease-Management-Programmen
(DMPs), der Zertifizierung von Brust-
zentren, der Erfassung brustkrebsbezo-
gener epidemiologischer und klinischer
Daten durch Krebsregister sowie der ex-
ternen, vergleichenden Qualitétssiche-
rung anhand von leitlinienbasierten
Qualitdtsindikatoren.

Interdisziplinaritat 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
veroffentlicht. In dem vorangegangnen
Aktualisierungsprozess waren erneut
alle Fachgesellschaften, Arbeitsgemein-

Tab.1  Wo zeigt sich die Interdisziplinaritdt der S3-Leitlinie ‘Diagnostik, Therapie

und Nachsorge des Mammakarzinoms‘?

interdisziplindre Erstellung durch verschiedene Fachverbande

 systematische Berilicksichtigung hochwertiger internationaler Leitlinien zum Thema
Brustkrebs (Recherche, Auswahl nach methodischer Qualitét, Synopse der Empfehlungen

sowie der zitierten Literatur)

* systematische Recherche, Auswahl und Bewertung der Literatur fiir prioritare Fragestel-

lungen

* Klassifizierung von Studien und Empfehlungen nach den Kriterien der evidenzbasierten

Medizin

* strukturierte, interdisziplindre Konsensusfindung mit Beteiligung aller Adressaten

* Outcome-Analyse: Darstellung von erwarteten Ergebnissen, Friih- und Spatfolgen

verschiedener Therapieoptionen

* klinische Algorithmen: Darstellung der wesentlichen Therapieschritte in einfachen

Flussdiagrammen

* Benennung von Ressourcen und Schnittstellen der Versorgung

* Qualitdtssicherung: Darstellung des (Mindest-)Umfangs der Dokumentation

* Formulierung von Qualitdtszielen und -indikatoren mit Ziel- bzw. Referenzbereichen fiir

die Prozess- und Ergebnisqualitat
interdisziplindre Ziele

» Unterstiitzung von beteiligten Arzten und betroffenen Frauen bei medizinischen
Entscheidungen durch evidenzbasierte und formal konsentierte Empfehlungen

* Schaffung einer Grundlage fiir inhaltlich gezielte drztliche Aus-, Fort- und Weiterbildungs-

maRknahmen

 flichendeckende Umsetzung einer multidisziplindren, qualitdtsgesicherten und sektor-
tibergreifenden Versorgung des Mammakarzinoms

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

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 Multidisziplinaritit und Multi-
professionalitit innerhalb der Leit-
liniengruppe zu gewadhrleisten. Auch
Vertreterinnen der Selbsthilfeorganisa-
tionen waren von Beginn an aktiv in den
Aktualisierungsprozess (Tab. 1) integ-
riert, um auch die Perspektive der Be-
troffenen berticksichtigen zu kénnen.

Dementsprechend richten sich die Emp-
fehlungen der Leitlinie an alle Arzte und
Angehorige von Berufsgruppen, die mit
der Versorgung von Patientinnen mit
Brustkrebs befasst sind (sowohl ambulant
als auch stationdr tdtige Gyndkologen,
Allgemeinmediziner, = Radioonkologen,
Hamatoonkologen, Psychoonkologen Phy-
siotherapeuten, Pflegekrifte etc.), sowie
an alle an Brustkrebs erkrankten Frauen

und deren Angehorige.
Weitere Adressaten der S3-Leitlinie
sind:

* medizinisch-wissenschaftliche Fach-
gesellschaften und Berufsverbdnde

« Interessenvertretungen der Frauen
(Frauengesundheitsorganisationen,
Patienten- und Selbsthilfeorganisa-
tionen)

e Qualitdtssicherungseinrichtungen
und Projekte auf Bundes- und Lan-
derebene

» gesundheitspolitische Einrichtungen
und Entscheidungstrdager auf Bun-
des- und Landerebene

e die Vertragsverantwortlichen von
Disease-Management-Programmen
und integrierten Versorgungsvertra-
gen

» Kostentriger sowie die Offentlich-
keit zur Information iiber eine gute
medizinische Vorgehensweise.

Interdisziplinaridt fordert die
Anwendung von Leitlinien

Leitlinien haben die Aufgabe, das aktu-
elle Wissen - bestehend aus wissen-
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schaftlicherEvidenzundPraxiserfahrung
- zu speziellen Versorgungsproblemen
explizit darzulegen, unter methodischen
und klinischen Aspekten zu bewerten,
gegensadtzliche Standpunkte verschiede-
ner Berufsgruppen zu kliren und unter
Abwdgung von Nutzen und Schaden das
derzeitige Vorgehen der Wahl fiir alle
Beteiligten zu definieren. Erst ihre
Anwendung in der Klinik oder der Praxis
entscheidet jedoch iiber ihren Nutzen
fiir Patienten, fiir behandelnde Arzte
und fiir das Gesundheitssystem insge-
samt.

Die erfolgreiche Implementierung von
Leitlinien kann aber nur stattfinden,
wenn von Beginn an interdisziplindr ge-
arbeitet wurde. Nur dann akzeptieren
die verschiedenen Anwender die aus-
gesprochenen Empfehlungen, sodass
interdisziplindre Leitlinien einen positi-
ven Effekt auf die Versorgung der Pati-
enten haben und damit zu einer besse-
ren Ergebnisqualitdt fithren kénnen.

Qualitdtsindikatoren sind interdiszipli-
nar ausgerichtet

Die Qualitdtsziele und Indikatoren der
S3-Leitlinien zum Mammakarzinom
werden heute flachendeckend und be-
rufsgruppeniibergreifend eingesetzt. Als

indirektes MaR fiir die Versorgungsqua-

litdt unterstiitzen Qualitdtsindikatoren

die Implementierung und Uberpriifung

der Leitlinien in der Praxis, sind wie die-

se interdisziplindr ausgerichtet und mit

einem angemessenen Dokumentations-

aufwand verbunden. Fiir folgende

Kriterien und die entsprechenden Qua-

litdtsindikatoren gibt es bereits Ver-

gleichsdaten fiir den Zeitraum von der

Erstpublikation bis zur Aktualisierung

der Leitlinie (s. http://[www.bgs.de):

* postoperatives Praparatrontgen

* Hormonrezeptoranalyse

* Angabe des Sicherheitsabstands

* Axilladissektion bei ductalem Carci-
noma in situ (DCIS) oder papilldarem
In-situ-Karzinom

* Indikation zur brusterhaltenden
Therapie

* Meldung an das Krebsregister

» zeitlicher Abstand zwischen Diagno-
se- und Operationsdatum.

Die Dokumentationsanforderungen fiir
das  Disease-Management-Programm
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 Mamma-

karzinoms beteiligt sind. Dokumenta-
tionspflichtig sind demnach die Diagno-
se ,Brustkrebs’, die diagnostischen
Interventionen (Sonografie, offene Biop-
sie und Stanzbiopsie), die operativen
Verfahren (brusterhaltende Therapie,
Mastektomie, Sentinellymphknotenbi-
opsie und axillire 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 hdngt somit entschei-
dend von der Berticksichtigung interdiszi-
plindrer Aspekte ab. Nur die Einbindung
von Experten aus den unterschiedlichen
Fachdisziplinen bereits im Erstellungspro-
zess kann ihre hohe Implementierung
und breite Akzeptanz sicherstellen, zumal
die Zielgruppen und die Qualitatsindika-
toren der Leitlinie bzw. deren Empfehlun-
gen ebenfalls facheriibergeifend verstan-
den werden miissen.

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

MEDICA-Termine 2009

05.07.-11.07.2009

MEDCongress - 36. Seminarkongress
fir arztliche 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
konnen die Teilnehmer hier praktische
Fertigkeiten einiiben oder auffrischen.
Das Spektrum reicht dabei von kleineren
chirurgischen Techniken {iber 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
Aligemeinen und der Inneren Medizin ab
und geben praktische Tipps fiir Praxis-
management und rechtliche Fragen. Ver-

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

25.09.-26.09.2009

46. Kongress der Siiddwestdeutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin in Ravens-
burg

sInternisten in Bewegung und Medika-
mente fiir Altere* - das ist das Motto des
Kongresses der Stidwestdeutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin, der sich ins-
besondere, aber nicht nur an junge Arzte
richtet. Dariiber hinaus bestimmen The-
men wie rheumatoide Erkrankungen, der
dltere Krebspatient, Infektionen, die ad-
dquate Therapie des metabolischen Syn-
droms oder juristische Probleme das Pro-
gramm der diesjahrigen Veranstaltung,
das jeweils die wissenschaftlichen Grund-
lagen, die moderne Diagnostik und Thera-
pie sowie praxisbezogene therapeutische
Moglichkeiten beleuchtet.

18.11.-21.11.2009

MEDICA - 41. Weltforum der Medizin in
Diisseldorf

Der zertifizierte, interdisziplindre MEDICA-
Kongress, eingebunden in die weltgroRte
Medizinmesse MEDICA, ist richtungs-
weisend in der medizinischen Fortbil-
dung. Geboten wird das gesamte Spekt-
rum der modernen Medizin von
High-tech- bis Naturheilverfahren. Uber
600 Referenten werden auf dem ndchs-
ten Konress neue Erkenntnisse erortern
und Know-how aus der ,,Forschung fiir
die Praxis“ vermitteln.

Information zu den Veranstaltungen:
MEDICA Deutsche Gesellschaft fiir Inter-
disziplindre 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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