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Qualitäts-Indikatoren: Was ist relevant?

 Wie kann Qualität gemessen werden?
 Wie kann Qualität verbessert werden?
 Wie kann Qualität (angemessen) honoriert 

werden?



Bildung von Zentren

 Rationale: 
durch Zentralisierung bessere Medizin

 Höhere Patientenzahlen = bessere 
Versorgung (keine Daten dazu)

 Konzentration von fachlicher Kompetenz 
und technischen Know How



Ausgewiesene Spezialisten
(Gut- / bösartige
Brusterkrankungen)

Diagnostik Therapien
(Radiologie, (Operationen, Strahlentherapie,
Minimal-invasive medikamentöse Therapie)
Verfahren)

BRUSTZENTRUM

Vision 1



Alle Ärzte, die jemals an Diagnostik und/oder Therapie bei
Brusterkrankungen beteiligt waren

Zusammenschluss, Verträge

QM    Zertifizierung

Spezialisten

Brustzentrum

Realität 1



Verbesserung der Ergebnisqualität

 Optimierung von Prozessabläufen
(Erstellung von SOP‘s im Rahmen von
Diagnostik/Behandlungspfaden)

 Leitliniengerechte Therapie
 Teilnahme an klinischen Studien
 Sicherstellung eines Langzeit-Follow Up‘s





So muss der Weg aussehen !

Nix Neues...







Zentrenbildung 

Zertifizierung 
Mehraufwand 
(QM, BM etc.)

Ergebnisqualität ↑

Entgelt ↑



Mammakarzinom – Programme
in Sachsen-Anhalt

 Brustzentren 
 DMP
 Qualitätssicherung
 Benchmarking
 Screening

Ziel:

Verbesserung der
Versorgung beim
Mammakarzinom

Ergebnis:

zunächst mehr
Dokumentation



Klinischer Outcome beim frühen MaCa: 
relevante Parameter 

 Lokalrezidiv-Rate
 rezidivfreies Überleben
 Gesamtüberleben 

 BET-, Nachresektionsrate
 adjuvante System- und Radiotherapie 





Verbesserung der Ergebnisqualität

 Optimierung von Prozessabläufen
(Erstellung von SOP‘s im Rahmen von
Diagnostik/Behandlungspfaden)

 Leitliniengerechte Therapie
 Teilnahme an klinischen Studien
 Sicherstellung eines Langzeit-Follow Up‘s



Brustzentren 
in Sachsen – Anhalt

=
Bessere Qualität durch 

Konzentration und 
Kooperation

Vision 2





Wie viele Brustzentren brauchen wir ?

 Laut EUSOMA: 
> 150 Neuerkrankungen / Jahr / Brustzentrum

 Realistisch:
6 Brustzentren

 Zertifiziert (9):
 2 x Halle, 1 x Weissenfels, 1 x Altmark, 

1 x Quedlinburg / Wernigerode
1 x Aschersleben
3 x Magdeburg





Deutsche Brustzentren (BZ)
Stand 2010

 Viele MaCa-Patientinnen werden weiter 
dezentral behandelt

 Studienteilnahme vielerorts zu gering
 Mehraufwand in zertifizierten Zentren wird 

nict vergütet
 Ausufern des Dokumentationsaufwand
 Systemische Therapie immer seltener in 

gynäkologischer Zuständigkeit 



BZ 2010 – Der Blick nach vorne


	Endlich Qualität?�Wahn und Wirklichkeit der Zertifizitis und Zentritis beim Mammakarzinom
	Qualitäts-Indikatoren: Was ist relevant?
	Foliennummer 3
	Vision 1
	Realität 1
	Verbesserung der Ergebnisqualität
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Klinischer Outcome beim frühen MaCa: relevante Parameter 
	Foliennummer 14
	Verbesserung der Ergebnisqualität
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Zertifizierung eines Brustzentrums�Erfahrungen
	Deutsche Brustzentren (BZ)� Stand 2010
	BZ 2010 – Der Blick nach vorne

