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Zusammenfassung

v

Den nach den Kriterien der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (DKG) zertifizierten Brustkrebs-
zentren wurde im Jahr 2010 angeboten, an einer
einheitlichen und fiir die Hduser kostenlosen
Befragung von Patientinnen und Patienten mit
primdrem Mammakarzinom teilzunehmen. Die
Befragung wurde vom Institut fiir Medizinsozio-
logie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) der Humanwissenschaft-
lichen Fakultit und der Medizinischen Fakultdt
der Universitdt zu Kéln durchgefiihrt. Der Ein-
schluss der Patienten erfolgte zwischen Mairz
und November 2010. Die Befragung erfolgte pos-
talisch-poststationdr. In der Befragung wurde der
Kolner Patientinnenfragebogen fiir Brustkrebs
(KPF-BK) eingesetzt. 128 von 195 Brustkrebszen-
tren und 160 von 251 OP-Standorten nahmen an
der Patientenbefragung teil. 8226 Patientinnen
gaben ihr Einverstindnis, an der Befragung teil-
zunehmen. Insgesamt konnten 7301 Fragebogen
in die Auswertung eingeschlossen werden (89%
der angeschriebenen Patientinnen). Die Ergebnis-
se zeigen eine hohe Zufriedenheit der Patientin-
nen mit der Versorgung in den DKG-zertifizierten
Brustkrebszentren, die Ziele und Inhalte des Zer-
tifizierungssystems werden im Sinne der Patien-
tinnen umgesetzt. Bei einer insgesamt sehr guten
Bewertung der Versorgung werden jedoch auch
Verbesserungspotenziale fiir einige der in der Be-
fragung erhobenen Aspekte ersichtlich. Zutage
treten zudem teilweise deutliche Unterschiede
zwischen den Brustkrebszentren.

Abstract

v

Breast Care Centers that were accredited accord-
ing to the German Cancer Society criteria were of-
fered to participate in a standardized patient sur-
vey in 2010, which was conducted by the Institute
for Medical Sociology, Health Services Research
and Rehabilitation Science, Faculty of Human Sci-
ence and Faculty of Medicine, University of Co-
logne. Patients were included consecutively be-
tween March and November 2010. The Cologne
Patient Questionnaire-Breast Cancer (CPQ-BC)
was used, which assesses a number of aspects of
hospital care as perceived by the patients, among
them provider-patient interaction, the disease-
specific information provided, the quality of or-
ganization, and room amenities. 128 of 195 Breast
Care Centers and 160 of 251 hospitals partici-
pated in the study. 8226 patients consented to
the survey. The questionnaires of 7301 patients
could be included in the analyses (89%). Overall,
the results showed that patients are satisfied with
their hospital stay and that the accreditation cri-
teria are implemented in a way that serves the pa-
tients. However, there is room for improvement
for a number of issues, for example with regard
to the provision of information and patient in-
volvement in decision making. In addition, for a
number of indicators substantial differences were
found between the hospitals. The results of the
survey provide information on the breast centers’
development and can be used by the centers’ sur-
gery locations for benchmarking purposes, to
identify strengths and weaknesses, and to take
actions.

Einleitung

v

Den nach den Kriterien der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (DKG) zertifizierten Brustkrebs-
zentren wurde im Jahr 2010 angeboten, an einer
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Befragung von Patientinnen und Patienten! mit
primdrem Mammakarzinom teilzunehmen. Diese
Befragung wurde vom Institut fiir Medizinsozio-
logie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) der Humanwissenschaft-
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lichen Fakultdt und der Medizinischen Fakultdt der Universitdt zu
Koln durchgefiihrt. Ziel der Befragung war es, mittels hduser-
iibergreifend einheitlichem Fragebogen und Befragungsdesign
fiir moglichst viele Brustkrebszentren miteinander vergleichbare
Daten zu erhalten und so die Gegeniiberstellung der Ergebnisse
der Hduser untereinander zu ermoglichen, beispielsweise zum
Zwecke des Benchmarkings. Die Abwicklung der Befragung und
das Befragungsinstrument sind weitgehend mit der seit 2006 in
den nach den Kriterien des Landes Nordrhein-Westfalen zerti-
fizierten Brustzentren durchgefiihrten Patientinnenbefragung
identisch. Zum Einsatz kam der ,Kélner Patientinnenfragebogen
fiir Brustkrebs* (KPF-BK), der eine Vielzahl von Teilbereichen der
Versorgung im Krankenhaus erhebt und daneben auch die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt misst. Klinische und Behand-
lungsdaten wurden vom Krankenhauspersonal ergdnzt [1]. Die
hier vorgestellte Befragung war fiir die teilnehmenden Hauser
kostenlos. Ein Vorteil fiir die Kliniken war, dass mit der Teilnah-
me an der Befragung eine Anforderung zur (Re-)Zertifizierung er-
fiillt wurde. Knapp zwei Drittel der DKG-zertifizierten Brust-
krebszentren nahmen an der Befragung teil. In diesem Beitrag
werden die Durchfithrung der Befragung, der Fragebogen und
ausgewdhlte Ergebnisse vorgestellt.

Material und Methodik

v

Das Angebot zur Teilnahme an der Befragung richtete sich an alle
von der DKG zertifizierten Brustkrebszentren. Da die Brustkrebs-
zentren aus Nordrhein-Westfalen, die zugleich nach den Krite-
rien des Landes NRW zertifiziert sind, im gleichen Zeitraum an
der fiir diese Zentren verpflichtenden Befragung teilnahmen,
wurde diesen das Angebot zur Teilnahme an der hier beschriebe-
nen Befragung nicht gemacht. Allen eingeschlossenen Brust-
krebszentren mit allen Operationsstandorten wurden Informa-
tionen zur Befragung und alle fiir die Befragung erforderlichen
Unterlagen zugesandt. Die im Befragungszeitraum operierten Pa-
tientinnen waren kurz vor der Entlassung nach ihrem Einver-
standnis zur Teilnahme an der Studie zu fragen. Die Einschluss-
kriterien waren im Einzelnen: Operation wdhrend des aktuellen
Krankenhausaufenthalts, Erstdiagnose, d.h. kein Lokalrezidiv,
Entlassung im Erhebungszeitraum: 22. Mdrz bis 30. November
2010, mindestens 1 maligner Befund, mindestens 1 postopera-
tive Histologie mit Mammakarzinom, ICD-Code der gesicherten
Diagnose: C50.x oder D05.x. Das Einverstandnis der Patientinnen
vorausgesetzt, {ibermittelten die Krankenhduser die klinischen
Indikatoren (darunter Grading, Tumorgrof3e, Nodalstatus, Metas-
tasen, Art der Operation) und die Adressen 1-mal wdchentlich an
das IMVR, das die Fragebogen dann an die Patientinnen ver-
schickte. Der Aufwand fiir die teilnehmenden Brustkrebszentren
war damit tiberschaubar. Die Befragung erfolgte dann postalisch-
poststationdr in Anlehnung an die , Total Design Method" [2] mit
einem Erstanschreiben inkl. portofreiem Riickumschlag und 2 Er-
innerungsschreiben?.

In der Befragung wurde der Kolner Patientinnenfragebogen fiir
Brustkrebs (KPF-BK) eingesetzt. Dieser ist modular aufgebaut

und misst mit {iber 60 Kennzahlen eine Fiille von Teilleistungs-
dimensionen der stationdren Versorgung, darunter beispiels-
weise die Aufnahmeabwicklung, die von der Patientin wahr-
genommene Interaktion mit dem Personal, die Qualitdt der
Hotelleistungen, die Qualitdt der zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen zur Behandlung und zur psychosozialen Unterstiitzung
sowie die allgemeine Zufriedenheit. Erganzend werden die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt mit den Modulen der EORTC
und zahlreiche soziodemografische Angaben der Patientinnen
erfasst.

In den meisten Féllen werden die Items der verschiedenen Kenn-
zahlen im KPF-BK nach Faktorenanalyse und Reliabilitdtstests zu
einer Skala (Indikator) aufsummiert und anschlieBend durch die
Anzahl der Items dividiert. Die Items sind so codiert, dass der Ab-
lehnung einer Aussage niedrige Werte und der Zustimmung
hohe Werte zugeordnet werden (z.B. ,stimme iiberhaupt nicht
zu“=1 Punkt bzw. ,stimme voll und ganz zu“=4 Punkte). Die
Wertebereiche der Indikatoren liegen in den meisten Fdllen zwi-
schen 1 und 4. Die Indikatorennamen sind so gewdhlt, dass ein
hoher Wert eine Ubereinstimmung mit der inhaltlichen Bedeu-
tung des Namens und ein niedriger Wert einer Nichtzustimmung
dieser Bedeutung entspricht. So driickt ein hoher Wert im Bei-
spiel ,Unterstiitzung durch Arzte* aus, dass sich die Patientinnen
wihrend des Krankenhausaufenthalts gut durch die Arztinnen
und Arzte unterstiitzt fithlten. Die auf diese Weise gebildeten
22 Indikatoren werden im 1. Teil des Ergebnisberichts dargestellt.
Im Anschluss folgt die Darstellung der Einzelitems. Der vollstdn-
dige Bericht ist auf den Webseiten von DKG und IMVR einzuse-
hen3. In diesem Beitrag werden ausgewdhlte Ergebnisse prasen-
tiert.

Ergebnisse

v

128 von 195 von der DKG zertifizierte Brustkrebszentren und
160 von 251 OP-Standorten nahmen an der Patientenbefragung
teil. 8226 der 9354 Patientinnen, die in den Krankenhdusern
nach ihrem Einverstindnis gefragt wurden, waren bereit, an der
Befragung teilzunehmen (© Abb. 1). Allen 8226 Patientinnen, die
der Befragung zugestimmt hatten, wurde ein Fragebogen zuge-
schickt. Insgesamt gingen von 7405 der angeschriebenen Patien-
tinnen Riickmeldungen ein. Aus unterschiedlichen Griinden
konnten 87 Patientinnen nicht an der Befragung teilnehmen?.
Von den angeschriebenen Patientinnen sendeten 7318 einen
ausgefiillten Fragebogen zuriick. 17 Fragebogen konnten nicht in
die Auswertung einflieBen, da bei ihnen nur 30% oder weniger
aller Fragen beantwortet wurden. Somit wurden insgesamt 7301
Fragebogen in die Auswertung eingeschlossen: Von 88,76% der
angeschriebenen Patientinnen lagen damit auswertbare Frage-
bogen vor. Die Anzahl der ausgefiillten und verwertbaren Fra-
gebogen, die aus den einzelnen Brustkrebszentren vorlagen, vari-
ierte von 1 bis 166. Zur Wahrung der Anonymitdt der Befragten
wurden die Ergebnisse nur fiir Zentren berichtet, aus denen min-
destens 6 auswertbare Fragebogen vorlagen.

! In die Befragung eingeschlossen wurden Patientinnen und Patienten. Da mehrheitlich Frauen befragt wurden, wird im Folgenden stets die weibliche Form
,Patientinnen“ verwendet. Auch fiir insgesamt 32 Mdnner lagen auswertbare Fragebogen vor.

2 Fiir eine ausfiihrlichere Beschreibung der Befragungsdurchfiihrung s. [3].

3 http://www.imvr.uni-koeln.de/uploads/Ergebnisbericht%20DKG%20Patientenbefragung%202010.pdf;
http://www.krebsgesellschaft.de/wub_zertifizierte_zentren_aktuelles,200746.html
4 Griinde hierfiir waren z.B.: falscher Einschluss in die Befragung, schlechter Gesundheitszustand, sprachliche Griinde, Patientinnen waren verstorben.
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Ablehnung:
1128
88%
Zustimmung:
8226
Abb. 1 Einverstandniserkldrungen: Zustimmungen und Ablehnungen zur

Befragung.

Der hohe Riicklauf und die sehr zufriedenstellende Teilnahme-
quote der Krankenhduser sprechen fiir eine hohe Reprdsenta-
tivitdt der Stichprobe fiir das einzuschlieBende Kollektiv. Die
Ergebnisse zum Alter der Befragten und zur Art der Operation be-
statigen dies (© Tab. 1 und 2).

Die Befragungsdaten wurden fiir die teilnehmenden Brustkrebs-
zentren in Form eines Ergebnisberichts aufbereitet. In diesem
wurden die Ergebnisse aller Indikatoren iiber die Brustzentren
vergleichend dargestellt. Die Darstellung erfolgt dabei in pseudo-
nymisierter Form: die Brustkrebszentren sind {iber eine Nummer
zu identifizieren, die lediglich dem betreffenden Brustkrebszen-
trum vorliegt. So kénnen die Zentren den eigenen Wert mit dem
der anderen Zentren vergleichen, ohne dass ihre Identitdt fiir
andere ersichtlich wire. Der Bericht ist der Offentlichkeit zum
Download zugdnglich, nicht jedoch die Identifikationsnummern.
Die Ergebnisse dienen dem Vergleich der Brustkrebszentren
untereinander, der Analyse von Stiarken und Schwachen sowie

Tab.1 Altersverteilung der Patientinnen in % (n).

Alter in Gruppen % n

18 bis 29 Jahre 0,5 38
30 bis 39 Jahre 3,5 250
40 bis 49 Jahre 17,4 1256
50 bis 59 Jahre 27,3 1976
60 bis 69 Jahre 29,6 2143
70 bis 79 Jahre 17,3 1252
80 Jahre und dlter 4,4 319
gesamt 100 7234
keine Angabe 67

Tab.2 Art der Operation (Angaben des Krankenhauspersonals) in % (n).

Art der OP % n

Mastektomie ohne direkte Rekonstruktion 20,1 1379
Mastektomie mit direkter Rekonstruktion 4,8 326
brusterhaltende Therapie 74,5 5115
sonstige Angaben 0,6 43
gesamt 100 6863
keine Angabe 438
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als Ausgangspunkt fiir Verbesserungsmafnahmen im Sinne der
Realisierung des Idealbilds des ,lernenden Krankenhauses* [3].
Insgesamt zeigen die Ergebnisse eine hohe Zufriedenheit der
Patientinnen mit der Versorgung in den DKG-zertifizierten Brust-
krebszentren. Beispielsweise duflern sich nur wenige Patientin-
nen in Bezug auf die medizinische Behandlung und die Sauber-
keit unzufrieden. Auch das Vertrauen in Arztinnen und Arzte
und Pflegekrafte ist ausgesprochen hoch. Es zeigen sich jedoch
auch deutliche Verbesserungspotenziale, beispielsweise bei der
Bereitstellung von Informationen und bei der Einbeziehung der
Patientinnen in die Behandlung. Zudem gibt es zum Teil eindeu-
tige Unterschiede zwischen den Brustkrebszentren.
Exemplarisch werden an dieser Stelle ausgewdhlte Ergebnisse
der Befragung zu den Themen Entscheidung fiir das Brustkrebs-
zentrum, Unterstiitzung durch Arzte und Pflegekriifte, Bereitstel-
lung von Informationen und Selbsthilfe vorgestellt. Zudem werden
regionale Unterschiede untersucht.

Entscheidung fiir das Brustkrebszentrum

Gefragt nach den Griinden fiir die Entscheidung zugunsten des
behandelnden Brustkrebszentrums nannten die Patientinnen
am hdufigsten eine erhaltene Empfehlung, den guten Ruf des
Brustkrebszentrums, die Ndhe zum Wohnort sowie die Zertifi-
zierung. Auch der Ruf eines Arztes wurde noch von ca. einem
Drittel der Patientinnen genannt (© Tab. 3).

Zu dem am hdufigsten genannten Grund ,Empfehlung” steht im
KPF-BK eine Frage zur Person, von der die Empfehlung gegeben
wurde, zur Verfiigung. Mit groBem Abstand am hdufigsten ge-
nannt wurde der Frauenarzt als Empfehlungsgeber (59,4%), bei
immerhin noch knapp 12% aller Patientinnen sprachen Ver-
wandte/Bekannte eine Empfehlung aus.

Unterstiitzung durch Arztinnen|Arzte und Pflegekrifte
Das AusmaR an ,,Unterstiitzung durch Arzte* wurde iiber 3 Items
erfasst (© Tab. 4). Die einzelnen Fragen sind sowohl fiir sich allein
betrachtet interpretierbar als auch als Index nach der Skalen-
bildung. Es zeigt sich eine insgesamt hohe patientenseitig wahr-
genommene Unterstiitzung durch die Arztinnen und Arzte. Es
ergibt sich ein Gesamtmittelwert von 3,53 auf einer Skala von 1
bis 4. Zwischen den Brustkrebszentren gibt es deutliche Unter-
schiede. So reichen die Mittelwerte pro Zentrum von 3,07 bis
3,85.

Tab.3 Entscheidungsfaktoren fiir die Brustzentrumsauswahl (angekreuzt in
% und n).

Welche Faktoren haben die Entscheidung fiir ~ angekreuzt
das Brustzentrum maRgeblich beeinflusst?
(Mehrfachnennungen maglich)

% n
Nahe zum Wohnort 43,2 3156
Empfehlung 45,7 3335
Zertifizierung (= Qualitdtssiegel) als Brustzentrum 35,8 2616
guter Ruf des Brustzentrums 43,6 3186
spezielle Behandlungsmaglichkeiten 11,0 806
guter Ruf eines Arztes im Brustzentrum 31,2 2281
gute eigene Erfahrungen mit dem Krankenhaus 17,4 1267
Informationen, die ich im Internet gefunden habe. 4,8 351
sonstiges 3,6 265
bei keiner Antwortkategorie ein Kreuz gemacht 61
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Tab.4 Unterstiitzung durch Arzte, Items der Skala in % (n).

Was ist lhre Meinung zu den Arzten|Arztinnen auf der Station?

Ich konnte mich auf die Arzte verlassen, wenn ich Probleme mit meiner Krankheit hatte.
Die Arzte unterstiitzten mich so, dass mir der Umgang mit meiner Krankheit leichter fiel.
Die Arzte waren bereit, sich meine Probleme im Zusammenhang mit der Krankheit anzuhoren.

Vergleichbare Ergebnisse lassen sich fiir den Indikator ,Unter-
stiitzung durch Pflegekrdfte” finden. Bei einem Gesamtmittel-
wert von 3,58 reichen die Mittelwerte der Zentren von 3,13 bis
3,87. Die Ergebnisse der Items sind in © Tab. 5 dargestellt.

Informationen

Waidhrend die personalbezogenen Indikatoren (Unterstiitzung
und Vertrauen in Arztinnen/Arzte und Pflegepersonal) ebenso
wie die Indikatoren zur Zimmerqualitdt (z.B. Sauberkeit, Zim-
merausstattung) insgesamt gute Ergebnisse liefern, wird hin-
sichtlich des Informationsumfangs und der Art und Weise der
Informationsvermittlung Verbesserungspotenzial deutlich. Bei-
spielhaft ist dies hier fiir den Indikator ,Empathische Informa-
tionsvermittlung” und das nach der Entlassung verbliebene Auf-
klarungsbediirfnis, den ,Psychosozialen Informationsbedarf*,
dargestellt.

Bei den 5 Items zur empathischen Informationsvermittlung
durch den Arzt (© Tab. 6) duRBerten sich weniger Patientinnen zu-
stimmend als bei den Fragen zur Unterstiitzung durch das drzt-
liche Personal. Der Skalenmittelwert {iber alle Patientinnen liegt
bei 3,40, der beste erreichte Wert fiir ein Brustzentrum betrdgt
3,69, der schlechteste 3,04. Die Ergebnisse zum Indikator ,,Psy-
chosozialer Informationsbedarf* zeigen auf, zu welchen Themen
sich die Patientinnen mehr Informationen gewiinscht hitten
(© Tab. 7). Wenn sich Patientinnen zusatzliche Informationen ge-
wiinscht haben, dann zumeist zu den auf die Behandlung folgen-
den korperlichen und nervlichen Belastungen im Alltag (36%)
und zu gesundheitsfordernden MaRnahmen (39%). Offen bleibt
an dieser Stelle indes, wie dieser Informationsbedarf gedeckt

Nichtzustimmung Zustimmung keine Angabe

(1,2) (3.4)

% (n) % (n) n
4,9 (346) 95,1 (6753) 202

10,8 (769) 89,2 (6354) 178
9,7 (691) 90,3 (6415) 195

werden kann. Die vergleichsweise geringe Zahl von Patientinnen,
die sich mehr Informationen zu Biichern und Broschiiren ge-
wiinscht hdtten, ldsst vermuten, dass sich Patientinnen lieber
aus ,personlichen Quellen“, z.B. dem Krankenhauspersonal, in-
formiert sehen wiirden. Hier kommen nicht nur die Arztinnen
und Arzte infrage, sondern auch das (weiter-)qualifizierte Pflege-
personal.

Selbsthilfe

Wie aus © Tab. 7 zu entnehmen ist, gaben 80% der Patientinnen
an, dass sie sich nicht mehr Informationen tiber Selbsthilfegrup-
pen gewiinscht hdtten. Fiir viele Patientinnen sind Selbsthilfe-
gruppen von grof3er Bedeutung, wenn Unterstiitzung wéahrend
und nach dem Krankenhausaufenthalt gefordert ist. Der KPF-BK
wurde in Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und anderen
Akteuren entwickelt und erfasst daher auch den Kontakt zu und
die Information tiber Selbsthilfegruppen mit 2 Fragen, die in
© Tab. 8 dargestellt sind.

Die Mehrheit der Patientinnen gab an, im Krankenhaus tiber
Selbsthilfegruppen informiert worden zu sein, weitere 15%
hatten kein Interesse an Informationen. 28,5% der Patientinnen
allerdings wurden nicht informiert. Dieser Anteil schwankt er-
heblich {iber die Brustzentren. Im besten Brustzentrum gab keine
Patientin an, nicht tiber Selbsthilfegruppen informiert worden zu
sein, in den 6 schlechtesten lag dieser Anteil jedoch bei {iber 60%
(Ergebnisse nicht dargestellt). Knapp 7% der Patientinnen hatten
zusdtzlich bereits wdhrend des Krankenhausaufenthalts Kontakt
zu Selbsthilfegruppen, ein Fiinftel hatte daran kein Interesse. 73%
hatten keinen Kontakt. Auch der Anteil dieser Patientinnen

Tab.5 Unterstiitzung durch Pflegekrdfte, Items der Skala in % (n).

Was ist Ihre Meinung zu den Pflegekréften auf der Station?

Ich konnte mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich Probleme mit meiner Krankheit hatte.
Die Pflegkréfte unterstiitzten mich so, dass mir der Umgang mit meiner Krankheit leichter fiel.
Die Pflegekrdfte waren bereit, sich meine Probleme im Zusammenhang mit der Krankheit anzu-

hoéren.

Nichtzustimmung Zustimmung keine Angabe

(1,2) (3.4)

% (n) % (n) n
3,6 (257) 96,4 (6865) 179
6,3 (447) 93,7 (6680) 174

10,1 (715) 89,9 (6358) 228

Tab.6 Empathische Informationsvermittlung, Items der Skala in % (n).

Die Arzte|Arztinnen auf der Station...

... teilten mir die Diagnose Brustkrebs einfiihlsam mit.

... erlduterten mir die weiteren Behandlungsschritte feinfiihlig.
... erlduterten mir die Eingriffe ausfihrlich.

... erlduterten mir die Eingriffe verstandlich.

... gaben mir ausreichend Bedenkzeit.

Kowalski C et al. Zertifizierte Brustkrebszentren aus...

Nichtzustimmung Zustimmung keine Angabe

(1,2) (3. 4)

% (n) % (n) n
15,4 (1070) 84,6 (5903) 328
14,4 (1020) 85,6 (6074) 207
12,2 (868) 87,8 (6262) 171
10,6 (758) 89,4 (6365) 178
16,1 (1121) 83,9 (5825) 355
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Tab.7 Psychosozialer Informationsbedarf, Items der Skala in % (n).

Hatten Sie sich... nein (1) ja(2) weiR nicht keine Angabe
% (n) % (n) % (n) n

... mehr Information tiber gesunde Lebensfiihrung (Erndhrung, Alkohol, Rauchen etc.) 70,0 (5019) 24,2 (1733) 5,8 (414) 135

gew(inscht?

... mehr Information tiber kdrperliche und nervliche Belastungen im Alltag gewiinscht? 57,6 (4117) 36,0 (2569) 6,4 (459) 156

... mehr Information tiber Selbsthilfegruppen gewtinscht? 80,0 (5711) 13,6 (969) 6,4 (457) 164

... mehr Information zu Biichern und Broschtiren tber lhre Erkrankung gewtiinscht? 83,2 (5945) 12,1 (867) 4,6 (330) 159

... mehr Information tiber gesundheitsférdernde MaBnahmen gewiinscht? 55,8 (3972) 39,0(2778) 5,2(372) 179

... mehr Information tiber Hilfe und Betreuung fiir Zuhause gewtiinscht? 72,7 (5170) 19,3 (1369) 8,0 (568) 194

Tab.8 Information und Kontakt mit Selbsthilfegruppen in % (n).

Was ist Ihre Meinung? nein ja wollte nicht keine Angabe
% (n) % (n) % (n) n

Hat man Sie im Krankenhaus tiber Selbsthilfegruppen informiert? 28,5(2047) 56,3 (4042) 15,2 (1092) 120

Hatten Sie wahrend des Krankenhausaufenthalts Kontakt mit Selbsthilfegruppen? 73,0 (5184) 6,9 (488) 20,2 (1433) 196

schwankt erheblich {iber die Brustkrebszentren hinweg (Mini-
mum: 34%, Maximum: 93%).

Regionale Unterschiede

Die vorgestellte Befragung ermoglicht den Vergleich der Bewer-
tungen von Mammakarzinompatientinnen fiir das gesamte Bun-
desgebiet, daher werden zum Abschluss regionale Unterschiede
fiir ausgewdhlte Indikatoren betrachtet. Fiir die in © Tab. 9 dar-
gestellten Ergebnisse werden die Bundesldnder in Gruppen zu-
sammengefasst, fiir die auswertbare Ergebnisse von zusammen
mindestens 4 Zentren vorlagen. In der Tabelle werden die Mittel-
werte der Zentrenmittelwerte der Indikatoren ,Aufnahme-
abwicklung®, ,Kundenfreundliche Infrastruktur, ,,Unterstiitzung
durch Arzte*, ,Unterstiitzung durch Pflege* sowie die ,Empathi-
sche Informationsvermittlung* fiir die 121 deutschen Brust-
krebszentren dargestellt, fiir die auswertbare Zahlen vorlagen.
Hierbei ist zu beachten, dass diese Unterschiede auch mit regio-
nalen Besonderheiten der Befragten zusammenhdngen kénnen,
Patientinnen aus bestimmten Regionen beispielsweise hohere
Erwartungen an die Versorgung haben kénnten, wahrend Patien-
tinnen in anderen Teilen Deutschlands leichter zufriedenzustel-
len sind. Die Ergebnisse deuten jedoch nicht darauf hin, da dann

fiir die Regionen dhnliche Tendenzen fiir alle Indikatoren zu er-
warten gewesen wadren. Beispielsweise hat Brandenburg/Meck-
lenburg-Vorpommern die besten Werte bei der kundenfreundli-
chen Infrastruktur und der Unterstiitzung durch Arzte vorzuwei-
sen, zugleich aber die schlechtesten bei der Aufnahmeabwick-
lung. Insgesamt zeigen sich nur geringe regionale Unterschiede
mit einer leichten Tendenz zu insgesamt besseren Ergebnissen
in den ostdeutschen Fldchenldndern.

Diskussion

v

Mit iiber 7000 teilnehmenden Patientinnen und 160 teilnehmen-
den Krankenhdusern ist die vorgestellte Studie eine der grofiten
auf Brustkrebspatientinnen zugeschnittenen Befragungen in
Europa. Fiir die Beurteilung der Ergebnisse ist es zundchst wich-
tig, die Voraussetzungen eines zertifizierten Zentrums zu be-
trachten. Entsprechend der Definition des Nationalen Krebsplans
sind zertifizierte Zentren ,ein Netz von qualifizierten und ge-
meinsam zertifizierten, interdisziplindren und transsektoralen
[...] Einrichtungen, die [...] moglichst die gesamte Versorgungs-
kette fiir Betroffene abbilden [...]“ [4]. Das bedeutet, mit der Zer-

Tab.9 Regionale Unterschiede Skalenergebnisse: Mittelwerte der Zentrenmittelwerte nach Regionen (Zahl der beriicksichtigten Brustkrebszentren).

Aufnahme- kundenfreund- Unterstiitzung Unterstiitzung empathische Infor-
abwicklung liche Infrastruktur  durch Arzte durch Pflegekréfte mationsvermittlung
Baden-Wirttemberg (23) 3,66 3,55 3,47 3,52 3,38
Bayern (26) 3,61 3,46 3,50 3,56 337
Berlin (6) 3,60 3,35 3,44 3,53 3,40
Brandenburg/Mecklenburg-Vorpommern (4) 3,42 3,63 3,67 3,63 3,42
Hessen (13) 3,46 3,46 3,44 3,42 3,31
Niedersachsen/Bremen (16) 3,60 3,53 3,53 3,58 3,37
Rheinland-Pfalz/Saarland/NRW (9) 3,59 3,54 3,55 3,57 3,36
Sachsen (8) 3,71 3,61 3,64 3,67 3,44
Sachsen-Anhalt (6) 3,65 3,59 3,64 3,66 3,53
Schleswig-Holstein/Hamburg (4) 3,71 3,31 3,57 3,62 3,45
Thiringen (6) 3,63 3,49 3,65 3,63 3,49
insgesamt 3,61 3,51 3,52 3,56 3,39
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tifizierung wird fiir die Patientinnen ein Netzwerk gebildet, in
dem alle medizinischen Fachdisziplinen und vor allem Berufs-
gruppen transsektoral zusammenarbeiten, damit den Patientin-
nen fiir jeden Bereich ihrer Erkrankung kompetente und vertrau-
ensvolle Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Spiegeln sich
diese Voraussetzungen in den Erfahrungen der Patientinnen und
damit in den Ergebnissen der Befragung wider?

Die Befragung erfolgte poststationdr postalisch, der {iberwiegen-
de Teil der Patientinnen befand sich somit in einem frithen Ab-
schnitt der Gesamtbehandlung, lediglich 7,6% der Patientinnen
hatten vor der Operation eine neoadjuvante Chemotherapie er-
halten. Zusammenfassend waren 94,3% der Patientinnen mit ih-
rem Krankenhausaufenthalt zufrieden und wiirden ihr Zentrum
weiterempfehlen.

Wenn man die Ergebnisse der Skalen und Items im Einzelnen
betrachtet, sind vor allem das Vertrauen zu den Arztinnen und
Arzten und dem Pflegepersonal besonders hervorzuheben. Die
Patientinnen hatten vollstes Vertrauen zu dem Personal (97,3%
Arztinnen/Arzte, 96,7% Pflege) und beurteilten es als sehr kom-
petent (98,4% Arztinnen/Arzte, 97,2 % Pflege). Dariiber hinaus ga-
ben sie an, dass sie sich durch die Mitarbeiter unterstiitzt fithlten
und ihnen damit der Umgang mit der Erkrankung leichter fiele
(89,2% Arztinnen/Arzte, 93,7% Pflege). Auch mit den Erklirungen
der Arztinnen/Arzte {iber ihre Erkrankung und die Vorteile und
Risiken der gewdhlten Behandlung waren die Patientinnen sehr
zufrieden, jedoch gaben 12,6% der Patientinnen an, dass sie nur
wenig oder keine Informationen {iber verschiedene, im Sinne
von alternativen, Behandlungsmoglichkeiten erhalten hatten.
Dieser Umstand ist wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass
fiir den tiberwiegenden Teil der befragten Patientinnen aufgrund
der klinischen Befunde die Behandlungsschritte einem standar-
disierten Vorgehen folgen, so erhielten beispielsweise 74,5% der
Patientinnen eine brusterhaltende Therapie. Dariiber hinaus hat-
ten sich tiber ein Drittel der Patientinnen mehr Informationen
iiber allgemeine gesundheitsférdernde Manahmen und die auf-
grund der Erkrankung und Therapie auftretenden korperlichen
und nervlichen Belastungen im Alltag gewiinscht.
Bemerkenswert ist zudem, dass fiir 35,8 % der Befragten die Zer-
tifizierung zum Brustkrebszentrum eine maf$gebliche Rolle bei
der Auswahl der Klinik gespielt hat. Bei 59,4% der Patientinnen
erfolgte eine Empfehlung durch den Frauenarzt/die Frauendrztin.
Die Bedeutung von niedergelassenen Arzten als Empfehlungs-
geber und in geringerem Malf3e von Zertifizierungen als Auswahl-
kriterium fiir Patienten wurde auch von Lux und Kollegen her-
vorgehoben [5]. Dies hdngt sicherlich auch mit der vergleichs-
weise hohen Bekanntheit mit dem Konzept der zertifizierten
Brustkrebszentren zusammen [6].

Die Information iiber bzw. Kontaktaufnahme mit anderen Be-
rufsgruppen und Organisationen, die in dem Netzwerk der zerti-
fizierten Zentren integriert sind, wird durch die Patientinnen un-
terschiedlich bewertet. So hdtten sich 31% der Patientinnen mehr
Informationen i{iber Rehabilitationsmoglichkeiten gewiinscht,
die vor allem iiber die Sozialarbeiter eines Zentrums vermittelt
werden. Etwa 18% der Patientinnen gaben an, dass sie nicht ge-
nug Informationen iiber eine mogliche psychoonkologische Be-
treuung bekommen haben und ca. 11% der Patientinnen waren
mit der psychoonkologischen Betreuung, die sie erhalten haben,
eher unzufrieden. Auch die Information tiber Selbsthilfegruppen
ist nicht fiir alle Patientinnen erfolgt, 28 % der Patientinnen wur-
den nicht iber Selbsthilfegruppen informiert, wobei auch hier
der Zeitpunkt der Befragung ausschlaggebend sein kann.
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Ein weiterer wichtiger Baustein innerhalb der zertifizierten Zen-
tren ist die Organisation der interdisziplindren Zusammenarbeit,
also die Ablaufprozesse innerhalb des Netzwerks. Wdhrend die
Organisation der Aufnahme in das Zentrum von den Patientin-
nen als gut empfunden wird, entstehen sowohl bei der Aufnahme
als auch bei den Untersuchungen und Eingriffen haufig Wartezei-
ten (24,3%). Als sehr positiv wird die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus bewertet, also die Erlduterung der weiteren Behand-
lungsschritte (93,8 % der Patientinnen) und die Vorbereitung der
weiteren interdisziplindren Behandlung (90,8 %).

Nicht in die Befragung eingeschlossen wurden die DKG-zertifi-
zierten Brustkrebszentren Nordrhein-Westfalens, sofern diese
auch nach den Anforderungen des Landes NRW zertifiziert
waren und an einer Befragung mit fast identischem Fragebogen
teilnahmen. Diese Befragung {iberschnitt sich mit der hier vor-
gestellten Studie. Ein Vergleich der Ergebnisse beider Befragun-
gen ist fiir eine Reihe von Indikatoren eingeschrankt maoglich, da
mogliche Unterschiede auch mit den verschiedenen Befragungs-
zeitrdumen oder den unterschiedlich langen Fragebogen zusam-
menhdngen konnten. Dieser Vergleich und die Untersuchung der
patientenseitigen Gewichtung einzelner Aspekte konnten Ge-
genstand weiterfithrender Untersuchungen sein. Potenzial ergibt
sich aullerdem fiir Zusammenhangsanalysen, beispielsweise
dem Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit und der Pri-
madrfallzahl oder den Ergebnissen der Schliisselpersonenbefra-
gung [7].

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Befragung der
Patientinnen in den Brustkrebszentren zeigt, dass die Vorausset-
zungen und Inhalte der zertifizierten Zentren, die in der Defini-
tion des Nationalen Krebsplans zusammengefiihrt sind, sehr gut
in dem Alltag der Zentren abgebildet werden. Die Betreuung der
Patientinnen erfolgt auf einem sehr hohen Niveau und das spie-
gelt sich in den insgesamt sehr guten Ergebnissen wider. Es gibt
jedoch, wie aufgezeigt, auch Bereiche, in denen sowohl fiir die
einzelnen Zentren als auch fiir die Gesamtheit der Zentren noch
Verbesserungspotenziale bestehen. Die Unterschiede in den Er-
gebnissen zwischen den einzelnen Zentren sind teilweise be-
trachtlich und gerade hier sind die Einzelauswertungen, welche
die Zentren erhalten haben, ein wichtiges Instrument, um Star-
ken und Schwdchen innerhalb des eigenen Netzwerks zu identi-
fizieren und innerhalb der Steuerungsgremien des Zentrums zu
diskutieren. Damit kénnen im Sinne der Patientinnen anhand
eines klassischen PDCA-Zyklus Abldufe und Strukturen kritisch
tiberpriift und bei Notwendigkeit angepasst werden. Zusdtzlich
wurde vonseiten der Deutschen Krebsgesellschaft in Zusammen-
arbeit mit der Frauenselbsthilfe nach Krebs und dem Institut fiir
Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) nach Abschluss der Befragung ein Work-
shop fiir die Vertreter der Zentren durchgefiihrt, in dem die
Inhalte und Ergebnisse der Befragung aufgearbeitet wurden. In
diesem Rahmen stellten die Zentren mit besonders guten Ergeb-
nissen fiir ausgewdhlte Themengebiete ihre Erfahrungen und
Strukturen vor, die dann gemeinsam diskutiert werden, um im
Sinne eines Benchmarkings von dem Vorgehen Anderer lernen
zu kénnen.

Fazit fiir die Praxis

v

Die Auswertung der Befragung zeigt, dass die Ziele und Inhalte
zertifizierter Zentren, wie sie in der Definition des Nationalen
Krebsplans zusammengefasst sind, durch die Zentren sehr gut
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umgesetzt werden. Die interdisziplindre, berufsgruppentiiber-
greifende und transsektorale Zusammenarbeit der beteiligten
Partner spiegelt sich in dem Erleben der Patientinnen und damit
in den Ergebnissen der Befragung wider. Die Patientinnen wer-
den in den zertifizierten Brustkrebszentren sehr gut betreut,
was an einer Reihe von Einzelaspekten deutlich wird. Besonders
positiv wird die Unterstiitzung durch bzw. das Vertrauen in die
Arztinnen/Arzte und das Pflegepersonal beurteilt, die den Pa-
tientinnen den Umgang mit der Erkrankung erleichtern, ihnen
zuhoren und auf die sich die Patientinnen verlassen. Verbes-
serungspotenziale zeigen sich fiir eine Reihe von in der Befragung
erhobener Aspekte, unter anderem fiir den in dieser Arbeit vor-
gestellten Bereich der Information. Zutage treten zudem teil-
weise deutliche Unterschiede zwischen den Brustkrebszentren.
Regionale Unterschiede sind kaum auszumachen. Die Ergebnis-
darstellung im Ergebnisbericht des Einzelzentrums ermdglicht
die Analyse von Starken und Schwachen des eigenen Brustkrebs-
zentrums im Vergleich zu den {ibrigen Brustkrebszentren und
kann von den Brustkrebszentren genutzt werden, um gezielt
MafZnahmen im Sinne eines ,lernenden Krankenhauses“ ein-
zuleiten. Die in den Jahren zuvor in Nordrhein-Westfalen ge-
machten Erfahrungen zeigen, dass die Ergebnisse der Befragung
erfolgreich genutzt werden kénnen und im Zeitverlauf Verbes-
serungen zu beobachten sind [8]. Das Ziel fiir jedes einzelne
Brustkrebszentrum sollte es dabei sein, die Ergebnisse zu verbes-
sern. Aus Sicht der Patientinnen ist es zudem bedeutsam, dass
sich dabei die Unterschiede zwischen den Hdusern verringern
und sowohl die Qualitdt der medizinischen Versorgung als auch
die Patientenorientierung flichendeckend auf hochstem Niveau
sind [9].
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