


Brustkrebstherapie

Die Saulen der Brustkrebstherapie
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Annual cancer mortality / 100 000 women, ages 35-69*
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Brustkrebspatientin in Deutschland

e Diagnose
— Pat selbst
— Screening
— Hausarzt
— Facharzt
e Operation
— Brusterhaltend
— Sentinel

* Bestrahlung etc.




Vorsorge

 Keine Mammografie zur Vorsorge
o Kein Ultraschall zur Vorsorge

 Ab den 50-69 Lebensjahr Screening
Mammografie
— Massenuntersuchung
— Hohe Qualitat der Untersuchung
— Jedoch wenig Transparenz



Gesetzliche Voraussetzungen:

Gesetz:

Ab dem 20. Lebensjahr kann eine Frau einmal pro Jahr
zur Vorsorge welche gesetzlich geregelt ist. Die
Krankenkasse Ubernimmt dieses

- Messung des Blutdrucks

- Untersuchung der Scheide, des Muttermundes

- Abstrichabnahme

- Tastuntersuchung der Gebarmutter und der Eierstocke
- Tastuntersuchung der Achselhohlen und der Brust (ab
dem 30. Lebensjahr)

- Tastuntersuchung des Enddarmes (ab dem 45.
Lebensjahr)



Screening

Einladung zur Pressekonferenz am 8. Mai 2009
Prasentation der Ergebnisse der ersten
pundesweliten Befragung zur
Patientinnenzufriedenheit

peim Mammographie-Screening:

Klare Tendenz: Frauen sagen Ja zum Screening,
mehr als 50 Prozent winschen aber eine
Befundmitteilung

durch den Arzt!



Sektoren-Chaos




Sektorenubergreifend

Den Wald vor lauter
Baumen nicht sehen

e Oftmals unklare
Strukturen

* Nicht genau definierte
Kompetenzen

 Wann ist was genug

 Von Richtlinien und
Leitlinien




Der Weg durch die Sektoren
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Kompetenz

Welche Parameter sind fur die
Therapieentscheidung notwendig?

Welche Untersuchungsmethoden sind zu
welchem Zeitraum die richtigen?

Hoher Spezialisierungsgrad
Tumorkonferenz

Breast Care Nurse
Studynurse

Qualifiziertes Team



Breast Care Nurse

Brigitte Overbeck-Schulte, Bundesvorsitzende der
Frauenselbsthilfe nach Krebs, beklagte hingegen, dass trotz aller
Fortschritte Mangel offensichtlich seien:

Patientinnen wirden nicht umfassend uber
Therapieoptionen informiert, aktuelle
Erkenntnisse nicht flachendeckend
umgesetzt; die psychosoziale Betreuung
sei nicht ausreichend und der Ubergang
von der stationaren in die ambulante
Versorgung mangelhatft.



Aufgabenbereich einer BCN:

» Begleitung der onkologischen Sprechstunde
(kurze Anamnesenerhebung, Vitalzeichenkontrolle,
Anfordern von Befunden,
Ausstellung von Formularen, Blutentnahmen

* pflegerische Beratung
e Case Management

» Unterstiitzung der Arzte bei der Umsetzung der
Dokumentation 1.R.d. Onkologievereinbarung

e Kurvenvisite der Patienten in der Chemoambulanz

 Vorbereitung und Moderation des Tumorboards



Breast Care Nurse (BCN)

Aufklarung durch den « Aufklarung und

Arzt FUhrung durch die BCN
Erlauterung der e Organisation de
Erkrankung genaue Ablaufe innerhalb der
Zusammenfassung Therapie

Entscheidung der » Hilfestellung in allen
durchzuftihrenden Lebenslagen

Therapie e Kiimmerer*

Medizinische e Immer Riicksprache mit
Kompetenz dem Behandler



Studienzentrum

Studien sind
Unternehmungen der
Pharmaindustrie

Versuchskaninchen
Von oben gesteuert
Undurchdringlich

Viele Patientinnen
haben Angst vor
Studien




Sind Studien Sinnvoll ? |

e Studien in
Deutschland und
Europa unterliegen
strengen Normen

e Jede Patientin kann o
] : e g ' .__';‘,
an Studien ﬁ X
tellnehmen -

e Ausscheiden aus —2
einer Studie jederzeit
moglich



Studien Sinnvoll ?
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Der Grund warum wir Studien machen

* Beispiel:
— Uber Jahrhunderte hielt sich als
Behandlungsmethode der Aderlass.

Tausende und abertausende Patienten
wurden falsch behandelt

— Erst die Strukturierte Untersuchung brachte
den Durchbruch ,Der Aderlass verschwand
aus den meisten Behandlungen



Schulmedizin

o Alternative Medizin kann helfen, so genau
wissen kann man es aber auch nicht

e Schulmedizin such Erkenntnis und wissen
anhand von Naturwissenschaftlichen
Gesetzmaligkeiten

e Alternative Medizin ,In den meisten Fallen”
Ist eine Empirische Medizin d.h. auf
Erfahrung beruhend, daher kaum Messbar



Studiensekretariat

Kompetente
Aufklarung

Strukturierte Beratung

Stringente
Organisation zum
Studienablauf

Transparenz
Kompetenz b



Hohe Kompetenz durch Strukturierte
Behandlung

Breast Care Nurse

Immer (fast immer) gleicher Arzt
Austausch

Hohe Spezialisierung

Redundanz und dadurch Vermeidung von
Fehlern

Zertifizierung
Meist kurze Wartezelten




Zusammenfassung

Individualisierte
Behandlung

Strukturierte
Behandlung pr—

Behandlung nach
Leitlinien P
Studienteilnahme falls | = ==

moglich und
Gewdlnscht

Zertifiziertes Zentrum



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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Danke demfée mten
Team der SPGO

Danke den Sponsoren
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