Medizinische Qualitatsarbeit —
eine Bestandesaufnahme in Kleinportrats (10)
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Die Qualitdtsarbeit in der Schweizer Medizin ist
rege und hat sich vielerorts etabliert. Dies aufzu-
zeigen, hat sich die Arbeitsgruppe Qualitdt der
FMH (AGQ-FMH) zum Ziel gesetzt: Sie stellt den
FMH-Mitgliedern in jeweils fiinf aufeinanderfol-
genden Ausgaben der Schweizer Arztezeitung
Qualitdtsinitiativen vor, die ihr Referenten aus
allen Fachgebieten und Arbeitsbereichen (ambu-
lant/stationdr) seit 2006 pradsentiert haben. Zu-

gleich publiziert die FMH-Abteilung Daten, Demo-
graphie und Qualitit diese Kurzportrits auf ihrer
Webseite und erginzt sie online um praktische Infor-
mationen wie etwa grafische Darstellungen oder
weiterfiihrende Literatur.* Die hier vorgestellte
Qualititsinitiative heisst «Arzteeigenes inter-
disziplindres Schweizerisches Brustkrebsregister»
und fokussiert auf die Qualitatssicherung in der
Brustkrebstherapie.

Pilotprojekt «Arzteeigenes interdisziplinares
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- Um bei komplexen Tumorbehandlungen
eine hohe Qualitdat zu erreichen, muss
jeder einzelne Schritt gemiss dem heu-
tigen Standard erfolgen. Um die Qualitit
einer Tumortherapie beurteilen zu kon-
nen, miissen die Resultate der einzelnen
Schritte des ganzen Behandlungsprozes-
ses gemessen werden.

— Statt wie bis anhin in verschiedenen
Datenbanken einzelne Therapieschritte
zu dokumentieren, soll dafiir ein zen-
trales interdisziplindres schweizerisches
Brustkrebsregister (ZISB) zustandig sein.

— Das ZISB soll die Daten aller an der Tumor-
therapie beteiligten Disziplinen (ambu-
lant und stationar) vereinen.

Beschreibung

Komplexe Tumortherapien sind Behandlungs-
ketten, bei denen es auf jedes Glied ankommt.
Um die Qualitdt als Resultat des gesamten Pro-
zesses zu erfassen, muss die Qualitat der einzel-
nen Schritte der Therapie gemessen werden. Die
Messschwierigkeit besteht darin, dass es in der
Schweiz zwar verschiedene Datenbanken und
Zertifizierungsmoglichkeiten mit eigenen Daten-
banken gibt, jedoch kein zentrales (schweizeri-
sches) (Brust-)Krebsregister, das die Daten aller be-
teiligten Disziplinen vereint. Interdisziplinaritat
ist deshalb zwingender Bestandteil des Projektes,
ebenso die Verkntipfung des stationaren und am-
bulanten Bereichs (z.B. Erfassung von Vollkos-

ten: Wenn man nur die Kosten im Spital erfasst,
ist nicht bekannt, was ausgelagert wurde).

Das Projekt fiir das drzteeigene ZISB sieht vor,
Daten an einer Schnittstelle zu sammeln, in einem
Begleitboard einheitliche Messparameter aufzu-
stellen und Forschungsprojekte durchzufiihren.
Das bereits heute fiir die Tumorklassifizierung
verwendete System wird durch Daten ergidnzt, die
den Vergleich mit Guidelines und den verschie-
denen Behandlungsnetzwerken erlauben. Das
zentrale Register konnte Aussagen zur Qualitdt
einer Behandlungskette ermoglichen und sub-
optimale Therapien erfassen. Das Ziel wire es,
dass 85% der Frauen in der Schweiz bei jedem
Behandlungsschritt eine den heutigen Standards
angepasste Primdrbehandlung erhalten.

Das Pilotprojekt ZISB beschrankt sich auf den
Kanton Ziirich und wird von den Fachgesellschaf-
ten unterstiitzt. Im Moment laufen verschiedene
Finanzierungsanfragen fiir die Pilotphase sowie
Abkldarungen zum Datenschutz.

Eignung

Qualitdtssicherung in der Brustkrebstherapie,
allenfalls fiir andere interdisziplindre Tumorthe-
rapien und Fachrichtungen adaptierbar.

Kosten
Die geschdtzten Kosten fiir die zwei Jahre dau-
ernde Pilotphase betragen 200000 Franken.

Weitere Informationen
Q-med 2002, Heft 4.
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