Brustkrebs ,,messbar
erfolgreicher bekimpfen*

Mit einer ,, Konzertierten Aktion* will Gesundheitsministerin Fischer die
Versorgung von Brustkrebspatientinnen erbessern.

dhrlich erkranken in Deutsch-
Jland rund 46.000 Frauen an
Brustkrebs; allein in NRW sind
es etwa 10.000. Die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate liegt in Deutschland
bei 73 Prozent. In Schweden leben
81 Prozent der erkrankten Frauen
nach fiinf Jahren noch, in Frankreich
und der Schweiz sind es 80 Prozent,
in Italien 77 Prozent und in den Nie-
derlanden 74 Prozent. Der Brust-
krebs gilt in Deutschland bei Frauen
zwischen 40 und 50 Jahren sogar als
Todesursache Nummer 1.

Know-how besser nutzen

Das sind fiir Birgit Fischer, Mini-
sterin fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Griinde genug ge-
wesen, um alle Beteiligten des Ge-
sundheitswesens an einen Tisch zu
holen und eine ,,Konzertierte Aktion
gegen Brustkrebs“ zu starten. Denn
fiir die Ministerin steht fest, dass das
Wissen und die Fahigkeiten zur er-
folgreicheren Bekdmpfung vorhan-
den sind, sie wiirden nur nicht befrie-
digend genutzt. Bei der Fritherken-
nung, der Diagnostik, der Behand-
lung und der Nachsorge sieht Fischer
,»Optimierungsmoglichkeiten®.

Zwar gebe es in NRW bereits
gute Einzelbeispiele und Initiativen
bei der Versorgung von Brustkrebs-
patientinnen wie zum Beispiel ein
Projekt der AOK-Rheinland (siehe
RhA 8/2000, Seite 6). Aber die Mini-
sterin mochte die Situation flichen-
deckend verbessern. Die Ergebnisse
im Kampf gegen das Mammakar-
zinom in NRW sollen , messbar
erfolgreicher* werden, sagte die Mi-
nisterin in Diisseldorf bei der Vor-
stellung der Initiative. Um das Ziel
zu erreichen, sollen vor allem die
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Fritherkennung und die Behand-
lungsablédufe in Kliniken und Arzt-
praxen verbessert werden, Merkma-
le fiir Brustzentren erarbeitet sowie
die betroffenen Frauen umfassender
informiert und begleitet werden. Zu
den jeweiligen Themenschwerpunk-
ten haben die Teilnehmer der ,,Kon-
zertierten Aktion“ Projektgruppen
eingerichtet, von denen bis zum
Sommer erste Ergebnisse erwartet
werden. An der Konzertierten Akti-
on beteiligen sich die Arztekam-
mern und Kassenirztlichen Vereini-
gungen, die Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen, die
Krankenkassenverbinde, die Freie
Wohlfahrtspflege, die Landeskrebs-
gesellschaft und Vertreterinnen von
Selbsthilfegruppen.

An verschiedenen Punkten ansetzen

Da die Uberlebenschancen er-
heblich steigen, je frither der Krebs
erkannt wird, miisse fiir die Friiher-
kennungsuntersuchungen stirker
geworben werden. Nur 25 Prozent
der Frauen, die ilter als 64 Jahre
sind, nehmen das Untersuchungsan-
gebot wahr. ,,Auch die Moglichkeit
der Selbstuntersuchung, die ent-
scheidend zu einer frithzeitigen Er-
kennung des Krebses beitragen
kann, muss stiarker gefordert wer-
den“, so Fischer. Auch miissten Ab-
sprachen iiber Art und Umfang der
Einbeziehung der Mammographie
in die Fritherkennung getroffen
werden. Um die Qualitidt der Ront-
genuntersuchungen zu steigern, hat
die Arztekammer Nordrhein be-
reits im Jahr 2000 damit begonnen,
europdische Standards bei der
Mammographie einzufiihren.

Die Abliufe der ambulanten und
stationdren Versorgung sollen im

Initiatorin der

» Konzertierten
Aktion gegen
Brustkrebs“:
Landesgesund-
heitsministerin
Birgit Fischer.
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Rahmen der , Konzertierten Akti-
on“ klarer strukturiert werden. Da-
zu sei eine durchgehende medizini-
sche Dokumentation aller Brust-
krebsfille erforderlich, sagte Fischer.
Dadurch kénne neben der Qualitéts-
sicherung auch das epidemiologische
Wissen verbessert werden.

Ein weiterer Aspekt ist, Brust-
krebszentren einzurichten, wie sie be-
reits zum Beispiel in Diisseldorf,
Eschweiler, Monchengladbach, Bo-
chum, Hamm und Olpe bestehen. Um
auf diesem ,,richtigen Weg® voranzu-
kommen, miissten Qualitdtsmerkma-
le und Anforderungen an Struktur
und Ablédufe definiert werden, so die
Ministerin. Dazu gehorten etwa eine
gewisse Hiufigkeit von Brustkrebs-
operationen, die eine gute Routine
der Operateure gewihrleisten.

Um die Patientinnen besser als
bisher zu begleiten und zu informie-
ren, sollte ein , Lotse“ die Frauen
durch die Versorgungskette lenken.
Dies konnte nach den Worten Fi-
schers der behandelnde Gynikologe
sein. Dadurch konnten die Frauen,
die oft unter einem durch die Krank-
heit erzeugten psychosozialen Druck
leiden, in ihrer Eigenkompetenz ge-
starkt werden und die Diagnose- und
Behandlungsangebote besser durch-
schauen. So konnten die Frauen auch
verstirkt iiber Angebote der psycho-
sozialen Beratung und der Selbsthil-
fegruppen informiert werden.
Jiirgen Brenn
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