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Brustkrebsfriherkennung

... Ist die derzeit wirksamste Moglichkeit,

zeltnah die Heilungschancen zu
verbessern, die Mortalitat zu senken und
die Lebensqualitat betroffener Frauen

weitgehend zu erhalten.
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Paradigmenwechsel In der
Brustkrebs- Fruherkennung

» Nicht nur Senkung der Mortalitat

> Berucksichtigung psychischer Probleme, d. h. der
Lebensqualitat bei der Durchflhrung der Untersuchung

» Gewahrleistung einer informierten Selbstbestimmung

> Erhalt der Lebensqualitat durch weniger belastende
Therapien bel frihen Brustkrebsformen



» Leitlinien sind die Grundlage jetziger und
zuklnftiger Versorgungskonzepte und damit
auch Grundlage jeder angestrebten
Versorgungsverbesserung.

» Gerade die Brustkrebsfriherkennung, die
Uberwiegend bel priméar gesunden Frauen
Anwendung findet, bedarf der Konformitat mit
hochqualifizierten Leitlinien.
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Leitlinien

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr Senologie

Wie eine Leitlinie entsteht

Leitliniendefinition der AWhF/AZC)

“Leitlinien sind systmatizsch entwickelte Feststellungen (Thesen) mit dem Ziel, die Entscheidung
von Arzten und Patienten ber eine angemessene Gesundheitsversorgung [F'raventmn
Diagnostik, Therapie und Machsorge) fir spezifizche klinische Situationen zu unterstitzen.”

Larenz, W., Ollenschlager, 5., et al. Das Leitlinein-Manual van AYWMF und AZC. ZaeFQ 2001,
95 muppl. 1, 1-84




Zusammenfassende Darstellung eines
S3 - Leitlinienprofils
> Evidenz- und Konsens-basierter aktueller medizinischer
Wissensstand fur die gesamte Versorgungskette
» Systematische methodische Erstellung
> Leitlinienreport
> Algorithmus der medizinischen Entscheidung

» Vorgaben zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
(Outcome, Lebensqualitat, Qualitatsindikatoren)

> Vorgaben fur informierte Selbstbestimmung der Frau
(Leitlinie Fraueninformation)

> Implementierungsstrategien



Die Leitlinie Fraueninformation

» gibt als Empfehlung den Korridor an, in dem die Erstellung
qualifizierter und sachkompetenter Informationsmaterialien
unabhéngig vom prasentierenden Medium im Rahmen der
LEITLINE ,,Brustkrebs-Friherkennung in Deutschland
erfolgen soll.

» fordert Empowerment: Befahigung von gesunden und bereits
betroffenen Frauen sich aktiv als Partnerin im Entscheidungs-
prozess fr oder gegen medizinische Massnahmen zu beteiligen.

» Ist die inhaltlich adaquate und qualifizierte Bereitstellung von
Informationen fur Frauen, Frauenorganisationen und Betroffene.

Ziel:  Umsetzung (Implementierung) und Qualitatssicherung
Im Informationsbereich



Qualitat von
Leitlinien
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Implementierung von Leitlinien

> aktiver Prozess, verstanden als wissenschaftlich
fundierte Veranderungsstrategie

> multimodale, definierte Methodik

» Erfahrungsdefizite zur Leitlinien-Implementierung
auf nationaler und internationaler Ebene

» Zentrale Bedeutung fur die regionale und
Uberregionale externe Qualitatssicherung
It. 88 135a und 137 SGB V



Elemente der multimodalen Implementierung

» Disseminierung
(Fachzeitschriften, Internet, Buchhandel)

> Offentlichkeitskampagne
> Fort- und Weiterbildung (personelle Qualifizierung)
» Lalenschulung und Information

» Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
(Zertifizierung, Audit durch Monitore, Qualitatszirkel)

» Datenmanagement



Implementierung und Evaluation von Leitlinien
auf nationaler Ebene:
Entwicklung eines Konzepts
far die Stufe-3-Leitlinie
,Brustkrebs-Frtherkennung in Deutschland*

U-S. Albert, M. Koller, W. Lorenz, J. Doherty,
K-D. Schulz, U. Wagner, I. Kopp

Z. arztl. Fortb. Qual. Gesundheitswes.
2004,98:339-351



Disseminierung (seit 2002)

Qualitat/Begutachtung (Peer-Review) a) Methodenreport
9)) Leitlinie Fraueninformation
c)  Kurzversion fir Arzte

Multidisziplinaritat, Verfugbarkeit, Zielgruppenspezifitat

a)  Medizinische Fachdisziplinen (Fachgesellschaften und Berufsverbénde)

9)) Kurzfassung fiir Arzte (Der Onkologe, Chirurgische Mitteilungen, Der
Radiologe, Der Gynékologe, etc.)

d) Fraueninformation —z.B.: Postkarte ,,Leitplan Brustgesundheit®, FAQ

Zuganglichkeit /Publikation a) Methodenreports
b)  Vollversion
C) Kurzversion
d) Fraueninformation

Internet: www.senologie.org, www.leitlinien.de, www.awmf.org, www.g-1-n.net



http://www.senologie.org/
http://www.leitlinien.de/
http://www.awmf.de/
http://www.g-i-n.net/
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> elne flachendeckende Implementierung
konnte in den ersten 3 Jahren nicht erreicht
werden

> allerdings hat die S3-Leitlinie seitdem
Einzug gefunden in eine Reihe von
Versorgungskonzepten und -projekten



Anwendung S3 Leitlinie Brustkrebs-Friherkennung

> Strukturbildung

Zertifizierungsanforderungen
Brustzentren
Pathologie

Kurative- und Screeningmammographie
DMP-Brustkrebs
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS gGmbH)

> Fort- und Weiterbildung fir Arzte und MTRA
Kongresse
Seminare / Schulungen (DEGUM, Pathologie, Screening, Intervention etc.)
Fachbtcher (Mammadiagnostik, Gesundheitsversorgung und Disease Management —
Grundlagen und Anwendungen der Versorgungsforschung, Management des
Mammakarzinoms, Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms, etc)

> Regionale Projekte
QaMabDi Schleswig Holstein
GET-Quality Marburg (Koop. Hessische Qualitatssicherung operative Gynakologie)
Projektgruppe Mammakarzinom der Qualitatskonferenz Onkologie des Landes Brandenburg
Qualitatsgesicherte Pathologie fiir Bayrisches Mammographie-Screening

> Sonstige
Gesundheitsziele.de
Breast Health Global Iniative: Early Detection of Breast Cancer and Access to Care



Die Aktualisierung in 2-3 jahrigen
Abstanden ist fester Bestandtell
der methodischen Erstellung von
S3-Leitlinien.



Medizinisch-wissenschaftlicher Kenntnisstand

> Indikationen/Kontraindikationen
» Risiken/Belastungen

» Qualitatsanforderungen
- Technik
- Durchflhrung
- Ergebnis

» Klare Aussagen
- Insbesondere obsolete Massnahmen und Anwendungen

» Benennung der Versorgungsanwendung
- Ambulant/Stationéar

- Bindungs-/Schnittstelle



01/06

Koordinatorengruppe: linitialisierung und Vorbereitung, Review der Implementierung, Zusammenstellung der Statements fiir Bedarfsanalyse

Planungskommission: Bedarfsanalyse zur Uberarbeitung,
Prufung der Statements und eventl. Neuformulierung, Review der
Leitlinienimplementierung + Ergdnzung von Projekten

Fachgesellschaften/ Berufsverbande/nicht-arztliche

Organisationen: Benennung eines Vertreters, Bedarfsanalyse mit
Prufung der Statements ggf. Neuvorschlage

Ergebnisprifung der Bedarfsanalyse, Zusammenstellung der
Leitlinientiberarbeitungs-Synopse, Vorbereitung der
Konsensuskonferenz

04/06

1. Konsensusprozess zur Letlinienaktualisierungs-Synopse (Aktualisierte Statements, Vortrage, Diskussion, Priorisierung fir EbM-Recherche)

Ergebnisse an die Planungskommission II Arbeitsgruppen fur einzelne themenzentrierte Module

EbM: Evidenzrecherche und Bewertung

Ausarbeitung, Zusammenfuhrung der AG-Ergebnisse,
Qualitatsindikatoren, Algorithmen Vorbereitung der
Konsensuskonferenz

Entwurf fur Statements / QI / Algorithmen

07/06

2. Konsensusprozess zur Uberarbeiteten Stufe-3-Leitlinie (Aktualisierte Statements + Qualitatsindikatoren, Vortrage, Diskussion, Abstimmung)

Ausarbeitung Abstimmung und Bewertung

08-

12/06 Publikation: Kurzversion, Langfassung, Methodenreport Patientinneninformation




Arbeltsgruppen - themenzentrierte Module

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppenleiter
1 | Epidemiologie, Krebsregister Holzel, Engel
2 | Risikofaktoren + heriditares MCA Schmutzler
3 | Pathologie Lebeau
4 | CBE Albert, Konig
5 | Mammographie Schreer
6 | MRT Heywang-Kaobrunner
7 | Sonographie Duda
8 | Intervention Schulz-Wendtland
91|O0P Schulz
10 | Komplementare Diagnostik Schulz
11 | Qualitatssicherung, Qualitatsindikatoren Geraedts
12 | Struktureinbildung Wagner
13 | Lebensqualitat, Ethik und Recht Koller
14 | Fraueninformation Albert, Nass-Griegoleit
15 | Anwendungsbarrieren Holzel

Leitliniensynopse / Methodik / Leitlinienreport

Albert, Lelgemann (AZQ), Kopp (AWMF)




DKH - Forschungsprojektantrag -
Finanzierung: Anlage 2.A

Reisekosten 29.000,00
Raummieten + Technik + Catering 20.000,00
Sekretariat (oder Werkvertrag) 18.000,00
Methodik (Werkvertrag Honorar+Reisekosten) 3.000,00
EBM (Werkvertrag) 40.000,00
Laien-Pat.-Information (Werkvertrag) 8.000,00
Literatur/Lizenzen 2.500,00
Blromaterial/Porto/Print/Kopien 2.000,00
+ 10% indirekte Kosten 12.250,00

SUMME EURO 134.750,00



Der Weg zu einer erfolgreichen
Brustkrebsfriherkennung in Deutschland

» Umsetzung der S3-Leitlinie

» Qualitatssicherung der gesamten Diagnosekette
(nicht nur Mammographie)

» Flachendeckendes Angebot

» Nutzung vorhandener Strukturen und
medizinischer Resourcen

» Garantie der informierten Selbstbestimmung als
Basis flr die notwendige Motivation der Frauen
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