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Das BZ-Team am 8.6.2010 
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Das BZ Ärzte-Team am 8.6.2010 
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Das BZ Ärzte-Team am 8.6.2010 
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Besonderheiten der Schweiz 

•  26 Kantone 
•  pro Kopf Ausgaben: 

hinter USA und 
Norwegen  

•  Zunahme 2000-09: 
60% (USA: 69% und 
OECD: 81%) 

•  Staat 20%  
Sozialversicherungen 40%  
andere 10% 
30% aus eigener Tasche (Leistungen für Pflegeheime, Institutionen für 
Behinderte, ganze Zahnmedizin, rezeptfreie Medikamente Franchisen und 
Selbstbehalte) 
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Vaud (1993) 

Neuchâtel (2007) 

Genève (1999) 
Valais (1999) 

Jura (2005) 

Bern 

Zürich 

Fribourg (2004) 
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Bundesplatz 20.10.2008 
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Mammografie-Screening-Programme in der Schweiz 

AI 
AR 

BE 

BE-JU 

Programm in Kraft 

Programm beschlossen, noch nicht umgesetzt 

Kein formeller Einführungsbeschluss 

Stand: Oktober 2011 
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Case load und Mortalitätsrisiko bei 
Mammakarzinom 

Sainsbury 1995:  
Brit J Cancer 71: 1275-8 und Lancet 345: 
1265-70 

18% weniger 5-Jahres Todesfälle bei Behandlung durch 
„geübte“ Chirurgen 

Gillis 1996: 
BMJ 312: 145-8 

16% kleineres Todesfallrisiko nach Behandlung durch 
„Spezialisten“ 

Roohan 1998: 
Am J Public Health 88:454-7 

low volume hospitals: 60% höhere Mortalität nach 5 Jahren 
(alle Ursachen) 

Chaudhry 2001: 
CMAJ 164: 183-8 

N0, T1 – Patientinnen. 53% bessere Überlebensrate am 
„teaching hospital“ 92.5% vs. 88.7% 

Kingsmore 2003: 
Brit J Cancer 88:1708-12 

Überleben nach 5 (10) Jahren bei Operation durch Spezialisten 
71% (64%) vs. 64% (52%) 

Stefoski Mikeljevic 2003: 
Brit J Cancer 89: 487-91 

15% höhere Mortalität (60% vs. 68% survival) 
Bei <10 vs. >50 Operationen pro Jahr 

Skinner 2003: 
Ann Surg Oncol 10: 606-15 

5-Jahres Mortalität ist 33% kleiner bei Operation durch 
„surgical oncologist“ 
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Skinner et al. Breast cancer: Do specialists make a difference? 
Ann Surg Oncol 2003; 10: 606-15 
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low volume surgeon in 
high volume hospital 

high volume surgeon 
in low volume hospital 

high volume 
surgeon in 
high volume 
hospital 

low volume 
surgeon in 
low volume 
hospital 
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Eileen M Kesson EM, Allardice GM, George WD, Burns HJG, Morrison 
DS.  
Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: 
retrospective, comparative, interventional cohort study of 13 722 
women.  
BMJ 2012;344 

•  Doctors operating on small numbers outside the five 
main centres were no longer allowed to manage 
patients needing care for breast cancer 
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Eileen M Kesson EM, Allardice GM, George WD, Burns HJG, Morrison 
DS.  
Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: 
retrospective, comparative, interventional cohort study of 13 722 
women.  
BMJ 2012;344 

Einführung einer multidisciplinary care in Glasgow: 
 
Sterblichkeit vor Einführung 11% höher, danach  
18% tiefer als im übrigen West-Schottland 
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EUSOMA  
European Society of Mastology 

http://www.eusoma.org 
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Methoden 

•  beteiligte Krebsregister: GE, VS, TI,  BS, ZH, GR-GL, SG/AI/AR 
•  freiwillige Teilnahme der Institutionen 

•  n=3’498, Diagnosejahre 2003-2005 
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Score 

•  10 Indikatoren: 5 chirurgische + 5 nicht-chirurgische (alle 
basierend auf nationalen und internationalen Empfehlungen) 

•  Maximale Punktezahl pro Patientin: 10 
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Einhaltung von Standards 
Wohnkanton 
GE 5.25* 3.79-7.28 
VS 1.26 0.87-1.83 
TI 1.16 0.81-1.67 
BS 2.08* 1.43-3.02 
ZH 2.33* 1.62-3.37 
SG/AI/AR 1.83* 1.30-2.59 
GR/GL 1 

Fallzahl 
niedrig 1 
hoch 1.43* 1.07-1.91 

präoperative interdisz. Konf. 
Nein 1 
Ja 2.96* 2.47-3.54 

Durchführung von Studien 
Nein 1 
Ja 2.29* 1.96-2.67 



42 

Wartezeiten bis Op. abhängig von MDTM‘s 

zwischen  
Diagnose und 

Operation 

zwischen 
Operation und 
primärer RT 

zwischen 
Operation und 
prim. Chemo. 

Multidisziplinäre Tumorkonferenz P<0.001 P=0.02 P<0.01 

prä- und postoperativ 32 49 28 

nur postoperative MDTM 15 52 28 

keine MDTM 15 54 31 
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MIBB 
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SGS Schweizerische Gesellschaft für Senologie 

SGS Arbeitsgruppe Brustzentren 
 

 1 Chirurgie 
 1 Gynäkologie 
 1 Pathologie 
 1 Radiologie 
 1 Radio-Onkologie 
 1 Genetik 
 1 Plastische Chirurgie 
 1 medizinische Onkologie 

 
Überarbeitung: 

 1 Krankenpflegespezialistin (Fr. Dr. A. Glaus) 
 1 Epidemiologie / VSKR  
 1 Europa Donna CH  
 1 Leben wie zuvor 
 1 Krebsliga  
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CH Brustzentren Definitionen SGS/KLS 

• Strukturqualität: Personelles und Apparatives 
• Prozessqualität:  

•  5 Tage bis zur Konsultation 
•  5 Tage bis zur Resultatmitteilung 
•  interdisziplinäre Konferenzen vor und nach der Operation 

•  case load 
•  >=125 neue Mammakarzinomfälle pro Jahr 
•  mindestens 30 pro Kernteam-Chirurgen 

• Ergebnisqualität 
•  Datendokumentation, Indikatoren 

•  klinische Studien 
•  >= 30 Patientinnen in Studien pro Jahr 
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Schweizerische Gesellschaft für 
Senologie 

Working Group Appendix 1 
genehmigt 1.7.2010 
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Prinzip des Aerztenetzwerks 

realisierbare Bedingungen für beide Seiten 
aber 

keine Verwässerung der BZ-Kriterien 
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Pflichten der Brustzentren  

Die Brustzentren müssen Strukturen schaffen 
 

• um die Zentralstelle des Netzwerkes zu erfüllen  
• Personell 
• Informatik  
• Telematik  

• präoperative (Diagnostik-) Konferenzen 
• postoperative (Tumor-) Konferenzen 
• Studien 
• Datendokumentation und  
• Mithilfe bei Operationen 
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Das Brustzentrum verpflichtet sich 

•  die Fälle des Partners innerhalb 6 Arbeitstagen zu beurteilen 
•  personelle und apparative Infrastruktur: 

•  Mammografie, Ultraschall und weitere Diagnostikmöglichkeiten 
•  Punktionsbiopsien (FNP und Stanzen) 
•  Vakuumbiopsie 
•  Brustchirurgie (zur gemeinsamen Operationsdurchführung) 
•  plastische Chirurgie 
•  Breast Care Nurse 
•  Psychoonkologie 
•  Diagnostikkonferenz (präoperative Fallbesprechung) 
•  Tumorkonferenz (postoperative Fallbesprechung) 

•  Datenerfassung (Mammakarzinom-Datenbank) 
•  jährliche Ergänzung des Datensatzes 
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Der Partner verpflichtet sich 

•  alle operativen Fälle àpräoperative  Diagnostikkonferenz  
• Brustoperationen zusammen mit einem Brustchirurgen 
• maligne und Risikoläsionen à Tumorkonferenz  
•  regelmässige Nach- bzw. Vorsorge 
• Nachsorgedaten in die BZ-Datenbank  
• Besprechung mit der breast care nurse empfehlen  
•  Informationsbroschüren abgeben  
•  senologische Fortbildung (4 Creditpoints pro Jahr in 

Senologie) 
• bei operativer Tätigkeit mindestens 4 x jährlich an 

Diagnostik- und Tumorkonferenzen teilzunehmen 
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extract / Appendix 1 

• Operation mit gesicherter Diagnose 
• präoperative interdisziplinäre Fallbesprechung 
• Beisein eines Brustchirurgen  
• postoperative interdisziplinäre Fallbesprechung  
• präoperatives Gespräch mit der Breast Care Nurse 
• Dokumentation in der SBCDB und Studien 
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die präoperative (Diagnostik-) Konferenz 
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Swiss Breast Center DataBase SBCDB 
www.sbcdb.ch 
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zertifizierte Brust-Zentren CH 2006-2012 

• EUSOMA: 
• Zürich (USZ/Seefeld)  
• Ticino (Lugano/Locarno/Bellinzona) 
• Aarau (Kantonsspital) 

• DGS/DKG: 
• Luzern (Kantonsspital) 
• Baden (Kantonsspital) 
• (Bern (Universitätsspital) - visitiert) 

• SGS/KLS 
• Basel (Universitätsspital) 
• St. Gallen (Kantonsspital) 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


