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2000 Bewﬂ]igungen fur neue Arztpraxen

Gesundheitspoliﬂkerl.snchen
verzweifelt nach Mitteln,

um den Zuwachs neuer
Spezialpraxen zu bremsen.
Die Personenfreiziigigkeit
setzt jedoch Grenzen.

hmmm

Ven jJanuar bis September. haben

1542 von den Kassen eine Zahl-
' (ZSR) erhalten.

mit Zusatzkosten von 300000 bis
500000 Franken. Auch wenn in der Re-
gel nicht alle Arzte mit neuer ZSR auch
eine Praxis erdffnen, drohen der Grund-
versicherung durch den diesjihrigen
Ansturm Mehrkosten von bis zu zwei
Prtnienprozenun.bochweﬂderz\xhs
sungsstopp erst Eade 2011 aufgehoben
wurde, tun sich die Gesundheitspoliti-
ker schwer, schon wieder dirigistisch
einzugreifen. Ho! setzen sie auf
einen Vorschlag der rbindung
FMH und der Kantone: Wer in der
Schweiz eine Praxis erdffnen will, soll

crall o

drei Jahre m%schwe?&spﬁ

parbeitethabﬂ tzlich en

nmonebdmmngdzem
n beschrinken,

aan!chluulmmmen zwel renommlerte

Burumdnleﬂnnm.llodoﬁensidn-
lich, tiass eine solche Regelung zu einer
indizgkten von Ausiin-
dern{filhre, sagt Christa Tobler, Profes-
sorinflir Europarecht an den Universiti-
tenBlsdundL&en.Betmﬁenvonder

Griinde geitend machen, damit sie zur
‘ine dreiljihrige Spital-

Praxigerdffnung
praxis verlangen kann», sagt Tobler. Das’
. auslindische

vorgébrachte Argument,
nissen vertraut gemacht werden, reiche

als Begriindung kaum aus.
Auch fiir Eur Astrid Epi-
ney handelt ¢s sich um eine diskriminie-
21

rende Regelunc, welche die einheimi-
schen Arzte bevorteile. Bin Arzt, der bei-
spielsweise drei Jahre an einem Spital in
Deutschland gearbeitet habe, sel gegen-
iiber einem Arzt mit gleich langer Spital-
erfahrung in der Schweiz benachtsiligt.
Dies verstosse gegen den Sinn und Geist
des Personenfreizfigigkeitsabkommens,
sagt die Direktorin des Instituts fiir Euro-
parecht an der Universitit Freiburg.
Zwar verweist die FMH auf Bestrebun-
gen in Frankreich, eine Spitaltiitigkeit
vorzuschreiben. Allerdings wurde die

halt
den Rijckgriff auf solche Beschrinkun-
gen fiir falsch. Er verlangt, dass die Kas-
senkﬁnfdgnidnmehrmitallenhxten
abrechnen miissen. Diese Vi

beltlbseauchdas?roblemdﬂtmrken

fiir EU-Arzte, weil sie als fast einziges
Land noch den Vertragszwamg kenne.
Die Kassen'fordern die Vertragsfreiheit
seit langem. Doch selbst Santésuisse hilt
die Forderung fiir chancenlos: Das Refe-
rendum der FMH wire sicher und in der
Volksabstimmung wohl erfolgreich.
N
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260 Kantone

pro Kopf Ausgaben:
hinter USA und
Norwegen

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

Staat 20%
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Sozialversicherungen 40%

andere 10%

30% aus eigener Tasche (Leistungen flr Pflegeheime, Institutionen flr
Behinderte, ganze Zahnmedizin, rezeptfreie Medikamente Franchisen und

Selbstbehalte)



Praktizierende Arzte und praktizierendes Pflegepersonal pro 1000 Einwohner, 2009.

Osterreich
Russland
Norwegen
Schweiz
Tschechien
Schweden
Deutschland
Spanien
Danemark
Israel

Italien
Frankreich
Estland
Australien
Ungarn
Niederlande
Finnland
Grossbritannien

Luxemburg

Arzte

4,7
4,3
4

3,8
3,8
3,7
3,6
3,5
3,4
3,4
3,4
3,3
3,3
3

3

2,9
2,7
2,7
2,7

Pflegepersonen

7,6
8,1
14,2
15,2
8,1
11

11
4,9
14,8
4,5
6,4
8,2
6,1
10,2
6,2
8,4
9,6
9,7
10,9

Verhaltnis
Pflegepersonen/ Arzte

1,6
1,9
3,6
4,0
2,1

3,0
3,1

1,4
4,4
1,3
1,9
2,5
1,8
3,4
2,1

2,9
3,6
3,6
4,0



Verbreitung der vier Landessprachen in der Schweiz (2000)
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Rideau de rosti




Eidg. Vorlage: Bundesgesetz Giber die Buchpreisbindung

11.03.2012 Bundesgeseiz uber die Buchpreisbindung +

Resultat (12.03.2012 um 15.07 Uhr)
Volksstimmen: 43.9% Ja, 56.1% Nein
Stande: 6 Ja, 17 Nein

1 .
Nein




Eidg. Vorlage: Volksinitiative «Schluss mit uferlosem Bau von Zweitwohnungens

11.03.2012 Volksinitiative «Schluss mit uferlosem Bau von Zweitwohnungen»

Resultat (12.03.2012 um 15.07 Uhr)
Volksstimmen: 50.6% Ja, 49.4% Nein
Stande: 13.5 Ja, 9.5 Nein




11.03.2012 Volksinitiative «6 Wochen Ferien fur alle»

Resultat (12.03.2012 um 15.07 Uhr)
Volksstimmen: 33.5% Ja, 66.5% Nein
Stande: 0 Ja, 23 Nein

- l".";
. Ja




Facts | Medizin | 28. September 2006

Der Mammograben

Sind Réntgenuntersuchungen der Briiste schédlich oder lebensrettend? Dartiber
streiten Mediziner, Krankenkassen und Krebsliga. FACTS liefert Daten zur Debatte
der Brustkrebs-Friherkennung.




Mammografievorsorgeprogramme



SEINE ZARTLICHKEITEN ERINNERN
MANCHMAL AN MAMMOGRAPHIE - ABER
SONST IST ER SEHR LIER
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BRUSTKREBS

Wer hat da

noch den

Durchblick?

Die Krebsliga propagiert

umfassende Programme

zur Fritherkennung.

Uber deren Nachteile wird
aber zu wenig informiert.

VON URS P. GASCHE

amtliche Frauen im Alter zwischen

50 und 69 sollen sich alle zwei Jahre

ihre Briiste rontgen lassen. Um solche
Screening-Programme zur Fritherkennung
auch in der Deutschschweiz durchzuset-
zen, ruft die Krebsliga den Oktober wie je-
des Jahr zum «Infomonat Brustkrebss aus.

In der Westschweiz sind S i
Programme bereits eingefiihrt. D:
rinnen, Waadtléanderinnen und W
nen im Alter zwischen 50 und 6¢
alle zwei Jahre eine schrift
zum Gratisrontgen. Wie
ning-Programme kosten, ist

Gratisrontgen: Ein falscher Kreb

«Ob der Nutzen gross genug ist, um den
enormen Aufwand und die Nachteile fiir
viele Frauen zu rechtfertigen, ist zweifel-
haft», sagt ein kantonaler Gesundheits-
direktor der Deutschschweiz. Mit Namen
will er sich nicht zitieren lassen, weil das
Thema Brustkrebs «emotionalisiert» sei.
Schon der fritheren Bundesratin Ruth
Dreifuss hatten Boulevardmedien vorge-
worfen, sie lasse die Frauen im Stich, nach-
dem sie sich kritisch gedussert hatte.

Die Informationskampagnen der
Krebsliga werden nicht zum ersten Mal als
zu einseitig geriigt: Bereits vor vier Jahren

BRENNPUNKT

9730 16

Massenscreening auf Brustkrebs

Medical Tribune

Mehr Schaden als Nutzen?

Medical Tribune Bericht
FLIMS - Mammographisches
Massenscreening und die re-
sultierende Friiherkennung ha-
ben die Brustkrebsmortalitét in
bestimmten Altersgruppen ver-
mutlich um etwa 20 bis 30 %
gesenkt. Dabei handelt es sich
jedoch, so meint der Schweizer
klinische Epidemiologe Dr. Jo-
lichen wollen gegeniiber dem Beobachter
keine Stellung nehmen.
Die Schweizer Frauen haben eine
falsche Vorstellung iiber den Nutzen des

BEOBACHTER 20,

nom verhutet, sagte Dr. Schmidt. Je
empfindlicher das Screeningverfah-
ren, desto niedriger wird diese Rate.
Der Beitrag des Brustkrebses zur Ge-
samtmortalitat machte bei den von Dr.
Schmidt ausgewerteten beiden schwe-
dischen Studien lediglich 3 % aus. Ei-
ne um 20 bis 30 % reduzierte Mamma-
karzinommortalitat senkt demnach die
Gesamtmortalitat um weniger als 1 %.

43

Dem steht die Morbiditat und Mortali
tait unbekannten Ausmasses gegen
aber, die auf das Konto von Screening
und weiterer Abklarung gehen

,Wir wissen nicht genau, ob Mas
senscreening letztlich signifikant mehr
Todesfalle verhutet als es verursacht”,
meint Dr. Schmidt. Er glaubt deshalb,
dass der relativ geringe praktische
Nutzen die enormen epidemiologi

Kosten nicht rechtfertigt unc
sehr wahrscheinlich auch den |
zwischen 50 und 75 Jahren
den bisherigen Erfahrungen noch an
meisten profitieren
natzt. Und er glaubt auch
Frauen sich gegen das Screening ent

schen

uer

die nact

mehr schadet 2

dass vie

scheiden wiirden, sofern man sie kor
rekt uber die Risiken
Chancen informierte

wahren unc

19



Zurich

Valais (1999)
Geneye (1999)



BK Mortalitatsraten / 100‘000

140.00
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~=Deutsche Schweiz
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Kosten fur Mammografie werden ubernommen

publiziert: Mittwoch, 27. Mai 2009 / 20:08 Uhr

Bern - Die Krankenkassen sollen die Kosten der Mammografie zur
Brustkrebs-Friherkennung definitiv ubernehmen missen. Der

Nationalrat hat diskussionlos eine Motion seiner
Gesundheitskommission (SGK) gutgeheissen.

& Gefallt mir K] Registrieren, um sehen zu kénnen, was deinen
Freunden gefallt.

Konkret soll die Ende 2009 auslaufende Verordnung verlangert
werden, bis eine neue Gesetzesbestimmung in Kraft ist, die
eine dauerhafte Ubernahme der Vorsorgeuntersuchung
gewahrleistet.

Gesundheitsminister Pascal Couchepin gab seinen
anfanglichen Widerstand gegen die Ubergangslésung auf. Seine
Bereitschaft, die Motion zu akzeptieren, wurde vom Ratsplenum
mit spontanem Applaus quittiert und von der Ratsprasidentin als
«Geschenk an die Frauen» bezeichnet.

Heute kennen nur die Westschweizer Kantone ein
systematisches Mammografie-Screening, das pro
Untersuchung rund 200 Franken kostet und von den
Krankenkassen bezahlt wird.

o

3 Meldungen im Zusammenhang

Artikel als E-Mail senden
Artikel drucken

-
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ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro

o krebsliga schweiz Mammografie-Screening-Programme in der Schweiz

SH
BS

- Programm in Kraft {

|:| Programm beschlossen, noch nicht umgesetzt

:l Kein formeller Einflihrungsbeschluss

Stand: Oktober 2011



Erkenntnisse in der Brust-Versorgung
Welt
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Sainsbury 1995:

Brit J Cancer 71: 1275-8 und Lancet 345:

1265-70

18% weniger 5-Jahres Todesfalle bei Behandlung durch
,2geubte” 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% hdhere Mortalitat nach 5 Jahren
(alle Ursachen)

Chaudhry 2001:
CMAJ 164: 183-8

NO, T1 — Patientinnen. 53% bessere Uberlebensrate am
,<teaching hospital“ 92.5% vs. 88.7%

Kingsmore 2003:
Brit J Cancer 88:1708-12

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

Stefoski Mikeljevic 2003:

Brit J Cancer 89: 487-91

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

Skinner 2003:
Ann Surg Oncol 10: 606-15

5-Jahres Mortalitat ist 33% kleiner bei Operation durch
,surgical oncologist*

27



Skinner et al. Breast cancer: Do specialists make a difference?

Ann Surg Oncol 2003; 10: 606-15

Probability of Surviving

0.9 +

0.8

0.7

0.6 +

0.5

0.4

03 t

0.2

01 +

Surgical Oncologist

Non-Surgical
Oncologist

P-value<0.0001

4 5 6

Years After Diagnosis

10
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high volume surgeon

low volume i i
: in low volume hospital
surgeon in low volume surgeon in P
high volume hospital _
low vplume . - high volume
hospital surgeon in
— 7 T high volume
& 0.8 - :
; - n hospital
2
(@] NN
S
2 06 % L
=
=
& 2
0.4 +— e —
0.2 - e
0 - ! S
<=5 610 10 11 to 15 >135
W Overall 0.95 0.9 0.84
[ <=35 1.00 0.90 0.87 0.72
B 36 to 70 0.89 0.87 0.80 0.74
S71 to 125 0.74 0.70 0.67 0.68
[1>125 0.69 0.74 0.73 0.61

Doctor Annual Surgeries
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BM]

BMJ 2012;344:e2718 doi: 10.1136/bmj.e2718 (Published 26 April 2012) Page 1 of 9

-]
RESEARCH

Effects of multidisciplinary team working on breast
cancer survival: retrospective, comparative,

interventional cohort study of 13 722 women
2284 OPEN ACCESS

Eileen M Kesson project manager'*®, Gwen M Allardice statistician'“, W David George school of
medicine honorary professor’, Harry J G Burns chief medical officer for Scotland’, David S Morrison
director®

30



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

31



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

Einfuhrung einer multidisciplinary care in Glasgow:

Sterblichkeit vor Einfuhrung 11% hoher, danach
18% tiefer als im ubrigen West-Schottland

32



Five year survival

0.83

0.80

0.77

0.74

0.71

0.68

Non-intervention area

Intervention area

Breast cancer survival

1990 1992 1994
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EUSOMA

European Society of Mastology

http://www.eusoma.org



Erkenntnisse in der Brust-Versorgung

Schweiz



- . . Annals of Oncology 16: 18821888, 2005
Original article doi: 10,1093 /annonc/mdid04

Published online 10 October 2005

Variation in survival after diagnosis of breast cancer in
Switzerland

T. Fisch', P. PU"YE- N. Probst'. A. Bordoni®, C. BOllCllal'C|y3, H. Frick®, G. Jundt®, D. De Weck®,
E. Perret’ & J.-M. Lutz??#
1.0 -

©
=
= 8 - Zurich
=
w -
L Yalais
=
e m—
< 7 -
> e . e
o~
Graubunden ——————-=
.6 -
5 . _ ] -
Years

*corrected for tumor size, nodal status, age.
Diagnosis year 1988-1997



Contents lists available at ScienceDirect

EPLDEMIOLOGY

Cancer Epidemiology .
The International Journal of Cancer Epidemiology, Detection, and Prevention 0 f’.

journal homepage: www.cancerepidemiology.net

Geographic variation in breast cancer care in Switzerland

S. Ess®*, A. Savidan?, H. Frick®, Ch. Rageth¢, G. Vlastos 9, U. Liitolf¢, B. Thiirlimann'

#Cancer Registry St. Gallen-Appenzell, Switzerland

b Cancer Registry Grisons-Glarus, Switzerland

€ Brustzentrum Zurich, Switzerland

dSenology Unit, Geneva University Hospitals, Switzerland
“Dept Radio Oncology, Zurich University Hospital, Switzerland
'Breast Center, Cantonal Hospital St. Gallen, Switzerland

Annals of Oncology

original article e ————

Predictors of state-of-the-art management of early
breast cancer in Switzerland

S. Ess™, M. Joerger'?, H. Frick®, N. Probst-Hensch*®, G. Vlastos®, C. Rageth’, U. Litolf®,

A. Savidan' & B. Thurlimann®

'Cancer Registry St Gallen-Appenzell, Cancer League St Gallen-Appenzell, St Gallen; ?Oncology Department, Cantonal Hospital St Gallen, St Gallen; *Cancer Registry
Gnson-Glarus and Department of Pathology, Cantonal Hospital Graubtinden, Chur; “Cancer Registry Zurich (former); °Swiss Tropical and Public Health Institute,
University of Basel, Basel: ®Senology Unit, Geneva University Hospitals, Geneva; "Brust-Zentrum Seefeld, Zurich; ®Department of Radio-Oncology, Zurich University
Hospital, Zurich; *Breast Center, Cantonal Hospital St Gallen, St Gallen, Switzerland

Received 2 April 2010; revised 11 June 2010; accepted 14 June 2010

peojumoq
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beteiligte Krebsregister: GE, VS, Tl, BS, ZH, GR-GL, SG/AlI/AR
freiwillige Teilnahme der Institutionen
n=3'498, Diagnosejahre 2003-2005

38



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

Maximale Punktezahl pro Patientin: 10

39



Compliance with recommendations

B Preop Conf
I RO
Ax diss 10+ LN 0.81

B sent if indic
one Op 0.76

B Path report

RXT after BCS 0.96

RXT after Mastec 0.96

B HTif indic

B CHT ifindic

n=3498; Stage I-llla, age<80, Diagnosis year 2003-2005
PoC BC; S. Ess, 2009

© krebsliga st.gallen-appenzell



Wohnkanton
GE

VS

Tl

BS

ZH

SG/AI/AR
GR/GL

Fallzahl
niedrig
hoch

praoperative interdisz. Konf.

Nein
Ja

Durchfuhrung von Studien

Nein
Ja

5.25"
1.26
1.16

2.08"

2.33*

1.83*

1.43*

2.96"

2.29"

3.79-7.28
0.87-1.83
0.81-1.67
1.43-3.02
1.62-3.37
1.30-2.59

1.07-1.91

2.47-3.54

1.96-2.67
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Multidisziplinare Tumorkonferenz
pra- und postoperativ
nur postoperative MDTM

keine MDTM

zwischen zwischen zwischen
Diagnose und Operation und Operation und

Operation primarer RT  prim. Chemo.
P<0.001 P=0.02 P<0.01
32 49 28
15 52 28
15 54 31

42



Anstrengungen der KLS/SGS



MIBB

<
() MINIMALLY INVASIVE BREAST BIOPSIES X

working group of the Swiss Society of Senology N\ \\ \

Home

Centers and Operators
Documents
Memos and Userguides

Annual Meetings
Links

Start MIBB Database
Link to be bookmarked

Headline news : Annual

Welcome to the MIBB Minimally Invasive Breast Biopsies Working Group Website of Meeting 2011

the Swiss Society of Senology.

Gert Kampmann's Slides
To access the MIBB-Database please go to www.adjumed.net/mibb

We recommend to bookmark this link immediately. Harald Haueisen's slides

The userguides and the guides for center-administrators are located in the memos and
userguides section.

The MIBB

Here you will find a list of all MIBB-Centers, a list of all MIBB-Operators, documents and
application forms and the MIBB-Memos.

There is also a "Links" page for further information.

For suggestions or further information please contact the SGS Office:

SGS / MIBB Office ¢/o ADJUMED Services
Birmensdorferstrasse 470, 8055 Zurich, Tel. +41 44 445 26 67, mibb(at)adjumed.ch




Schweizerische Gesellschaft flir Senologie
Société Suisse de Sénologie
Societa Svizzera di Senologia

Home Laaxer-Foren /IBUS - Kalender News Artikel Links  Feedback

Die Schweizerische Gesellschaft flr Senologie

Wahlen Sie hier, um die SGS besser kennenzulernen:

SGS/SSS Richtlinien fur Brustzentren:

Endgultige Versionen der SGS/SSS-Kriterien fur Brustzentren (deutsch und franzdsisch)

- Appendix 1 (Aerztenetzwerkbildung deutsch und franzdsisch)
- Appendix 2 (Zerifizierungsprozess deutsch und franzésisch).
Die praktische Durchfihrung wurde Anfang 2010 an die Krebsliga Schweiz delegiert.

Informationen Uber die Informationsveranstaltung in Bern vom 24. August 2011, von 09.45 bis

11.45 Uhr bei der Krebsliga Schweiz, Effingerstrasse 40, 3008 Bern (Anmeldung: per

E-Mail an g-label@krebsliga.ch) und Bewerbungsdokumente finden Sie auf
ebsliga.ch/g-label (franz.: www.liguecancer.ch/label_qualite ).




SGS Arbeitsgruppe Brustzentren

1 Chirurgie

1 Gynakologie

1 Pathologie

1 Radiologie

1 Radio-Onkologie

1 Genetik

1 Plastische Chirurgie

1 medizinische Onkologie

Uberarbeitung:
1 Krankenpflegespezialistin (Fr. Dr. A. Glaus)
1 Epidemiologie / VSKR
1 Europa Donna CH
1 Leben wie zuvor
1 Krebsliga
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Unser Projekt im Detail



Strukturqualitat: Personelles und Apparatives

Prozessqualitat:

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

case load

>=125 neue Mammakarzinomfalle pro Jahr
mindestens 30 pro Kernteam-Chirurgen

Ergebnisqualitat

Datendokumentation, Indikatoren

klinische Studien
>= 30 Patientinnen in Studien pro Jahr
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BRUST-ZENTRUM

Schweizerische Gesellschaft fur
Senologie
Working Group Appendix 1
genehmigt 1.7.2010



realisierbare Bedingungen fur beide Seiten
aber
keine Verwasserung der BZ-Kriterien



Die Brustzentren mussen Strukturen schaffen

um die Zentralstelle des Netzwerkes zu erfullen
Personell
Informatik
Telematik

praoperative (Diagnostik-) Konferenzen
postoperative (Tumor-) Konferenzen
Studien

Datendokumentation und

Mithilfe bei Operationen



die Falle des Partners innerhalb 6 Arbeitstagen zu beurteilen

personelle und apparative Infrastruktur:
Mammografie, Ultraschall und weitere Diagnostikmoglichkeiten
Punktionsbiopsien (FNP und Stanzen)
Vakuumbiopsie
Brustchirurgie (zur gemeinsamen Operationsdurchfuhrung)
plastische Chirurgie
Breast Care Nurse
Psychoonkologie
Diagnostikkonferenz (praoperative Fallbesprechung)
Tumorkonferenz (postoperative Fallbesprechung)

Datenerfassung (Mammakarzinom-Datenbank)
jahrliche Erganzung des Datensatzes
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alle operativen Falle = praoperative Diagnostikkonferenz
Brustoperationen zusammen mit einem Brustchirurgen
maligne und Risikolasionen = Tumorkonferenz
regelmassige Nach- bzw. Vorsorge

Nachsorgedaten in die BZ-Datenbank

Besprechung mit der breast care nurse empfehlen
Informationsbroschuren abgeben

senologische Fortbildung (4 Creditpoints pro Jahr in
Senologie)

bei operativer Tatigkeit mindestens 4 x jahrlich an
Diagnostik- und Tumorkonferenzen teilzunehmen



Operation mit gesicherter Diagnose

praoperative interdisziplinare Fallbesprechung
Beisein eines Brustchirurgen

postoperative interdisziplinare Fallbesprechung
praoperatives Gesprach mit der Breast Care Nurse
Dokumentation in der SBCDB und Studien
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Swiss Breast Center DataBase SBCDB

www.sbcdb.ch

- e A | a, | b | ‘
Swiss Breast Center DataBase SBCDB \Q

for certified Breast Centers N \\ \

(©

Welcome to the Swiss Breast Center Database for certified Breast Centers.

Home To access the SBC-Database please click www.adjumed.net/sbcdb
e SGS/SSS Criteria for We recommend to bookmark this link right away.
Breast Centers DE/ER . . . .
e Appendix 1 DE/ER The SBCDB is under the patronage of the Swiss Cancer League and the Swiss Society of

Senology. There are two contracts concerning the project. One between the Swiss Society of

e Appendix 2 DE/ER ] . )
Senology and Adjumed Services AG, signed October 27th 2011 (DOC, PDF). The other

Memo Data-Transfer between the Swiss Society of Senology and the participating breastcenter (to be

signed by the breastcenter willing to paricipate and sent in two copies to the SGS / SBCDB
Start SBCDB Office c/o ADJUMED Services AG, Birmensdorferstrasse 470, 8055 Zirich, Tel. +41 44 445 26
or bookmark this link 67, sbcdb(at)adjumed.ch).

For suggestions or further information please contact the SGS Office:

SGS / SBCDB Office ¢/o ADJUMED Services
Birmensdorferstrasse 470, 8055 Zurich, Tel. +41 44 445 26 67, sbcdb(at)adjumed.ch




ADJUMED nNeT

HOME | DISCLAIMER

FALLE

> SUCHE
> LISTE: LETZTE 5 ABGESCHLOSSENE FALLE {(VON TOTAL 37)
> LISTE: LETZTE 50 PENDENTE FALLE {¥ON TOTAL 1960)

FALLE ABSCHLIESSEN

IMPORT/EXPORT

KONTAKT

LOGINDATEN

LOGOUT

2 AKTUELLER FALL: (----- , 28.10.2012 15:11:35)
Bitte wahlen Sie Ihr Formular-Set: Bitte wahlen Sie Ihr Filter-Set:
2012 Brustzentrum (Hauptformular) [11/12] ﬂ 2012 Brustzentrurm (Haupttormular) [11/12] :I

(keines)

2012 BZ Diagnostikkonferenz Anmeldunag
2012 SBCDEB [1011112]
2012 Brustzentrurm (Hauptformular) [11/12]
2012 EUSOMA [10111112] export

2012 BZ Tumorboard (Onkologie)

2012 BZ 1. Nachsorge (Follow up)

@@ neuen Fall anlegen

Angaben zur grossten Lasion (click to openfclose)

Bildgebung grosste Lasion {(click to open/close)

Zytologie fHistologie grosste Lasion (click to openfclose)

weitere Befunde (click to open/close)
weitere Angaben (click to open/fclose)

Diagnostikkonferenz f praoperative Konferenz {click to open/close)
Fremd-PID

18a. Arbeitsdiagnose
{max. 4000 Zeichen)
18b. Geplantes bzw.
vorgeschlagenes weiteres
Yorgehen (max. 4000

Zeichen)

19, Yorschlag der
Diagnostikkonferenz

(rmax, 4000 Zeichen)
Initialen
D234: Datum der o

pratherapeutischen
Konferenz




ADJUMED .NeT

HOME | DISCLAIMER

FALLE

> SUCHE
> LISTE: LETZTE 5 ABGESCHLOSSEME FALLE (WOMN TOTAL 37)
> LISTE: LETZTE S0 PENDEMNTE FALLE {VON TOTAL 1960)

g AKTUELLER FALL: {(----- , 28.10.2012 15:11:35)

FALLE ABSCHLIESSEN

IMPORT/EXPORT

KONTAKT

LOGINDATEN

LOGOUT

Bitte wahlen Sie Ihr Formular-Set: Bitte wahlen Sie Ihr Filter-Set:
2012 Brustzentrurm (Hauptformular) [11/12] j 2012 Brustzentrurm (Hauptformular [11/12] j

(keines)
@ neuen Fall anlegen L n ,
4 2012 BZ Diagnostikkonferenz Anmeldung

base (click to open/close) 2012 EUSOMA 101111 2]
2012 SECDB [10/11/12]
Angaben zur griossten Lasion {click to open/close) <012 Brustzantrum (Hauptionnulan (12
2012 EUSOMA 1011111 2] export
2012 BZ Tumorboard (Onkologie)
2012 BZ 1. Nachsorge (Follow up)

Bildgebung grosste Lasion {click to openfclose)

Zytologie fHistologie grosste Lasion {(click to openfclose)

weitere Befunde (click to openfclose)

weitere Angaben (click to open/fclose)

Diagnostikkonferenz f praoperative Konferenz (click to openfclose)

Datum des Tumorboards ‘,ﬁ
/ Onkologie-Kolloguiums

Diagnose Klartext {max

4000 Zeichen)

Histologie Freitext (max.

4000 Zeichen)

Bernerkungen zur
operativen Therapie




Tumorkonferenz/Onkologie-Kolloquium {click to openfclose)
Daturn des Tumorboards (11.10.2012 ﬁ

/ Onkologie-Kolloquiums

Diagnose Klartext (max, Multifokales inwvasiv lobulares Mammakarzinom wvom pleomorphen Subtyp

4000 Zeichen) rechts, pTZ (m) (0.6 cn; 1.2 cn; 3 cmn und 0.4 cm) pNZ (5/8) (zwel
Histologie Freitext {(max. |03.10.2012:

4000 Zeichen) B 2012.49471: Exzisat 3NL 1l: Metastase des unten genannten
Bermerkungen zur Betundmarkierung, US-gefuhrte breilte lumorexzision rechts (£ Stellen:
operativen Therapie bei 9 Thr und bei 3 Uhr) onkoplastlsche Rekonstruktion mittels
(rmax,. 4000 ZEiC'hE‘Fl y T T e T

Empfehlung der Tngebungsabklarung, Radiotherapie der Mamma mit boost - mit
Turmorkonferenz {max. Lynphabfluss, Chemotherapie der 3. Generation (anthrazyklin- und
4000 Zeichen)

Visurn (Equipe

Tumorboard) (max. 4000

Zeichen)

am 11.10.2012 anwesend:

Dr. med. A. Baege, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. T. Beck, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. M. Sumila, Radio-Onkologie Hirslanden
Dr. med. 5. Hosch, Brust-Zentrum 3Seefeld

PD Z. Varga, Pathologie US3Z

Med. pract. B. Papassotiropoulos, Brust-Zentrum S5Seefeld

PD Dr. med. Ch. Rageth, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. E. 3Sarasin Ricklin, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. E. Saurenmann, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. U. Breitenstein, Brust-Zentrum 3Seefeld und Onkozentrum

M. Bruck, med. Dokumentationsassistentin, Brust-Zentrum Seefeld

I. Bremneisen, Breast Care Nurse, Brust-Zentrum S5eefeld und Onkozentrum



Irust-Zentrum

Onkologiekolloquium vom 11.10.2012
39004, Exconoecceneo. Kiooooooeo. (EK), X00KK 1969 (1989)

Snmeldung: Papassotiropoulos, 24082012 Fremd-PID:  Intemzustindg: CRA

Diagnose: Multifokales invasiv lobuldres Mammakarzinomvom pleomorphen Subtyp rechts, pT2 (m)0.6cm;1.2cm; 3 cmund04
cm) pN2 (5/8)awei SN-Metastasenvon max.0.3 cm, dreiLeveklAl-Metastasen vonmax. 1.1 cmmit extranodaler Extersion) hix
G2 R1(pectoralrandbildend, kaudalzumindestknapp), ER und PgR 100%, Her2 negativ (FISH), Proliferatiorsindexvariabelbis
25-30% (MIB-1)und klassische und pleomorphe lobuldre Neoplasie, pTisknapp RO (pleomorphe LN kranialzumindestknapp).

Therapie: Sentinel Lymphonodadomie rechts, Komplettierung der axilldren Lymphonodadomie beipositivem Sentine LK,
Intraoperative US-geziette Befundmarkierung, US-gefihrte breite Tumorexasionrech (2 Stellen: bei® Uhrund bei3 Uhr)
onkoplastische Rekorstruktion mittels"lateral advancement' Technk aussen undintramammadre Verschiebeplastikzur
Readaptationdes Drisenkdrpersinnen am3.10.2012

Histologie: 03.102012:

B2012.43471: Bzisa SNL 1:Metastass desunten genarnten Mammakazinoms (max. DurchmesserD, 3 em. Kein Nachweis extranodder
Extension (141).

H ZU'IZ.‘W‘ng :)mlsa SNLZ:Mietastase desunten genannten Memmakazinom (max. Lurchmesser U2 cm). Kein Machwels extranodaler
Extension (141).

B2012.49473: BExzisa Aoilla Leve 142: Drei Lymphlnotenmeatastasen desunten gerannten Mammalarzinom (max. Durchmesser 1,1 em)in 3 wn
6 Lymphlnoten. Nachweis extranodaler Extension (3/5)

B 2012 .48474: Mammasegmentexzisate (rechts): Multifolales, massig diferereiertes (BRE Score 384=7; G2),invasiv-lcbuldres Mammalarzinom
vom pleomomphen Subtyp. Kein Nachweis von Aagicimasion oder Perineuralscheideninfitration.

Segment 1: Invasner Karzinomher mit max. U5 ¢m Lurchmesser, alisats > U5 omim besunden.

Fusgedehnte, lobudre Neopbsie vompleomorphen Typ, vertrd und peltoral randbildend.

Segment 2: Imasiver Karzinormherd mitmax. 1.2 cm Durchmesser, pakdoralrandbildend. Abstand z2umventrden Ressktatrand 0,1cm, lbrige
Resektarander > 05 cm(kaudakr Resedatrand nicht benicksichtigt) Ausgedehnte lobuldre Neoplasie vom pleomorphen Typ, pektoral und kranid
randbildend.

Segment 3: Imasiver Karzinormhend (max. Durchmesser 3,0cm). Abstand z2um mamillernahen Pol 0,2 cm, Abstand 2um peltoralen Rand 0,3cm,
2um ventrden und 2um marmillenfemzn Pol > 0,5 cm(k@nialer und kaudakr Resddatrand nicht benicksichtigt) Ausgedehnte, lobuldre Neoplasie
vom pleomorphen lyp, pektoral <U,1 cman den Kesedatrand reichend.

Segment 4: Imasiver Karzinorrhend (max. Durchmesser 0,4cm), mamillenfern < 0,1 cman den Resddatrand reichend, peltoral undkaudal an den
Resektarand reichend, wentral 0 4 cmsowie mamillenrah > 0,5 cman den Resddatrand reichend. Tumorfemes hemmagewebe mi Fibrose,
Duktektasienund sMercsienender Adenosz. TH Klassifilation (7. Auflage, 2010):pT2 (m),pMN2a (58), G2, LD, \0.

F£us dem Vorbefund dbemommen: Posithvitat fir Ostrogenrezeptoren in 100 % der Tumorzellkeme. Posithvita fir Progesteronnezeptoren in 100°%
der Tumorzellkeme. Her2 Immunhistochemie: negativ (Score0). Kene Amplifikation des Her2- Gensin einer FISH-Analyse.

Fus aktuellem Betund: Proitergtonande2x (MIB-1 X wanabie, bis29-U % der lumorzellen.

Kommentar: Die Segmentrummenenng unddie insgasamt randbildznden Aceale entnehmen Siebitte der mitgesandten Skizze.

Die MIB-1 Indexist erstaunlich hoch 2u einem G2 Tumor. Auchnachtraglich kommen nur wenige Mitoszn 2ur Darstellung so dass de BRE Score
bei 3/3/1=7 (G2) bleibt.

Empfehlung: Umgebungsabkldrung, Radiotherapie der Mamma mit boost- mit Lymphabfluss, Chemotherapie der3. Generation
(anthrazyklin- und taxanhaltig), sp ater anthormonelle Behandlungje nach Menopausalktatus. Histologisch pectoral R1, fokal
caudalundkranial evtl. auchzumindestknappe Schnitrander; in Anbetracht des Nodaktatuskann aufeine Nachresektion, welche
schwierigwdare, verzichtetwerden, falk die Brustform jetztbefriedigend ist.

Visiert: am 11.10.2012 amwesend:

Dr. med. A. Baege, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. T. Bed¢, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. M. Sumila, Radio-Orkologie Hirslanden
Dr. med. S. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld

P77 VYaraa Pathalaaiae l 1S
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Onkologiekolloquium vom 11.10.2012
39004, Exooocooooons. Keonoooooooo: (EKY, X000 1969 198

Brust-Zentrum

Onkologiekolloquium vom 11.10.2012
39004, Exxxxxxxxxxxxx. Kxxxxxxxxxx. (EK), XX.XX|1969 (1969)

Anmeldung: Papassotiropoulos, 24.08.2012 Fremd-PID: Intern zustandig: CRA

Diagnose: Multifokales invasiv lobulares Mammakarzinom vom pleomorphen Subtyp rechts, pT2 (m){(0.6 cm; 1.2 cm; 3cmund 0.4
cm) pN2 (5/8)(zwei SN-Metastasen von max. 0.3 cm, drei Level-l/ll-Metastasen von max. 1.1 cm mit extranodaler Extension) Mx
(G2 R1 (pectoral randbildend, kaudal zumindest knapp), ER und PgR 100%, Her2 negativ (FISH), Proliferationsindex variabel bis
25-30% (MIB-1) und klassische und pleomorphe lobulare Neoplasie, pTis knapp RO (pleomorphe LN kranial zumindest knapp).

Therapie: Sentinel Lymphonodektomie rechts, Komplettierung der axillaren Lymphonodektomie bei positivem Sentinel-LK,
Intraoperative US-gezielte Befundmarkierung, US-geflhrte breite Tumorexzision rechts (2 Stellen: bei 9 Uhr und bei 3 Uhr)
ohkoplastische Rekonstruktion mittels "lateral advancement" Technik aussen und intramammare Verschiebeplastik zur
Readaptation des Drusenkdrpersinnen am 3.10.2012

VIDIZIL Gl 1L 1WLav s aipvessiig,

Dr. med. A. Baege, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. T. Bed¢, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. M. Sumila, Radio-Orkologie Hirslanden

Dr. med. S. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld
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Onkologiekolloquium vom 11.10.2012

Histologie: 03.10.2012:

B 2012.49471: Exzisat SNL 1: Metastase des unten genannten Mammakarzinoms (max. Durchmesser 0,3 cm. Kein Nachweis extranodaler
Extension (1/1).

B 2012.49472: Exzisat SNL 2: Metastase des unten genannten Mammakarzinom (max. Durchmesser 0,2 cm). Kein Nachweis extranodaler
Extension (1/1).

B 2012.49473: Exzisat Axilla Level 1+2: Drei Lymphknotenmetastasen des unten genannten Mammakarzinom (max. Durchmesser 1,1 cm) in 3 von
6 Lymphknoten. Nachweis extranodaler Extension (3/6).

B 2012.49474: Mammasegmentexzisate (rechts): Multifokales, méssig differenziertes (BRE-Score 3/3/1=7; G2), invasiv-lobuldres Mammakarzinom
vom pleomorphen Subtyp. Kein Nachweis von Angioinvasion oder Perineuralscheideninfiltration.

Segment 1: Invasiver Karzinomherd mit max. 0,6 cm Durchmesser, allseits > 0,5 cm im Gesunden.

Ausgedehnte, lobulére Neoplasie vom pleomorphen Typ, ventral und pektoral randbildend.

Segment 2: Invasiver Karzinomherd mit max. 1,2 cm Durchmesser, pektoral randbildend. Abstand zum ventralen Resektatrand 0,1 cm, librige
Resektatrander > 0,5 cm (kaudaler Resektatrand nicht beriicksichtigt). Ausgedehnte lobuldre Neoplasie vom pleomorphen Typ, pektoral und kranial
randbildend.

Segment 3: Invasiver Karzinomherd (max. Durchmesser 3,0 cm). Abstand zum mamillennahen Pol 0,2 cm, Abstand zum pektoralen Rand 0,3 cm,
zum ventralen und zum mamillenfernen Pol > 0,5 cm (kranialer und kaudaler Resektatrand nicht beriicksichtigt). Ausgedehnte, lobuldre Neoplasie
vom pleomorphen Typ, pektoral <0,1 cm an den Resektatrand reichend.

Segment 4: Invasiver Karzinomherd (max. Durchmesser 0,4 cm), mamillenfern < 0,1 cm an den Resektatrand reichend, pektoral und kaudal an den
Resektatrand reichend, ventral 0,4 cm sowie mamillennah > 0,5 cm an den Resektatrand reichend. Tumorfernes Mammagewebe mit Fibrose,
Duktektasien und sklerosierender Adenose. TNM-Klassifikation (7. Auflage, 2010): pT2 (m), pN2a (5/8), G2, L0, V0.

Aus dem Vorbefund iibernommen: Positivitat fiir Ostrogenrezeptoren in 100% der Tumorzellkerne. Positivitit fiir Progesteronrezeptoren in 100%
der Tumorzellkerne. Her2 Immunhistochemie: negativ (Score 0). Keine Amplifikation des Her2-Gens in einer FISH-Analyse.

Aus aktuellem Befund: Proliferationsindex (MIB-1): variable, bis 25-30 % der Tumorzellen.

Kommentar: Die Segmentnummerierung und die insgesamt randbildenden Areale entnehmen Sie bitte der mitgesandten Skizze.

Die MIB-1 Index ist erstaunlich hoch zu einem G2 Tumor. Auch nachtraglich kommen nur wenige Mitosen zur Darstellung so dass de BRE Score
bei 3/3/1=7 (G2) bleibt.

Empfehlung: Umgebungsabkldrung, Radiotherapie der Mamma mit boost- mit Lymphabfluss, Chemotherapie der3. Generation
(anthrazyklin- und taxanhaltig), sp ater anthormonelle Behandlungje nach Menopausalktatus. Histologisch pectoral R1, fokal
caudalundkranial evtl. auchzumindestknappe Schnittrander; in Anbetracht des Nodalkstatuskann aufeine Nachreseldion, welche
schwierigware, verzichtetwerden, falks die Brustform jetztbefriedigend ist.

Visiert: am 11.10.2012 anwesend:

Dr. med. A. Baege, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. T. Bed¢, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld

Dr. med. M. Sumila, Radio-Orkologie Hirslanden

Dr. med. S. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld
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Onkologiekolloquium vom 11.10.2012
39004, Exconoecceneo. Kiooooooeo. (EK), X00KK 1969 (1989)

Snmeldung: Papassotiropoulos, 24082012 Fremd-PID:  Intemzustindg: CRA

Diagnose: Multifokales invasiv lobuldres Mammadazinomvom pleomorphen Subtyp rechts, pT2 (m)0.6cm;1.2em; 3 cmund04
cm) pN2 (58 2wei SN-Metastasenvon max.0.3 cm, dreiLevellAl-Metastasen vonmax. 1.1 emmit extranodaler Extersion) Mx
G2 R1(pectoralrandbildend, kaudalzumindestknapp), ER und PgR 100%, Her2 negativ (FISH), Proliferatiorsindex variabel bis
25-30% (MIB-1)und klassische und pleomorphe lobuldre Neoplasie, pTisknapp RO (pleomorphe LN kranialzumindestknapp).

Empfehlung: Umgebungsabklarung, Radiotherapie der Mamma mit boost - mit Lymphabfluss, Chemotherapie der 3. Generation
(anthrazyklin- und taxanhaltig), spater antihormonelle Behandlung je nach Menopausalstatus. Histologisch pectoral R1, fokal
caudal und kranial evtl. auch zumindest knappe Schnittrander; in Anbetracht des Nodalstatus kann auf eine Nachresektion, welche
schwierig ware, verzichtet werden, falls die Brustform jetzt befriedigend ist.

Visiert:am 11.10.2012 anwesend:
Dr. med. A. Baege, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. T. Beck, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. M. Sumila, Radio-Onkologie Hirslanden
Dr. med. S. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld
PD Z. Varga, Pathologle usSZz
Med. pract. B. Papassotiropoulos, Brust-Zentrum Seefeld
PD Dr. med. Ch. Rageth, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. E. Sarasin Ricklin, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. E. Saurenmann, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. U. Breitenstein, Brust-Zentrum Seefeld und Onkozentrum
M. Brick, med. Dokumentationsassistentin, Brust-Zentrum Seefeld
[. Brenneisen, Breast Care Nurse, Brust-Zentrum Seefeld und Onkozentrum
Dr. med. A Basgs, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. H. Heuer, Brust-Zentum Seefeld
Dr. med. T. Bed¢, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. C. Braschler, Brust-Zentrum Seefeld
Dr. med. M. Sumila, Radio-Orkologie Hirslanden

Dr. med. S. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld
PR arna Pathelamial|SF 63



Ravot 7Tantmim

Codierungen

Operation: Ja-

Datum der 1. Operation: 03.10.2012

Operationstyp: weite Resektion - andere onkoplastischer Massnahme - LappenPraparatradiografie: Nein - Gefrierschnitt: Nicht durchgefuhrt - Gefrierschnitt Rander:
Nicht durchgefUhrtGewicht: Remodelling: MNein

Datum 2. Operation: Typ: - - . Remodelling; .
Datum_ 3. Operation: . Typ: - - . Remodelling:
SNL: Durchgefuhrt Axilla: Durchgefuhrt - level 1+2

Histologie: Invasiv atyp. dukt. Hyperplasie lobular. G: II.V: Ja. In situ: lobular G{is):
30 mm (inv.+is). Schnittrand: invasives Ca. erreichtd. Rand - 0 mm weit i .Ges, (inv.), mm weit i Ges.(is). pT 2 pN (LN-Status Positiv) 2a (5/8) (SNL: Involviert, 1). ER
Positiv 100, PgR Positiv 100. Ki67: 28. Her2 IHC 0/1+, Her2 FISH 1, Negativ, ,

Riickblick auf die praoperative Situation

Praoperative Diagnosesicherung

Histologie: 29.08.2012 Trucut / Stanzbiopsie - B5-boesartig - Invasiv
Zytologie: - Nicht durchgefahrt

andere Methode:

Kommentar Diagnostik: Mammastanzbiopsie (rechts, bei 3 Uhr am 29.8.2012 und bei 9-10 Uhr am 25.09.2012): Mind. massig differenziertes invasiv-lobulares
Karzinom. Wenig lobulare Neoplasie, Klassicher Typ. B-Klassifikation BSb.
Positivitat fur Ostrogenrezeptoren in 100% der Tumorzellkerne.

Positivitat fur Progesteronrezeptoren in 100% der Tumorzellkerne.

Her2 Immunhistochemie: negativ (Score 0).

Keine Amplifikation des Her2-Gens in einer FISH-Analyse.

Senologische Ahamnese: keine / bland.

Menopausenstatus: pramenopausal.

Familiare Belastung mit Mammakarzinom: negativ (Mutter, Grossmutter, Schwester, Tanten).
Allgemeine Begleiterkrankungen keine Begleiterkrankungen und relevante Medikamente.
Staging nicht durchgefiihrt. - Fernmetastasen: X

Praoperative Arbeitsdiagnose:

Bifokales invasiv lobulares Mammakarzinom rechts bei 3 Uhr und 9-10 Uhr, ¢T2 (m) cNO Mx G2, ER und PgR 100%, Her2 negativ (FISH) und klassische lobulare
Neoplasie

Empfehlung der Diagnostikkonferenz vom 02.10.2012:

dito

Datum der Therapie-Indikation: 11.09.2012
Datum der Besprechung mit der Patientin:
Abschlussempfehlung an die Patientin: chir. Entfernung

Dr. med. 5. Hosch, Brust-Zentrum Seefeld
PO araa Pathalanie 167 64
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Qualitatslabel fiir Brustzentren

Brustkrebs
Die Krebsliga Schweiz (KLS) und die Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie
(SGS) lancieren gemeinsam ein Qualitatslabel fiir Brustzentren in der Schweiz. Das Leben mit Krebs
Label zeichnet Brustzentren aus, die klar definierte Anforderungen an die Qualitat .
der Behandlung und Betreuung von Frauen mit Brustkrebs erfiillen. Friiherkennung von
Brustkrebs

Grundlage fiir das Label bildet ein Kriterienkatalog, der von der SGS in
Anlehnung an die Kriterien der EUSOMA (European Society of Breast Cancer
Specialists) erarbeitet worden ist. Der SGS-Kriterienkatalog umfasst rund 100
Punkte zu Bereichen wie etwa Zusammensetzung und Fachkompetenzen des
Behandlungsteams, Verfiigbarkeit bestimmter technischer Einrichtungen oder
Anforderungen hinsichtlich der Information der Patientin.

Logo Q-Label
© KLS

Unterschiede in der Betreuung von Brustkrebs-Patientinnen in der Schweiz

Anlass fir das Engagement der Krebsliga Schweiz in diesem Bereich war die «Pattern of care»-Studie der
Krebsregister aus dem Jahr 2009 (Ess S, et al.: Geographic variation in breast cancer care in Switzerland.
Cancer Epidemiology 2010; 34: 116-121). Diese Studie hat gezeigt, dass es bei der Betreuung von Frauen mit
Brustkrebs in der Schweiz bedeutende regionale Unterschiede gibt.
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EUSOMA:
Zurich (USZ/Seefeld)
Ticino (Lugano/Locarno/Bellinzona)
Aarau (Kantonsspital)
DGS/DKG:
Luzern (Kantonsspital)
Baden (Kantonsspital)
(Bern (Universitatsspital) - visitiert)
SGS/KLS
Basel (Universitatsspital)
St. Gallen (Kantonsspital)



3
]
3
§
@




68



