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Sorge um die Nachsorge

Nach Abschluss der primaren Brustkrebstherapie gibt es zunehmend Versorgungsprobleme

WIESBADEN. Werden Patient:innen nach der Primartherapie
eines friihen Mammakarzinoms in die Nachsorge entlassen,
liegt die weitere Betreuung meist bei ihrer Gynakologin bzw.
ihrem Gynakologen. Dabei lauft nicht alles rund. Wir spra-
chen mit einer Patient:innenvertreterin, zwei niedergelasse-
nen und einer in der Klinik tatigen Gynakologin.

mmer 6fter bekommt BrRIGITTE

WELTER, Mitglied des Vorstands

von mamazone e.V. aus Augs-
burg, Anrufe von Frauen mit
Brustkrebs zum Thema Nachsor-
ge. Da ist die Patientin, deren ver-
trauter Frauenarzt aufgehort hat
zu praktizieren, und die wenigen
anderen Frauenarztpraxen in der
Nihe nehmen keine neuen Patien-
tinnen an. ,Es gibt nicht gentigend
Gynikolog:innen, die nachsorgen®
bestitigt Dr. MARION K. SCHAFER,
niedergelassene Gynikologin in
Augsburg und Vorsitzende des Be-
zirks Schwaben des Berufsverbands
der Frauenirzte. In den nichsten
zehn Jahren werde sich das Problem
verschirfen, befiirchtet sie. Viele
Gynikolog:innen treten in den Ru-
hestand und werden Schwierigkeiten
haben, Nachfolger:innen zu finden.
Dabei gibt es einen groflen Bedarf,
ist doch das Mammakarzinom das
hiufigste Karzinom der Frau.

Nachsorge zwischen Theorie

und Praxis

Die Empfehlungen der S3-Leitlinie
und der AGO Kommission Mamma
sehen eine Nachsorge nach Primir-
therapie eines Mammakarzinoms
iiber zehn Jahre vor."? In den ersten
drei Jahren sind vierteljahrliche
Untersuchungen in der gynikolo-
gischen oder auch onkologischen
Praxis mit einer Tastuntersuchung
von Brust, Thoraxwand und Lymph-
abflusswegen vorgesehen, die spiter
in zunehmend lingeren Abstinden
stattfinden sollen. Einmal im Jahr
erfolgt eine Mammografie (bei
brusterhaltender Therapie beider
Briiste, nach Mastektomie der kon-
tralateralen Brust), nach Moglichkeit
ergidnzt um eine Sonografie.

Kein Mammografie-Termin

Immer hidufiger hort Welter aller-
dings von Frauen, dass sie Probleme
haben, einen Termin fiir die Kon-
trollmammografie zu erhalten. Erst
neulich sei einer Brustkrebspatientin
zwei Wochen vor dem Termin er-
klart worden, die radiologische Pra-
xis mache das nicht mehr. ,,Fine Pra-
xis nach der anderen vergibt keinen
Termin mehr*, ist Welters Erfahrung.
»Oder es wird ein MRT angeboten
und die Krankenkassen lehnen die
Kostenerstattung ab.“ Der Hinter-
grund der eingeschriankten Termi-
nierung auflerhalb des Screenings

Teilweise wird nur MRT
statt CT angeboten —
ohne Kostenerstattung
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Manner im Niemandsland

Mannliche Brustkrebspatienten wer-
den aufgrund der Expertise haufig in
der Gyndkologie operiert. Die Nach-
sorge muss dann der Hausarzt bzw.
die Hausérztin Gbernehmen. Nieder-
gelassene Frauenarztpraxen erhalten
fur die Nachsorge der Betroffenen
kein Honorar. Prof. Ditsch hat drei
Ménner in der Nachsorge, ohne dies
angemessen vergltet zu bekommen.
,Sie haben darauf bestanden, von je-
mandem mit Erfahrung nachgesorgt
zu werden”, sagt sie.

ist unter anderem ein monetirer,
berichtet Dr. Schifer: Die Screening-
Mammografie wird etwa doppelt so
hoch vergiitet wie die kurative.

Nachsorge in der Hand der
Niedergelassenen

Manche Patientinnen wiirden am
liebsten weiter im Brustzentrum
nachgesorgt werden, ist Welters
Eindruck. Grund ist vor allem die
Annahme einer hoheren speziellen
Expertise im Brustzentrum als in
der gynikologischen Praxis. Die
Nachsorge erfolgt allerdings regular
dort, wo sie vergiitet werden kann,
erkliart Prof. Dr. Nina DrtscH, Lei-
terin des Brustzentrums der Univer-
sitatsklinik Augsburg: im Bereich der
Niederlassung, iiber Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) oder
bei gesonderten Vertrigen wie zur

Ambulanten Spezialfachirztlichen
Versorgung (ASV) auch in Klinik-
ambulanzen. Sie findet auch, dass
Anamnese, klinische Untersuchung
und Beratung ureigenste Aufgaben
der gynidkologischen Praxen sind.
»Die niedergelassene Gynikologin
bzw. der Gynikologe kennt die Pa-
tientin oder den Patienten meist am
besten und ist im Idealfall die Per-
son des Vertrauens*, sagt sie.

Informationsflut bewéltigen
Allerdings hat die Datenfiille durch
neue Therapieformen so zugenom-
men, dass es fiir Niedergelassene
nicht immer leicht ist, auf dem
neuesten Stand zu bleiben. Das
Brustzentrum der Universitatsklinik
Augsburg unterstiitzt den Informa-
tionsbedarf zum Mammakarzinom-
Management mit Fortbildungen.
Um noch mehr Kolleg:innen zu
erreichen, sind allerdings stand-
ortiibergreifende Konzepte nétig,
erlautert Prof. Ditsch und nennt
als Beispiel, dass die CCC Allianz
WERA zukiinftig Arztinnen und
Arzte gerade auch aus lindlichen
Regionen zwischen den Compre-
hensive Cancer Centers in Wiirz-
burg, Erlangen, Regensburg und
Augsburg besser einbinden will.

Unterfinanzierung der Nachsorge
Ein anderes Problem fiir Niederge-
lassene ist, dass die oft gesprichsin-
tensive Nachsorge nicht angemessen
vergiitet wird, berichtet Dr. SANDRA
RUCKERT, niedergelassene Gyniko-
login aus Miinchen. Sie kann fiir die

WAVES-Studie

Nachsorge zulasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung pro Quartal
abrechnen:
B Grundpauschale je nach Alter:
17,35 Euro oder 16,89 Euro
m Ausfiillen Nachsorgeausweis:
2,79 Euro
B Zusatzpauschale Onkologie:
21,95 Euro
Giinstiger ist die Situation, wenn die
Patientin in ein Disease-Manage-
ment-Programm (DMP) bei Brust-
krebs eingeschlossen ist, erginzt
Dr. Schifer. So gibt es zum Beispiel
die Moglichkeit, extrabudgetir ein-
mal im Jahr eine Mammasonografie,
eine vaginale Sonografie, ein Depres-
sions- und Angst-Screening mit dem
HADS-D-Fragebogen und mehrere
begleitende Gespriche abzurech-
nen. Diese Ziffern zielen explizit auf
die Verbesserung der Nachsorge ab,
betont sie. Nicht in allen gynikolo-
gischen Praxen werden allerdings
Patientinnen mit Brustkrebs in das
DMP Brustkrebs eingeschlossen.

,Basis der Nachsorge ist
die Zuwendung und das
Gesprcich”, so die Leitlinie

Und auch im DMP sind Gesprichs-
leistungen nicht umfassend hono-
riert. Dabei heif3t es in der S3-Leit-
linie ausdriicklich: ,,Die Basis der
Nachsorge ist die Zuwendung und
das Gesprich.“! ,Kommunikation
ist zudem auch fiir den Heilungs-
prozess von grofiter Bedeutung® er-

ginzt Prof. Ditsch. Deshalb zielt die
vom Uniklinikum Augsburg initi-
ierte und vom Bayerischen Zentrum
fiir Krebsforschung durchgefiihrte
WAVES-Studie auf eine bessere Arzt-
Patienten-Kommunikation ab.

Direkter Draht zwischen Brust-
zentrum und Niedergelassenen
Auch zwischen Brustzentrum und
Praxen ist die Kommunikation von
grof3er Bedeutung. Das betrifft die
Ubernahme der Patientin mit allen
notwendigen Informationen vom
Brustzentrum in die ambulante
Nachsorge, aber auch die gegensei-
tige Erreichbarkeit bei Fragen im
weiteren Verlauf. In Augsburg haben
sich Brustzentrum und Niedergelas-
sene iiber das gemeinsame Vorgehen
verstandigt und viele haben Kon-
taktadressen und Telefonnummern
ausgetauscht.

»Manchmal hilft einfach der
direkte Griff zum Telefon®, weifl
Prof. Ditsch. Grundsitzlich vorgese-
hen ist dieser direkte Draht zwischen
Brustzentrum und Niedergelassenen
in der aktuellen Versorgungsstruk-
tur nicht. Und so kommt es vor, dass
niedergelassene Gynikolog:innen
nicht im Brustzentrum, sondern
bei Brigitte Welter anrufen, um tiber
sie den Kontakt zu einem Experten
oder einer Expertin zu erhalten.

Friederike Klein

1. S3-Leitlinie Fritherkennung, Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge des Mammakarzinoms,
AWMF-Registernummer: 032-0450L

2. AGO Kommission Mamma: Empfehlungen
Brustkrebs Nachsorge, Stand April 2023
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Die Studie WAVES ist ein gemeinsam von Patientenvertreterinnen und Arztinnen/Arzten initiiertes Projekt im Rahmen des
Verbundes des Bayerischen Zentrums fiir Krebsforschung (BZKF) und hat ihren Ursprung an der Uniklinik Augsburg. WAVES
steht fiir ,Wechselseitiger Patienten-Arzt-Austausch in der Versorgung bei Brustkrebs mit dem Ziel der gemeinsamen Erarbei-
tung neuer Patienten-orientierter Strukturen”, Ziel der Studie ist, die Basis zu legen fiir ein sowohl patientiinnenorientiertes

als auch dem Zeitmanagement von Arzten und Arztinnen gerecht werdendes Versorgungsmodell, das auf
eine angemessene Kommunikation und bestmdgliche Versorgung der Erkrankten abzielt. Griindungspartner
sind Brustkrebs Deutschland eV., mamazone e.V., das BRCA-Netzwerk eV.,, Mamma Mial, die Universitats-
kliniken Erlangen, Regensburg, Wiirzburg, Miinchen (LMU und TU). Weiterhin beteiligt sind viele Brustzentren
bayerischer Krankenhduser. Mithilfe eines interdisziplindr entwickelten Frage-

bogens werden die derzeitige Versorgungsstruktur und das damit verbundene
Empfinden der Patient:innen sowie Behandler:innen als Ist-Zustand untersucht.
Aktuell haben bereits tiber 2.000 Patient:innen teilgenommen. Die zusatzliche
Befragung der Arztinnen und Arzte ist im Herbst 2023 gestartet.
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