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Positionspapier zur Ambulantisierung der operativen Medizin

Entscheidend fir den Erfolg bei der Behandlung kranker Menschen ist nicht der Ort, an
dem sie nachts schlafen. Daher begriif3en wir grundsatzlich die Ambulantisierung in der
Medizin, die dazu fuhrt, dass unsere Patientinnen und Patienten effektiv in ihrem privaten
Umfeld behandelt werden konnen. Entscheidend ist aber, dass im Rahmen der
Behandlung alle Bedurfnisse befriedigt werden, die zur Gesundung erforderlich sind.
Denn nur, wenn eine ambulante Behandlung die Bedirfnisse der Kranken genauso
befriedigt und die gleichen Ergebnisse erzielt, wie die stationare Behandlung
(vergleichbare Erkrankung, Stadien, Patientinnengruppen u.s.w. vorausgesetzt), ist sie
tatsachlich eine Fortentwicklung hin  zu einer steten Verbesserung des
Gesundheitswesens. Voraussetzung daflr ist, dass bei der Ambulantisierung nicht nur
die Kernleistung, die sogenannte OPS betrachtet wird, sondern der gesamte komplexe
Behandlungsprozess, der bei der stationaren Behandlung im Krankenhaus abgebildet
ist und in das ambulante Setting Ubertragen werden muss.

Beispiel: Behandlung des Mammakarzinoms

Am Beispiel der Behandlung des Mammakarzinoms soll dies verdeutlicht werden, da
hier in den letzten 20 Jahren ein komplexes System aufgebaut wurde, welches
nachweislich nicht nur die Krankheitsverarbeitung ginstig beeinflusst, sondern die
Heilungsrate signifikant verbessert. Kernleistung des initialen Behandlungsprozesses,
die OPS, ist die operative Entfernung des Karzinomknotens. Dieser Eingriff kann
prinzipiell in vielen Fallen ambulant erbracht werden, was in vielen anderen Landern
auch der Fall ist. Der Behandlungsprozess schliel3t aber subtile Diagnostik, komplexe
Therapieplanung in interdisziplinaren Konferenzen, die Wundversorgung und
prothetische Versorgung, psychosoziale und psychoonkologische Betreuung,
Physiotherapie, genetische Beratung, die Teilnahme an Studien, Vorstellung im
Tumorboard, Einschluss des Tumormaterials in Biobanken und Weiterleiten der Daten
an das jeweilige Krebsregister, die Einleitung von Rehabilitationsmalinahmen sowie
weitere Aktivitdten ein. Ebenso wichtig ist, dass die Weiterbildung des Nachwuchses
sichergestellt ist.
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Zur Behandlung des Brustkrebses wurden deshalb seit 2002 in den Kliniken nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fur
Senologie zertifizierte Brustzentren etabliert, welche komplexe Behandlungs- und
Betreuungsstrukturen aufgebaut haben, die Uber den operativen Eingriff weit
hinausgehen. Die Struktur und Ergebnisqualitat wird in einem Zertifizierungssystem mit
regelmafigen Audits geprift und dokumentiert. Die Anforderungen basieren auf den
Empfehlungen der  evidenzbasierten  S3-Leitlinie  zur  Behandlung des
Mammakarzinoms®! und sind in einem entsprechenden Katalog definiert und
Voraussetzung fur Erhalt und Bewahren des Zertifikats?. Auch die adaquate
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten ist in diesem System gefordert und wird
Uberprift. Dies ist wichtig, da unter monetéren Gesichtspunkten Fort- und Weiterbildung
einen Kostenfaktor darstellt, dessen Vermeidung die wirtschaftliche Situation der
Leistungserbringer kurzfristig verbessert, die Zukunftsfahigkeit des Gesundheitssystems
aber massiv gefahrdet. Der bereits vorhandene und zunehmend die Qualitat der
Versorgung mindernde Personalmangel wird dadurch zusatzlich verstérkt.

Die Behandlungsergebnisse von Patientinnen mit Brustkrebs, die zu >90% in
zertifizierten Brustzentren in Deutschland behandelt werden, sind besser als in nicht
zertifizierten Kliniken, wie Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften zeigen345.
Es konnte auf3erdem gezeigt werden, dass die Behandlung von Frauen mit Brustkrebs
in zertifizierten Brustzentren immer spezieller, d.h. an die Tumorbiologie angepasster
und effektiver (messbare Parameter wie pathologische Komplettremission) tiber die Zeit
geworden ist*+°,

Um diese Behandlungsqualitat auch bei zunehmender Ambulantisierung zu erhalten, ist
es zwingend erforderlich, dass die aufgebauten Strukturen auch bei ambulanter
Erbringung der operativen Leistung erhalten und finanziert werden und den Patientinnen
uneingeschrankt zur Verfugung stehen. Ambulant durchgefiihrte Operationen miissen
daher zwingend in die vorhandenen Behandlungsstrukturen eingebettet werden und
durfen nicht auf die rein operative Leistung reduziert werden. Damit ist klar, dass die
Erbringer der operativen Leistung zwingend die entsprechenden Strukturen vorhalten
mussen.

Anhand des IQWIG-Berichtes zur ambulanten Durchfihrung von Operationen wird klar,
dass ein Teil der Operationen, die in Deutschland aktuell vorwiegend stationar
durchgefuhrt werden, in darauf spezialisierten Einrichtungen auch ambulant erfolgreich
durchgefuhrt werden konnen. Voraussetzungen dafiir sind eine qualitatsgesicherte
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbetreuung dieser Operationen. In Danemark z.B.
wurden diese Strukturen geschaffen und gingen u.a. einher mit einer Zentralisierung der
Krebsmedizin.

Die DGGG e.V. und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS e.V.) unterstiitzen
ausdricklich Bemiuhungen, die operativen Leistungen zunehmend auch ambulant
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durchzufiihren. Diese missen aber weiterhin in der gleichen Prozess- und
Ergebnisqualitat durchgefuhrt werden, wie bisher. Wir schlagen vor, diese
qualitatsgesicherte Uberfiihrung einiger Operationen in das ambulante Setting am
Beispiel der Brustzentren modellhaft durchzufuhren und zu begleiten. Hierbei bietet sich
an, dass bereits etablierte Zertifizierungssystem mit strukturierten und regelmaRigen
Audits zu nutzen, um die Ergebnisse zwischen stationar und ambulant durchgefiihrten
Operationen zu vergleichen.

Es muss ausgeschlossen sein, dass ein wichtiger Teil der Behandlung des Brustkrebses
aus diesen zertifizierten Zentren ausgegliedert und in klassische ambulante
Operationszentren Uberfihrt wird. Das gefdhrdet die messbare hohe Qualitat der
Versorgung unserer Patientinnen, da die pra- und postoperative interdisziplinare
Versorgung nicht mehr gewabhrleistet ist und wir uns damit in die Situation von vor mehr
als 20 Jahren zurlckbewegen wirden. Naturlich ist der Wunsch unserer Patientinnen
nach ambulanten Behandlungen und der Kostentrager nach kostenglnstigeren
Behandlungen nachvollziehbar, jedoch sollte langfristig im Interesse der Patientinnen
und unserer Gesellschaft die Ergebnisqualitét entscheidend sein.

Zusammenfassend unterstiitzen DGGG e.V. und DGS e.V. die Uberfiihrung eines
Teils der bisher stationdr erbrachten Brustkrebsoperationen in ambulant
durchgefuhrte Operationen, wenn diese im Setting und in den zertifizierten
Brustzentren selbst erfolgen und weiterhin so deren Ergebnisqualitat gemessen
wird. Dies ist als Modellprojekt zu verstehen, welches die qualitdtsgesicherte
Uberfiihrung bisher stationarer Operationen in ein ambulantes Setting in einem
gut etablierten und qualitatskontrollierten Bereich umsetzt und eine Blaupause
darstellt, wie auch bei anderen bisher stationaren Eingriffen die
gualitatsfordernden Krankenhausstrukturen im Rahmen der Ambulantisierung
erhalten und kosteneffektiv genutzt werden und die Weiterbildung erhalten bleibt.

Die Stellungnahme wurde von Prof. Jens-Uwe Blohmer (Berlin), Prof. Annette
Hasenburg (Mainz) und Prof. Anton J. Scharl (Oberaudorf) verfasst.
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