Leitlinienkonformitat der
Versorgung von
Brustkrebspatientinnen in

Deutschland

Im Jahre 2003 wurden in Deutschland erstmalig evidenz- und
konsensusbasierte Stufe-3 (S-3)-Leitlinien zum Thema Brust-
krebs publiziert und in 2008 aktualisiert [1, 2]. Sie weisen ne-
ben den klinischen Behandlungsempfehlungen Qualitdtsindika-
toren aus. Diese (iberpriifen, ob die Empfehlungen in der prak-
tischen Versorgung der Patientinnen tatsdachlich umgesetzt
werden. Entwickelt wurden sie durch die Leitlinienarbeitsgrup-
pen in Kooperation mit den wissenschaftlichen Mitarbeitern
der Bundesgeschdftsstelle Qualitatssicherung (BQS gGmbH).
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Einleitung

v

Qualitédtsindikatoren sind Kennzahlen,
die - bezogen auf eine definierte Grund-
gesamtheit - qualitdtsrelevante Parame-
ter ausweisen. Als solche sind sie hdufig
mit einem Referenz- oder Zielwert verse-
hen. So kann die Qualitdt der bewerteten
Versorgung mit dem zu erreichenden Ziel-
wert verglichen werden.

Die BQS hat die Leitlinien-Indikatoren fiir
die praktische Anwendung im stationdren

Sektor einschlieflich ihrer methodischen
Uberpriifung weiter entwickelt und bis
einschlie8lich 2009 in Form von bundes-
weit einheitlichen Dokumentationsvor-
gaben umgesetzt. Ziel war ein zundchst
anonymer Qualitdtsvergleich zwischen
allenander Versorgung von Brustkrebspa-
tientinnen beteiligten Krankenhdusern.
Bei diesen Aufgaben wurde die BQS von
einem interdisziplindren Team an Fachex-
perten einschlieRlich Patientenvertrete-
rinnen unterstiitzt. Die Beteiligung von
Leitlinienautoren gewdhrleistete eine Ko-

Aktuell diskutiert

hdrenz und einen kontinuierlichen Aus-
tausch zwischen Leitlinien und der ver-
gleichenden Qualitdtssicherung.  Seit
2006 miissen alle Krankenhduser die Er-
gebnisse ausgewdhlter Indikatoren publi-
zieren.

BQS-Indikatoren

v

Die BQS hat im Bereich Brustkrebs insge-
samt 6 Indikatoren zur Prozessqualitdt
und 4 weitere zur Qualitit der Indikati-
onsstellung eingesetzt (cTab. 1). Alle Indi-
katoren beziehen sich auf Statements aus
den genannten Leitlinien. In 2008 mussten
alle Krankenhauser die Offentlichkeit iiber
die Ergebnisse der 3 Indikatoren , Intraope-
ratives Prdparatrontgen”, ,Hormonrezep-
tor- und HER-2/neu-Analyse* und ,,Angabe
Sicherheitsabstand“ informieren. Vor der
Festlegung dieser Indikatoren fiir die 6f-
fentliche Berichterstattung wurde deren
methodische Qualitit umfassend durch die
BQS gepriift. Zu diesem Zweck wurde ei-
gens ein Instrument namens QUALIFY ent-
wickelt [3]. Nur methodisch hochwertige
Indikatoren sind geeignet, die Offentlich-
keit addquat zu informieren. Indikatoren,
die den QUALIFY-Test nicht bestanden ha-
ben, liefern zwar auch wichtige Informati-
onen zur Qualitdt der Versorgung, bediir-
fen aber zusdtzlicher Kenntnisse - zum
Beispiel des Case-mix eines Krankenhau-
ses —, um die Ergebnisse angemessen zu in-
terpretieren.

Die Qualitdt der Versorgung von Brustpa-
tientinnen im Behandlungszeitraum 2008
wird exemplarisch anhand der 3 berichts-
pflichtigen Indikatoren dargestellt. Aus
Griinden der statistischen Aussagekraft

Tab. 1: BQS-Indikatoren 2008 in der Mammachirurgie.

BQS-Indikatoren 2008
Indikationsqualitat

Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Primdre Axilladissektion bei DCIS

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Indikation zur brusterhaltenden Therapie
Prozessqualitat

Intraoperatives Praparatrontgen

Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-Analyse...

Hormonrezeptoranalyse
Her-2/neu-Analyse

Angabe Sicherheitsabstand...
bei brusterhaltender Therapie
bei Mastektomie

Anzahl Lymphknoten

Meldung an Krebsregister

Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operationsdatum

Gesamtergebnisse

89,8%
4,3%

81,3%
82,8%

94,2%

98,9%
98,0%

96,1%
93,2%
92,3%
90,9%
13,0 Tage

Referenzwerte

270%

<5%

> 63,5%

> 60% und < 85%

2 95%

2 95%
> 95%

> 95%
> 95%
2 95%
> 95%
> 6,0 und < 20,0 Tage
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Abb. 1 Verlaufsdarstellung Intraoperatives
Praparatrontgen durch Box-and-Whisker-Plot
(Gesamtergebnisse aller Patientinnen: Rauten;
Verteilung der Krankenhausergebnisse mit
mindestens 20 Fallen: Balken begrenzt durch
25 %-und 75 %-Perzentil, weile Linien: Medi-
an, Whiskers begrenzt durch 5 %- und 95 %-
Perzentil, Sterne: Minimum und Maximum).

werden in diesem Artikel Ergebnisse fiir
Krankenhduser nur dann dargestellt,
wenn mindestens 20 Fdlle in der Grund-
gesamtheit des jeweiligen Indikators er-
reicht werden. Selbstverstindlich gelten
auch fiir Krankenhduser mit kleinen Fall-
zahlen gleiche Qualitdtsanforderungen in
der praktischen Umsetzung der Qualitdts-
sicherung.

Intraoperatives Praparatrontgen

v

Dieser Indikator misst, ob bei stationdren
Patientinnen mit nicht tastbaren Brusttu-
moren und prdoperativer Befundmarkie-
rung unter mammografischer Sicht, intra-
operativ die vollstindige Tumorentfer-
nung durch ein Prdparatrontgen gepriift
wird. In 94,2 % der Fille in Deutschland
wurde ein Prdparatrontgen dokumen-
tiert. Die Gesamtergebnisse zu diesem In-
dikator haben sich in den vergangenen
Jahren in beeindruckender Weise verbes-
sert, bei gleichzeitig abnehmender Vari-
anz (Gesamtergebnisse 2005: 65,0%,
2006: 83,9%,2007: 91,2%) (cAbb. 1).

Ein Blick auf die Prozessleistung der ein-
zelnen Krankenhduser zeigt, dass 61 von
283 Kliniken mit mindestens 20 radiolo-
gisch gesteuerten Draht-Markierungen
den Referenzbereich von mindestens 95 %
nicht erreichten (cAbb. 2).

Angabe Sicherheitsabstand

v

Dieser Indikator misst, ob der Pathologe
den minimalen Abstand zwischen dem
Karzinom und dem Resektionsrand exakt
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in mm angibt. In 96,1% aller Fdlle mit
brusterhaltender Therapie (BET) und in
93,2% der Fdlle mit Mastektomie wurde
2008 ein metrischer Sicherheitsabstand
dokumentiert. Die Versorgung hat sich im
Vergleich zum Vorjahr (92,9 bzw. 88,1%)
signifikant verbessert. Erstmalig wurde
der Referenzbereich von mindestens 95%
fiir den Sicherheitsabstand bei BET auf
Bundesebene erreicht. Die auffdlligsten
Krankenhausergebnisse lagen bei 22,7
bzw. 23,1%.120 von 499 bzw. 133 von 388
Krankenhdusern (mit mindestens 20 Fal-
len in der jeweiligen Grundgesamtheit
BET bzw. Mastektomie) erreichten den
Referenzbereich nicht.

Hormonrezeptoranalyse und
HER-2|neu-Analyse

v

Dieser Indikator hat 2008 ergeben, dass
bei 98,9% aller Patientinnen mit invasi-
vem Mammakarzinom die Hormonrezep-
toren immunhistochemisch analysiert
wurden. 553 von 577 Krankenhdusern
mit einer Behandlung von mindestens 20
Primdrerkrankungen oder Rezidiven er-
reichten den Referenzbereich von 95%.
Die erzielten Ergebnisse aller Kranken-
hduser lagen dabei zwischen 25,0% bis
100,0%.

Her-2/neu wurde bei 98,0% aller Patien-
tinnen mit einer Primdrerkrankung be-
stimmt. Im bundesweiten Durchschnitt
wurde der Referenzbereich von mindes-
tens 95% also erreicht. Auf der Ebene der
Krankenhduser haben 520 von 569 mit
mindestens 20 Primdrerkrankungen die
Vorgaben erfiillt. Das schlechteste Kran-
kenhaus-Ergebnis betrug 23,8 %.

Wie kommen diese positiven Verldufe zu-
stande? In den vergangenen Jahren sind
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Abb. 2 Rate an intraoperativen Praparatront-
gen fiir 283 Krankenhduser mit = 20 Draht-
markierungen durch Mammografie.

eine ganze Reihe von MafSnahmen zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitdt auf den
Weg gebracht worden. Von grof3er Bedeu-
tungist die Verfiigbarkeit der S-3-Leitlinien,
auf die sich weitere Interventionen wie der
Strukturierte Dialog mit auffalligen Kran-
kenhdusern, Zertifizierungsverfahren und
Anstrengungen im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements explizit beziehen
konnen. Im Falle flichendeckend nicht zu-
friedenstellender Indikatorergebnisse sind
die BQS und ihre Fachexperten mit den zu-
standigen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaftenin einen Dialog getreten. Strategien
zur effizienten Umsetzung der betroffenen
Leitlinienempfehlungen wurden verein-
bart. Nicht zuletzt hat die BQS durch die
Publikation und Diskussion der Ergebnisse
im jdhrlichen Qualitdtsreport und auch auf
zahlreichen Fachkongressen eine kontinu-
ierliche Qualitdtsverbesserung mit unter-
stiitzt.

Diskussion

v

Anhand der ausgewerteten Indikatoren
konnte im Verlauf der vergangenen Jahre
eine kontinuierliche Verbesserung der
Prozessparameter fiir die Versorgung von
Brustkrebspatientinnen, gemessen an den
Vorgaben der S-3-Leitlinien, festgestellt
werden. Trotz dieser positiven Nachricht
gibt es weiterhin eine gewisse Anzahl an
Krankenhdusern, die die Zielwerte nicht
erreichen. Hier sind weitere Anstrengun-
genaller an der Qualitdtsverbesserung Be-
teiligten unbedingt erforderlich.

Bei der Darstellung der erreichten Versor-
gungsqualitdt durch die BQS vermissen
insbesondere Patientinnen die Darstel-
lung der fiir ihre Krankenhauswahl rele-
vanten Ergebnisparameter Mortalitdt, Re-
zidive und Lebensqualitdt. Diese sind in
der Tat wichtige Qualitdtsdaten. Auch feh-
len Angaben aus dem ambulanten Bereich
wie z. B. der Qualitdt der adjuvanten The-
rapie. Die Zukunft liegt in einer sektoren-
tibergreifenden Qualitdtssicherung der
gesamten Versorgungskette - von der
Fritherkennung bis zur Nachsorge - unter
Einbeziehung von Ergebnisindikatoren.

Aber auch im Falle der Verfiigbarkeit von
Mortalitdtsdaten bleiben Prozessindikato-
ren wichtigste Bausteine der Qualitatsfor-
derung. Bei diesen muss die Evidenzbasie-
rung gewdhrleistet sein, d. h. die abgebil-
deten Prozesse miissen relevante Versor-
gungsergebnisse wie Mortalitdt, Rezidive
und Lebensqualitdt maf3geblich beeinflus-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



sen. Der Nachweis dieses Zusammenhan-
ges wird in den S-3-Leitlinien, die Empfeh-
lungen fiir bestimmte Behandlungen (d. h.
Prozesse) geben, explizit auf der Grundla-
ge wissenschaftlicher Studienergebnisse
und von Kklinischem Sachverstand er-
bracht. Ein wesentlicher Vorteil von Pro-
zessindikatoren besteht unzweifelhaft da-
rin, dass erforderliche Qualitatsverbesse-
rungen einfacher und schneller identifi-
ziert werden konnen. Bei Ergebnisindika-
toren wie der Mortalitdtist eine Ursachen-
klarung unbefriedigender Krankenhaus-
ergebnisse hdufig nicht mehr moéglich: Die
Behandlung liegt meistens viele Jahre zu-
riick, eine meist sehr aufwdndige Risiko-
adjustierung muss Einflussfaktoren wie
das urspriingliche Krankheitsstadium, Al-
ter und Begleiterkrankungen berticksich-
tigen. Nicht zuletzt sind die notwendigen
Konsequenzen aus Mortalitdtsunterschie-
den haufig nicht eindeutig, da sich das the-
rapeutische Vorgehen durch eine Aktuali-
sierung der Empfehlungen in der Zwi-
schenzeit ohnehin verdndert hat. Daraus
folgt, dass Prozess- und Ergebnisindikato-
ren 2 sich ergidnzende, nicht aber konkur-
rierende, Sichtweisen auf die Qualitat der
Versorgung sind.

Fazit

Die Qualitdtsindikatoren aus den S-3-Leit-
linien zur Erkennung bzw. Behandlung von
Brustkrebs konnten in den gemessenen
Bereichen eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Versorgung von Brustkrebspati-
entinnen belegen. Ndchstes Ziel muss eine
Erganzung der Qualitdtsdarstellung tiber
die Sektorengrenzen hinaus unter Einbe-
ziehung von Ergebnisparametern sein. Die
Praxis hat gezeigt, dass Leitlinien und Qua-
litdtsindikatoren exzellente Partner auf
dem Wege der Qualititsforderung sind.
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