héhung statt zu einer Reduzierung
der Kosten fihren*, meint Fuchs.

Er warnte auch vor einer Verall-
gemeinerung rein statistisch basier-
ter Aussagen und Modellanalysen
auf die individuelle Patient-Arzt-
Interaktion. Die tiefere Ursache fir
eine gewisse Skepsis der Arzte-
schaft gegenliber der Gesundheits-
okonomie dirfte nach seiner An-
sicht darin liegen, dass im Mittel-
punkt des arztlichen Handelns nicht
die Gesellschaft insgesamt, sondern
der einzelne Patient steht. Dieser

habe den Anspruch darauf, unab-
hangig von einer Teilnahme an be-
stimmten Versorgungsprogrammen
nach dem jeweils gesicherten Stand
der Wissenschaft behandelt zu wer-
den. Diese Grundvoraussetzung je-
der arztlichen Tatigkeit dirfe nie-
mand in Frage stellen. ,,Die Arzte-
schaft wehrt sich deshalb dagegen,
das Vertrauensverhaltnis von Pati-
ent und Arzt durch extern steuern-
de Eingriffe und Bevormundungen
Dritter zu beeintrachtigen®, sagte
Fuchs.
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LESERBRIEF

Zu ,,Brustzentren — ein neues Konzept der Klinikplanung*
(Rheinisches Arzteblatt Oktober 2002, Seite 13)

Konsens aller Beteiligten

Mit seinem Artikel ,,Brustkrebs —
ein neues Konzept der Klinikpla-
nung*“ vermittelt Rudolf Henke den
Eindruck, dass die vom Land Nord-
rhein-Westfalen im Konzept zur Bil-
dung von Brustzentren vorgesehe-
nen Mindestfallzahlen von jéhrlich
50 Operationen je Zentrum und
Operateur ohne Kklar definierte
fachliche Grundlagen festgelegt
worden seien. Henkes Artikel sug-
geriert zudem, dass die Zahlen das
vorrangige Kriterium fur die Aner-
kennung von Brustzentren seien, er
gibt keinen Hinweis auf alle gefor-
derten Qualitatsmerkmale.

Ich méchte einiges richtig stellen:

Rheinisches Arzteblatt 11/2002

Die als Voraussetzung geforder-
ten Mindestzahlen fiir Operatio-
nen orientieren sich an den von
den européischen Experten der
Eusoma-Arbeitsgruppe  aufge-
stellten Forderungen.
Zahlreiche internationale Studi-
en belegen seit langerem den Zu-
sammenhang zwischen hoéheren
Fallzahlen und Behandlungser-
gebnissen.

50 Operationen je Operateur/in
bedeuten noch nicht einmal eine
Operation pro Woche.

Mit den vorgeschriebenen Min-
destoperationen wird es in Nord-
rhein-Westfalen rund 50 Zentren

mit wahrscheinlich 70 oder mehr
Standorten geben. Damit wird et-
wa in jedem Kreis und jeder
kreisfreien Stadt ein Brustzen-
trum vorhanden und damit eine
ausreichende Wohnortndhe ge-
wabhrleistet sein.

Auch die wissenschaftlichen Fach-

gesellschaften legen in ihrem der-

zeit im Abstimmungsverfahren
befindlichen Konzept zur Zertifi-
zierung von Brustzentren eine

Mindestfallzahl von 150 Erstope-

rationen zu Grunde. Diese Zahl

kann auch durch den Zusammen-
schluss mehrerer Krankenhauser
erreicht werden.

Das Anforderungsprofil  flr

zukinftige Brustzentren enthélt

ein ganzes Bundel von Qualitats-
kriterien, nicht allein die Zahl der

Operationen ist fir die Anerken-

nung entscheidend.

Um alle geforderten Qualitatspa-

rameter erfullen zu kénnen, wird

ein Zentrum nur mit einer ausrei-

chenden Fallzahl auch wirtschaft-

lich zu fihren sein.
Die ,,Rahmenbedingungen fir eine
Anerkennung als Brustzentrum in
Nordrhein-Westfalen* wurden im
Rahmen der Konzertierten Aktion
gegen Brustkrebs in Nordrhein-
Westfalen erarbeitet und vom Lan-
desausschuss fur Krankenhauspla-
nung gebilligt. Sie beruhen damit
auf einem Konsens aller Beteiligten
des Gesundheitswesens in Nord-
rhein-Westfalen. Dies gilt auch fir
das vorgesehene Verfahren der An-
erkennung im Rahmen des anste-
henden Krankenhausplanungsver-
fahrens gemal § 16 Krankenhaus-
gesetz Nordrhein-Westfalen.

Das Konzept der Brustzentren in
Nordrhein-Westfalen setzt auf ei-
nen einheitlichen Rahmen fir An-
forderungen an die Qualitat bei der
Behandlung von Brustkrebs und
damit zugleich auf Transparenz
Uber Strukturen und Behandlungs-
ablaufe. Dieser Rahmen fehlt den
zahlreichen bereits existierenden
und sich neu bildenden Einrichtun-
gen mit der Bezeichnung ,,Brust-
zentrum* derzeit noch.

Birgit Fischer, Ministerin fur
Frauen, Jugend, Familie

und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Disseldorf
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