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7.1  Einleitung

7.1.1  Relevanz des Themas

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung von Frauen in Deutschland. Jahrlich erkranken
46.000 Frauen neu daran. 17.800 Frauen verstarben im Jahr 2000 an diesem Leiden. Damit ist
Brustkrebs fiir 26 % aller Krebsneuerkrankungen und 18 % aller Krebstodesfélle verantwortlich [1].
Obwohl in anderen europaischen L&ndern und in den Vereinigten Staaten die Brustkrebs-
sterblichkeit zurlickgeht, ist dies fir die Bundesrepublik nicht mit Sicherheit festzustellen. Darlber
hinaus ist Brustkrebs eine Erkrankung, deren Verlauf sich haufig Gber Jahre hinweg erstreckt und
zu erheblichen physischen und psychischen Leiden, Funktionsverlust und Einschréankung der
Lebensqualitéat fuhrt. Der Sachverstéandigenrat der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen
(SVR) kommt in seinem Gutachten zur Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu dem Ergebnis, dass
Verbesserungspotenziale zur Steigerung der Lebenserwartung und Lebensqualitat langst nicht
ausgeschopft sind — und zwar Ubergreifend von der Pravention bis zur Schmerztherapie [2].

Die Einfuhrung eines Disease-Management-Programms fir Brustkrebspatientinnen durch die
gesetzliche Krankenversicherung ist eine Mdglichkeit, der bevélkerungsmedizinischen Bedeutung
dieser Erkrankung und den wiederholt beklagten Mangeln in der wissenschaftlich wenig
standardisierten medizinischen Versorgung von Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind, zu
begegnen.

gesundheitsziele.de geht Uber die medizinische Versorgung der Brustkrebserkrankung hinaus und
definiert mit dem hier ausgearbeiteten Gesundheitszielprogramm einen umfassenden Aktions-
ansatz. Angesichts der Epidemiologie bezieht sich gesundheitsziele.de dabei auf die Brustkrebs-
erkrankung der Frauen, wohlwissend, dass auch eine kleine Anzahl von Méannern betroffen ist.
Vieles, was flr brustkrebskranke Frauen gilt, lasst sich jedoch auch unmittelbar auf mannliche
Patienten Ubertragen. Die vor diesem Hintergrund relevanten Aktionsfelder umfassen:

e Risikofaktoren/Primarpravention

e Friherkennung/Sekundéarpravention

e Diagnostik, Therapie, Nachsorge

¢ Information der Nichtbetroffenen und der Patientinnen

e Einbindung der Patientinnen in die Therapieentscheidung/Patientenrechte
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e Problembeschreibung psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der Patientinnen
e Rehabilitation

e Reqgister

e Forschung

Darlber hinaus bindet gesundheitsziele.de alle an der Pravention und Bewaltigung der Brust-
krebserkrankung beteiligten Akteure wie Betroffene, Leistungserbringer, Kostentrager, Wissen-
schaftler, Kommunen und L&nder ein. Sie alle sind an der Ausarbeitung dieses Gesundheitsziel-
programms in Bezug auf Ziele, Teilziele, MaBnahmen und spatere Umsetzung beteiligt. Diese
gemeinsame und umfassende Initiative hat eine verbesserte Lebensqualitdt und eine gesenkte
Sterblichkeitsrate der an Brustkrebs erkrankien Frauen zum Ziel. gesundheitsziele.de reagiert
damit sowohl auf einen epidemiologischen und gesundheitspolitischen als auch auf einen gesamt-
gesellschaftlichen Bedarf.

7.1.2 Aktionsfelder

7.1.2.1  Risikofaktoren/Primérprévention

Internationale Vergleiche zeigen groBe Unterschiede in den Inzidenz- und Mortalitatsraten beim
Brustkrebs. Die Atiologie des Brustkrebs ist bis heute nur unzureichend erklart und es bieten sich
keine gesicherten epidemiologischen Ansatzpunkte, um die deutlich voneinander abweichenden
Erkrankungs- und Sterberaten zu erklaren.

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, deren Einfluss auf die Entwicklung einer Krebserkrankung
in unterschiedlichem MaB angenommen wird. Als pradisponierend firr eine Brustkrebserkrankung
gelten u.a. familidre und genetische Risikofaktoren, Reproduktionsfaktoren und Vorerkrankungen.
Als umwelt- bzw. verhaltensbedingte Risikofaktoren werden u.a. exogene Hormone, ionisierende
Strahlung sowie gewisse erndhrungsbedingte Faktoren diskutiert.

Die einzelnen Faktoren sind bisher nicht ausreichend hinsichtlich ihres kausalen Wirkzusammen-
hanges zur Entstehung von Brustkrebs nachgewiesen worden. Bisherige Forschungsansatze
kénnen nur unzureichend die Wirksamkeit der einzelnen Risikofaktoren flr sich, wie auch in der
Gesamtheit hinsichtlich ihres Wirkungszusammenhangs erkléren.
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Gleichzeitig mangelt es an einer durchgéngigen Umsetzung der vorliegenden Erkenntnisse Uber
bekannte und anerkannte Risikofaktoren in Form von Information der Frauen wie auch in anderen

Handlungsfeldern.

7.1.2.2  Friiherkennung/Sekundérpravention

Sowohl die Brustkrebsinzidenz als auch in geringem MaBe die Sterblichkeit sind in Deutschland in
den letzten 20 Jahren bis 1997 deutlich angestiegen. Seitens des SVR wurde das Fehlen eines
gemaB den europdischen Leitlinien qualitédtsgesicherten Friherkennungsprogramms (Mammo-
graphie-Screening) festgestellt, das dazu fihrt, dass die zu erwartende Mortalitatsreduktion in der
Zielgruppe der 50- bis 70-jahrigen Frauen nicht realisiert wird.

Der Erfolg eines Friherkennungsprogramms im Sinne einer Senkung der Mortalitat und einer
Verbesserung der Lebensqualitat der durch das Programm Diagnostizierten hangt mit der Qualitat
der nachfolgenden Behandlung zusammen (siehe Diagnostik, Therapie, Nachsorge). Ein
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm muss daher integraler Bestandteil einer qualitatsgesicherten
Versorgungskette fur Brustkrebs (Friherkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge, Rehabilitation)

sein.

7.1.2.3 Diagnostik, Therapie, Nachsorge

Der internationale Vergleich weist darauf hin, dass die Krankheitslast vermindert und die Lebens-
qualitdt der betroffenen Frauen in Deutschland verbessert werden kdnnen. Die Brustkrebs-
mortalitat kann gesenkt werden. Eine bessere Nutzung des vorhandenen Versorgungssystems ist
moglich. Das jlingste SVR-Gutachten weist auf Verbesserungsbedarf bei Diagnostik, Behandlung

und Nachsorge sowie der Leitlinienentwicklung und -umsetzung hin.

7.1.2.4  Information der Nichtbetroffenen und der Patientinnen

Es existiert ein hohes Defizit an zielgruppenspezifischen Informationen zum Thema Brustkrebs bei
Betroffenen und Nichtbetroffenen. So ergibt sich hoher Informationsbedarf z.B. aus einer Analyse
der Anfragen beim Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums, bei
dem mit 45 % aller Anfragen zu Krebserkrankungen bei Frauen Brustkrebs das dominierende
Thema ist. Dabei interessierten u.a. folgende Fragen besonders:
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e Entsprach/entspricht die geplante/durchgefiinrte Versorgung dem State of the Art?

e Wurde das gesamte Spekirum der indizierten und sinnvollen TherapiemaBnahmen aus-
geschopft?

e Welche Versorgungsmdglichkeiten (insbesondere Kliniken) existieren in der Region?
e Wie gut sind diese Einrichtungen?

e Gibt es alternative Methoden? Wie gut sind diese?
7.1.2.5  Einbindung der Patientinnen in die Therapieentscheidung/Patientenrechte

Es ist zwar davon auszugehen, dass immer mehr Frauen grundsatzliche Kenntnisse auch Uber
Brustkrebs haben, jedoch sind im individuellen Fall der Brustkrebsdiagnose spezielle MaBnahmen
der Information der Patientinnen und ihrer Einbindung in den folgenden Entscheidungsprozess
erforderlich — zumal sich Frauen in der Regel nicht damit befasst haben, dass sie selbst betroffen

sein kénnten.

Die ausflhrliche, neutrale, aber dennoch fir die Entscheidung hilfreiche Aufklarung der
Patientinnen und Patienten durch die Arztin bzw. den Arzt erfolgt nicht immer. Die Ausbildung von
Arzt(inn)en im Umgang mit Patientinnen, die mit der Diagnose Brustkrebs konfrontiert sind, ist

unzureichend.

7.1.2.6  Psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der Patientinnen

Psychosoziale Aspekte spielen in der Auseinandersetzung mit und im Verlauf einer Brustkrebs-
erkrankung eine wichtige Rolle. Obwohl adaquate psychosoziale Betreuung die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert, wird sie von Beginn der Diagnose an nicht in ausreichendem MaBe
angeboten und durchgefiihrt. Auch der SVR empfiehlt die Integration der psychosozialen
Betreuung in die Versorgung.

7.1.2.7 Rehabilitation

Die Anschlussrehabilitation flir Patientinnen mit Mammakarzinom in einem stationaren Setting ist
gut etabliert und wichtig fur den weiteren Verlauf. Dennoch nimmt ein groBer Teil der betroffenen

Frauen nicht teil.
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Da eine rehabilitative Versorgung mdglichst vielen betroffenen Frauen offen stehen soll, sind die
Rehabilitationsangebote an die Bedirfnisse der betroffenen Frauen angepasst worden. Die
Patientinnen sollen von einer kontinuierlichen Versorgung profitieren, aber auch durch erweiterte
Mdoglichkeiten der Inanspruchnahme ambulanter RehabilitationsmaBnahmen. Zusatzlich ist eine
héhere Qualifikation der behandelnden und iberweisenden Arzte anzustreben, insbesondere
hinsichtlich der Kenntnis und Vermittlung rehabilitativer Potenziale.

7.1.2.8 Register

Es ist unstrittig, dass in Deutschland ein Defizit sowohl hinsichtlich nutzbarer klinischer Krebs-
register als auch einer flachendeckenden bevdlkerungsbezogenen Krebsregistrierung besteht.
Klinische Krebsregister sind unabdingbar insbesondere fiir die Qualitatssicherung der Versorgung.
Dartiber hinaus sind sie wichtig als Datenlieferant fir bevélkerungsbezogene Krebsregister. Nur
mit den Daten der bevdlkerungsbezogenen Krebsregister kénnen u.a. die Effekte von
VersorgungsmaBnahmen wie die flachendeckende Einfihrung von Friherkennungs-

untersuchungen evaluiert werden — auch im internationalen Vergleich.

7.1.2.9  Forschung

Es mangelt sowohl an ausreichenden, gesicherten und umsetzbaren Erkenntnissen Uber die
Verursachung von Brustkrebs wie auch an einer problemorientierten Versorgungsforschung und
an einem adaquaten Umfang an Therapiestudien.

7.1.3  Vorgehensweise

Der Zielkatalog des Gesundheitszielthemas ,Brustkrebs” wurde nach MaBgabe der gesichteten
wissenschaftlichen Literatur sowie Gutachten und Studien zur Versorgungssituation in Deutsch-
land erstellt. Aufgrund der Fille von Zielen und Teilzielen und wegen begrenzter zeitlicher und
personeller Kapazitdten wurde eine Auswahl der zeitnah anzugehenden Ziele und Teilziele
getroffen. Der Auswahl wurden die folgenden Kriterien zugrunde gelegt:

e Bedeutung des Ziels
e Umsetzbarkeit/Machbarkeit (technisch oder gesundheitspolitisch)

e Konsens
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Prioritdt 1:  Das Ziel oder Teilziel soll kurzfristig in Angriff genommen werden.

Das Ziel oder Teilziel ist 1. wichtig, 2. kurzfristig realistisch umsetzbar und 3. gibt es
darUber Konsens in der Gruppe.

Prioritat 2: Das Ziel oder Teilziel soll mittelfristig in Angriff genommen werden.

Das Ziel/Teilziel ist 1. so wichtig, dass es unbedingt in Angriff genommen werden
sollte, 2. legt die Komplexitdt des Ziels/Teilziels aber einen langeren Zeithorizont
nahe und/oder 3. fehlt derzeit Konsens Uber die Einzelheiten der Zielerreichung.

Prioritdt 3: Das Ziel oder Teilziel soll erst langfristig in Angriff genommen werden.

Das Ziel/Teilziel ist 1. von nachrangiger Bedeutung, 2. legt die Komplexitat des
Ziels/Teilziels einen langeren Zeithorizont nahe oder 3. fehlt derzeit der Konsens
Uber die Einzelheiten der Zielerreichung.

Vor diesem Hintergrund wurden die Ziele der folgenden Aktionsfelder mit Prioritat 1 bewertet:

e Friherkennung/Sekundéarpravention

e Diagnostik, Therapie, Nachsorge

¢ Information der Nichtbetroffenen und der Patientinnen

e Einbindung der Patientinnen in die Therapieentscheidung/Patientenrechte
e psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der Patientinnen

¢ Rehabilitation

e Register

Mit Prioritéat 2 wurden die Ziele der folgenden Aktionsfelder bewertet:

¢ Risikofaktoren/Primarpravention

e Forschung

67



Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Die mit Prioritat 2 bewerteten Ziele werden keineswegs als unwichtig eingeschatzt. Die Bewertung
ist vielmehr auf die Komplexitat der beiden Ziele zurtickzufiihren, die einen langeren Zeithorizont
nahe legen.

Im Verlauf der Zieldiskussion wurde dem Ziel des Aktionsfelds ,Forschung“ wieder Prioritat 1
zuerkannt, da mit dem Forschungsprogramm des BMBF zum Thema Brustkrebs eine
exemplarische konkrete MaBnahme vorhanden war, die bereits 1auft, und deren Ergebnisse in
absehbarer Zeit zur Verfligung stehen werden. Das Ziel ist dadurch zeitnah realisierbarer
geworden als anfangs angenommen. Das BMBF-Forschungsprogramm stellt allerdings nur ein
Beispiel moglicher MaBnahmen im Forschungsbereich dar; das Thema Forschung im Bereich
Brustkrebs ist aus Sicht von gesundheitsziele.de damit noch nicht erschdpfend behandelt.

Kein Aktionsfeld wurde mit Prioritat 3 bewertet.

Fir die weitere Bearbeitung des Teilzielkatalogs wurde die Aufmerksamkeit insbesondere auf die
Bereiche fokussiert, die noch nicht durch Initiativen wie beispielsweise das DMP Brustkrebs
abgedeckt werden.
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7.2

Ziel 1:

Ziel 2:

Ziel 3:

Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziele und Teilziele

Brustkrebs wird in einem frihen und damit prognostisch glinstigeren Stadium erkannt
(Friherkennung/Sekundérpravention)

Teilziel 1.1:  Ein flachendeckendes, an den EU-Leitlinien ausgerichtetes Mammo-
graphie-Screening-Programm ist eingefuhrt. Hierfir sind die Vorausset-
zungen erflllt.

Far Patientinnen ist eine qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Versorgung flachen-
deckend und strukturiert gewahrleistet (Diagnostik, Therapie, Nachsorge)

Teilziel 2.1:  Die Versorgung weist einen hdéheren Grad an Standardisierung als bisher
auf. Dabei werden insbesondere anerkannte Behandlungskonzepte und
Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin in der Entwicklung, Umsetzung
und Aktualisierung von Leitlinien und Therapiekonzepten berucksichtigt.
Dies betrifft auch die Qualitatssicherung.

Teilziel 2.2:  Die Behandlung von Brustkrebspatientinnen erfolgt nur in Einrichtungen,
die bestimmten Qualitatsanforderungen geniigen

Teilziel 2.3:  Die Versorgung erfolgt unter Einbeziehung der individuellen Bedurfnisse
der Patientinnen

Teilziel 2.4:  Zugang zu Selbsthilfegruppen und deren Aktivitditen als wichtige
Mdglichkeit der Auseinandersetzung und des Copings mit der Erkrankung
werden von den Behandlern aktiv unterstiitzt. Dies zieht sich durch den
gesamten Verlauf der Erkrankung parallel und zuséatzlich zu allen
medizinischen und psychosozial notwendigen MaBnahmen.

Das Wissen Uber die Erkrankung ist bei den Nichtbetroffenen und Patientinnen verbessert.
Verstandliche, evidenzbasierte, einheitliche, neutrale und umfassende Informationen sind
fir potentielle und tatsachliche Betroffene sowie auch fir deren Angehdrige vorhanden
(Information der Nichtbetroffenen und der Patientinnen).

Teilziel 3.1:  Qualitativ hochwertige Informationen, die evidenzbasiert, einheitlich und
neutral sind, sind verfigbar. Diskutierte und tatsachliche Risiken fir eine
Brustkrebserkrankung sowie alternativtherapeutische MaBnahmen sind
berlcksichtigt.

Teilziel 3.2:  Verstandliche Informationen sind fir die verschiedenen Zielgruppen
verfigbar. Die soziale Schicht, die Ethnizitat, kognitive Fahigkeiten wie
auch die entsprechenden sprachlichen und kulturellen Anforderungen sind
dabei bertcksichtigt.

Teilziel 3.3: Die Informationen sind umfassend und den Bedirfnissen der Betroffenen
und Nichtbetroffenen angemessen

69



Ziel 4:

Ziel 5:

Teilziel 3.4:

Teilziel 3.5:

Teilziel 3.6:

Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Offentlich  zugangliche Informationen zur Qualititsbewertung der
Versorgungseinrichtungen stehen den Patientinnen zur Verfligung

Patientinnen und Nichtbetroffene haben in jeder Situation Zugang zu
Informationen

Alle betroffenen Frauen sind Uber die Mdéglichkeiten von Information und
Beratung durch Selbsthilfegruppen zuséatzlich zu den Informationen des
medizinischen Systems informiert und haben nach Mdéglichkeit Zugang zu
einer Selbsthilfegruppe (vgl. auch Ziel ,Einbindung der Patientinnen ...").

Die Patientinnen sind Uber vorhandene Therapieoptionen informiert und Partnerinnen im
medizinischen Entscheidungsprozess (shared decision making/Einbindung der Patientin-
nen in die Therapieentscheidung bzw. Patientenrechte)

Teilziel 4.1:

Teilziel 4.2:

Teilziel 4.3:

Die Patientinnen sind ermutigt und beféhigt, ihre Mitwirkungsrechte in allen
Teilschritten der Versorgungskette aktiv wahrzunehmen

Fir alle Teilschritte der Versorgungskette sind Strategien entwickelt und
umgesetzt, die die Partizipation der Patientinnen erleichtern

Die Aus- und Fortbildung der Arzte und Pflegekrafte im Bereich der
Kommunikation mit den Patientinnen und ihrer Einbeziehung in
Therapieentscheidungen ist verbessert

Die Lebensqualitat der Patientinnen ist durch eine bedarfsgerechte und qualitédtsgesicherte
psychosoziale Betreuung und ggf. psychoonkologische/psychotherapeutische Behandlung
verbessert (psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der Patientinnen)

Teilziel 5.1:

Teilziel 5.2:

Teilziel 5.3:

Teilziel 5.4:

Teilziel 5.5:

Psychosoziale Aspekte sind von Beginn der Behandlung an bis
einschlieBlich Nachsorge und Rehabilitation bertcksichtigt

Die psychosoziale und psychoonkologische Basiskompetenz der Behandler
ist erhdht (Onkologen, Gynéakologen, Allgemeinmediziner, Pflegekrafte etc.)

Instrumente zur psychoonkologischen Diagnostik sind den Behandlern
bekannt, stehen zur Verfllgung und werden flachendeckend eingesetzt

Professionelle Angebote psychosozialer Betreuung sind bundesweit
vorhanden und den Frauen bekannt

Alle betroffenen Frauen sind Uber die Mdglichkeiten von Beratung und
Unterstitzung durch Selbsthilfegruppen zusatzlich und parallel zu
medizinischen und professionell psychosozialen MaBnahmen informiert
und haben nach Méglichkeit Zugang zu einer Selbsthilfegruppe (vgl. auch
Ziele, Diagnostik, Therapie und Nachsorge)
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Ziel 6:

Ziel 7:

Ziel 8:

Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Wo immer indiziert, haben Patientinnen mit Mammakarzinom die Mdglichkeit, an
flexibilisierten Angeboten in der Rehabilitation teilzunehmen (Rehabilitation)

Teilziel 6.1:  Wissenschaftlich gesicherte Versorgungsstandards und -konzepte sind in
der stationdren und ambulanten Rehabilitation eingefiuhrt. Die Reha-
bilitation erfolgt qualitatsgesichert.

Teilziel 6.2:  Das bisherige gute Angebot an stationédrer Rehabilitation besteht weiter. Es
existieren jedoch zusatzlich flexibilisierte Angebote fur Frauen, die eine
stationdre Rehabilitation nicht durchfihren kénnen.

Teilziel 6.3: Das Angebot an ambulanten Rehabilitationsmdéglichkeiten ist bedarfs-
gerecht erweitert

Teilziel 6.4:  Die Potenziale und Angebote der flexibilisierten Rehabilitation sind den
behandelnden und Uberweisenden Arzten bewusst

Teilziel 6.5: Haushaltshilfen stehen Frauen auch in der ambulanten Rehabilitation zur
Verfligung

Klinische Krebsregister werden in ausreichender Zahl und voll funktionsfahig gefihrt und
genutzt. In den Landern werden flachendeckend bevdlkerungsbezogene und vollzéhlige
Krebsregister gefuhrt (Register).

Teilziel 7.1:  Alle Lander haben eine flachendeckende bevdlkerungsbezogene Krebs-
registrierung gesetzlich eingefiihrt

Teilziel 7.2:  Die Vollzahligkeit der Erfassung der Brustkrebsfalle in den bevdlkerungs-
bezogenen Krebsregistern ist erreicht. Die Daten werden fUr relevante
Vorhaben gemaB den Anforderungen des Datenschutzes zur Verfligung
gestellt.

Teilziel 7.3:  Die Meldung an die klinischen Krebsregister erfolgt nach einem einheit-
lichen, an der Qualitatssicherung orientierten Inhalt und Format. Die flr die
bevoélkerungsbezogenen Krebsregister erforderlichen Daten werden diesen
geman den landesrechtlichen Bestimmungen zugeleitet.

Teilziel 7.4:  Das Meldeverhalten aller Behandler an das jeweilige klinische Krebs-
register ist so verbessert, dass eine weitgehend vollstandige
Dokumentation jeder Brustkrebserkrankung einschlieBlich ihres Verlaufs
erfolgt. Die erfassten Daten werden zur Qualitatssicherung verwendet.

Es bestehen verbesserte Erkenntnisse Uber die verursachenden Faktoren fir Brustkrebs
und ihre Zusammenhange (vgl. auch Ziel ,Primarpravention/Risikofaktoren®). Die
Versorgungsforschung ist als kontinuierliche BegleitmaBnahme einer sténdigen Qualitats-
sicherung und Weiterentwicklung der Diagnostik, Therapie und Nachsorge inklusive
Rehabilitation etabliert. Therapiestudien werden in adaquatem Umfang durchgefihrt,
finanziert und von den Patientinnen angenommen (Forschung).
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Krankenkassen, Organisationen mit Engagement im Bereich Brustkrebs,
Frauenverbande, Kassenarztlichen Vereinigungen fur die Zielgruppe Arzte.
Dabei werden folgende Aspekte berlicksichtigt:

Ziele, Chancen, Risiken und die Durchfiihrung des Programms einschlieBlich
der nachfolgenden Schritte werden zielgruppengerecht und verstandlich
kommuniziert (vgl. z.B. Leitlinie Fraueninformation). Dabei werden die Frauen
insbesondere  Uber die Aussagekraft wie auch die negativen
Begleiterscheinungen (Strahlenbelastung) des Programms informiert.
Ebenfalls werden sie Uber die Notwendigkeit des stufenweisen Vorgehens
informiert.

Ausfihrliche entsprechende Informationen werden unter Beteiligung von
~Zielgruppenvertreterinnen erarbeitet und den Einladungsschreiben
beigefligt. Sie stehen auch Arzten zur Weitergabe an ihre Patientinnen zur
Verfligung.

Eine ausreichende Information fiir die Frauen in der betroffenen Altersgruppe
wird durch MaBnahmen der persodnlichen, telefonischen oder schriftlichen
Ansprache sichergestellt

Umsetzung durch:

Zur Abstimmung der erforderlichen Informationsarbeit verstandigen sich alle in
gesundheitsziele.de eingebundenen Gruppen im Rahmen ihrer Mdglichkeiten
auf eine gemeinsame Strategie. In sie sollen auch andere mittel- und langfristig
in der Informationsarbeit fir Frauen tatige Gruppierungen sinnvoll eingebunden
werden, sofern sie die Eckpunkte des als Teilziel vereinbarten Programms 1:1
kommunizieren.

Die Aufklarung der Frauen Uber die Bedeutung der Krebsfriherkennung als
Voraussetzung fir die Akzeptanz des Programms (s. Teilziel) ist von
gesamtgesellschaftlichem Interesse. Daher werden entsprechende Initiativen
begriiBt (z.B. die Initiative der Woman’s Health Coalition, WHC).
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 2:  Fur Patientinnen ist eine qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Versorgung flachendeckend und strukturiert gewahrleistet
(Diagnostik, Therapie, Nachsorge)
Teilziele MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten
2.1 Die Versorgung weist einen hdheren Grad an Standardisierung als Die behandelnden Arzte richten ihre individuellen Behandlungspléne an

bisher auf. Dabei werden insbesondere anerkannte Behand-
lungskonzepte und Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin in der
Entwicklung, Umsetzung und Aktualisierung von Leitlinien und
Therapiekonzepten berlcksichtigt. Dies betrifft auch die Qualitats-
sicherung.

evidenz-basierten, nach Madglichkeit nationalen Leitlinien aus. Diese
Leitlinien werden auch hinsichtlich der Aspekte psychoonkologischer
Behandlung regelmaBig aktualisiert. Leitlinienfassungen fur Patientinnen
werden unter Beteiligung von ,Zielgruppenvertreterinnen® und unter
Berlicksichtigung inrer Bedirfnisse erarbeitet (z.B. wie in Leitlinie Frauen-
information Friherkennung), regelmaBig aktualisiert und den Arzten zur
Weitergabe verfligbar gemacht:

Informationen werden z.B. im Rahmen von DMP zur Verflgung gestellt,
aber auch sonst z.B. Uber Kassenarztlichen Vereinigungen in
verschiedenen Medien verfligbar gemacht

Leitlinien stehen den Arzten und — in angepasster Form — auch
Patientinnen zur Verfigung. Die fur die Qualittssicherung notwendigen
Daten werden dokumentiert, ihre Verwendung wird auch regional geregelt.
Ein Ruckgriff auf die Daten ist unter dem Aspekt der standigen
Verbesserung der Ergebnisqualitat zu gewahrleisten.

Umsetzung durch:

Fachgesellschaften, Arzteschaft, Non Governmental Organisations (NGOs)
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Teilziele

MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

2.3 Die Versorgung erfolgt
Bediirfnisse der Patientinnen

unter

Einbeziehung der

individuellen

Die individuellen Bedirfnisse der Patientinnen bei der Therapie werden
berlcksichtigt (z.B. Aufzeigen der Vor- und Nachteile unterschiedlicher
Therapien, Einschatzung der Fahigkeit der Patientinnen den Alltag zu
bewaltigen)

DMPs und Leitlinien bertcksichtigen, dass individuelle Bediirfnisse ein
Abweichen, das aber begrindet werden muss, erfordern. Individuelle
Behandlungskonzepte werden fiir und zusammen mit den Patientinnen
entwickelt.

Vor dem Eingriff erfolgt verpflichtend eine Aufklarung Uber mdégliche
Alternativstrategien. Der Behandler kennt alle Befunde und ist ausreichend
qualifiziert (Facharztstandard). Er ist damit beféhigt, auch die individuellen
Tumoreigenschaften angemessen zu berlicksichtigen. Gesprache werden
entsprechend dem Bedarf aktiv angeboten, ggf. auch mit psychosozialen
Betreuer(inne)n.

Informationsmaterial steht in Praxen, Kliniken und bei den Kassen-
arztlichen Vereinigungen zur Verfligung

Die Kommunikationskompetenz der Arzte und der Pflegekrafte wird durch
Aus- und Weiterbildungsangebote verbessert

Umsetzung durch:

Arzteschaft, Verfasser von Leitlinien und DMPs, Fachgesellschaften (Aus-
und Weiterbildung)
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 3: Das Wissen lber die Erkrankung ist bei den Nichtbetroffenen und Patientinnen verbessert. Verstandliche, evidenzbasierte,
einheitliche, neutrale und umfassende Informationen sind flir potentielle und tatsachliche Betroffene sowie auch fir deren
Angehorige vorhanden (Information der Nichtbetroffenen und der Patientinnen).

Teilziele MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

3.1 Qualitativ hochwertige Informationen, die evidenzbasiert, einheitlich | - Die Informationen erfillen ,Qualitatskriterien” (wie evidenzbasiert,
und neutral sind, sind verfigbar. Diskutierte und tatséachliche Risiken einheitlich und neutral), die in einer verbindlichen Leitlinie festgelegt sind.
fir eine Brustkrebserkrankung sowie alternativtherapeutische MaB- Bei den Informationen ist erkennbar, ob sie den festgelegten Qualitats-
nahmen sind bertcksichtigt. kriterien entsprechen (,Zertifikat*, Gitesiegel; vgl. AFGIS, DISCERN).

Eine Internetplattform Brustkrebs mit qualitdtsgesicherten Informationen
und Vernetzung der qualitatsgesicherten Angebote wird bereitgestellt

Umsetzung durch:

Alle, die Aufklarung und Information durchfiihren, insbesondere Deutsche
Krebsgesellschaft, DKFZ (KID), KVen, Fachgesellschaften, NGOs

3.2 Verstéandliche Informationen sind fiir die verschiedenen Zielgruppen Entsprechende Informationen werden erarbeitet oder weiterentwickelt:
verflgbar. Die soziale Schicht, die Ethnizitat, kognitive F&higkeiten _ . . ) . . _
wie auch die entsprechenden sprachlichen und kulturellen | - Ermittiung von und Ubersicht Cber verschiedene Zielgruppen mit
Anforderungen sind dabei beriicksichtigt. unterschiedlichen Anforderungen

Redaktion erfolgt durch Einrichtung/en mit ausgewiesener Kompetenz in
der Gesundheitsinformation/Patienteninformation und Kenntnis der
spezifischen Bedurfnisse im Zusammenhang mit Brustkrebs

Die Informationen werden verstandlich aufbereitet

Es werden Informationsversionen der in Deutschland verbreiteten
Fremdsprachen, wie Tirk./Ital./Span./Griech./Russ./Serb./Poln. erstellt
(es gibt einige Untergruppen in der Fachgesellschaft)
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Umsetzung durch:

Alle, die Aufklarung und Information durchfiihren, u.a. Deutsche Krebsgesell-
schaft, DKFZ (KID), Lander, interdisziplinare AGs, Organisationen mit
Engagement und Kompetenz im Bereich Brustkrebs

3.3 Die Informationen sind umfassend und den Bedirfnissen der Integration von medizinisch-wissenschaftlichen, psychologischen/psycho-
Betroffenen und Nichtbetroffenen angemessen sozialen und pflegewissenschaftlichen Inhalten; ,Grenzgebiete” und
Alternativmedizin werden in den Informationen beriicksichtigt
Die Behandler (Allgemeinarzte, Gynékologen, Radiologen und Onkolo-
gen) weisen, wo immer indiziert, Patientinnen aktiv auf Einrichtungen der
psychosozialen Onkologie hin
Umsetzung durch:
s. oben
3.4 Offentlich zugéngliche Informationen zur Qualititsbewertung der Verpflichtung der Versorgungseinrichtungen zur Transparenz beziglich

Versorgungseinrichtungen stehen den Patientinnen zur Verfligung

Angebot, Expertise und Ergebnisqualitét

Ergebnisse des Krankenhaus-Benchmarkings inklusive Behandlungs-
fallzahlen werden veréffentlicht und Arzten und Patientinnen zuganglich
gemacht

Erstellung einer Informationsplattform, die wohnortnah, rasch und gezielt
vorhandene qualitdtsgesicherte Behandlungsangebote (einschlieBlich
psychosozialer Angebote)/Selbsthilfegruppen verdffentlicht

Entwicklung und Finanzierung eines Adressennetzwerks auf Internetbasis

Umsetzung durch:

u.a. Landergeschéftsstellen fir QS, KVen, KH-Gesellschaften der Lander
bzw. Krankenhauser, Krankenkassen
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

3.5 Patientinnen und Nichtbetroffene haben in jeder Situation Zugang zu Entwicklung geeigneter Informationswege fir Patientinnen und Ange-
Informationen horige (schriftliche Information, Medien, Verfligbarkeit der Informationen
beim Behandler)
Aufnahme von Telefonnummern o6rtlicher Selbsthilfegruppen in die
jeweiligen Telefonbiicher
Umsetzung durch:
Selbsthilfeverbande/-gruppen und alle, die Aufklarung und Information
durchfthren
3.6 Alle betroffenen Frauen sind Uber die Mdglichkeiten von Information Informationen (ber die Méglichkeiten durch Arzte oder psychosoziale

und Beratung durch Selbsthilfegruppen zusétzlich zu den Informa-
tionen des medizinischen Systems informiert und haben nach
Mdoglichkeit Zugang zu einer Selbsthilfegruppe (vgl. auch Ziel
»Einbindung der Patientinnen ...%)

Betreuungsstellen, KVen, auch als schriftliche Information wie Kontakt-
adressen, Angebote, Zugangswege (wird durch MaBnahme, Teilziel 4,
Erstellung einer Infoplattform, abgedeckt)

Umsetzung durch:

Alle, die Aufklarung und Information durchfiihren, u.a. Selbsthilfe(verbande),
Arzteschaft, Kven, psychosoziale Betreuungsstelle, Krankenhaussozial-
dienste
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 4: Die Patientinnen sind Uber vorhandene Therapieoptionen informiert und Partnerinnen im medizinischen Entscheidungsprozess

(shared decision making/Einbindung der Patientinnen in die Therapieentscheidung bzw. Patientenrechte)

Teilziele MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten
4.1 Die Patientinnen sind ermutigt und beféhigt, ihre Mitwirkungsrechte in|-  Modelle und andere geeignete MaBnahmen (Information, Multiplikatoren,
allen Teilschritten der Versorgungskette aktiv wahrzunehmen Patientinnenschulungen), die Patientinnen nicht 0{berfordern, werden
umgesetzt

Umsetzung durch:

Bund, Lander, Arztekammern, Pflegeorganisationen

4.2 Far alle Teilschritte der Versorgungskette sind Strategien entwickelt|-  Berlcksichtigung innerhalo  und auBerhalb der entsprechenden
und umgesetzt, die die Partizipation der Patientinnen erleichtern Versorgungsprogramme zum Brustkrebs

Umsetzung durch:

Alle an der Versorgungskette beteiligten Leistungserbringer

4.3 Die Aus- und Fortbildung der Arzte und Pflegekrafte im Bereich der |-  Die entsprechenden Ausbildungsordnungen und Curricula werden ergénzt
Kommunikation mit den Patientinnen und ihrer Einbeziehung in
Therapieentscheidungen ist verbessert - Kommunikationstraining unter Berlicksichtigung der spezifischen Probleme

in der Onkologie wird in die Ausbildung integriert und ist im Rahmen der
Weiterbildung Pflicht

Umsetzung durch:

Bund, Lander, Arztekammern, Trager von Pflegeweiterbildung
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 5: Die Lebensqualitat der Patientinnen ist durch eine bedarfsgerechte und qualitatsgesicherte psychosoziale Betreuung und ggf.

psychoonkologische/psychotherapeutische Behandlung verbessert (Psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der

Patientinnen)

Teilziele

MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

5.1 Psychosoziale Aspekte sind von Beginn der Behandlung an bis
einschlieBlich Nachsorge und Rehabilitation berlicksichtigt

Psychosoziale Aspekte werden in DMPs und Leitlinien fur Brustkrebs
integriert

Der Stellenwert der konsequenten und kompetenten psychosozialen
Beratung der Patientinnen wird gesteigert

Umsetzung durch:

Leistungserbringer in der Versorgungskette, Fachgesellschaften

5.2 Die psychosoziale und psychoonkologische Basiskompetenz der
Behandler ist erhdht (Onkologen, Gynakologen, Allgemeinmediziner,
Pflegekrafte etc.)

Psychosoziale und psychoonkologische Inhalte fir die Erlangung einer
Basiskompetenz werden in Aus-, Weiter- und Fortbildungskonzepten in
Curricula integriert

Fortbildungsangebote werden den Behandlern leicht zugénglich gemacht

Umsetzung durch:

Fachgesellschaften, Arztekammern, Lander, Psychotherapeutenkammern,
Pflegeverbande

5.3 Instrumente zur psychoonkologischen Diagnostik sind den
Behandlern bekannt, stehen zur Verflgung und werden
flachendeckend eingesetzt

Instrumente zur psychoonkologischen Diagnostik werden entwickel,
evaluiert und in den Lehrplanen vermittelt sowie in die Aarztliche
Fortbildung und Leitlinien integriert

Umsetzung durch:

Lander, Arztekammern, Fachgesellschaften, Psychotherapeutenkammern
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

5.4 Professionelle Angebote psychosozialer Betreuung sind bundesweit Ein bundesweit flichendeckendes Angebot an psychosozialer Beratung
vorhanden und den Frauen bekannt und Betreuung wird geschaffen bzw. gewahrleistet
Umsetzung durch:
Lander und Kommunen, Wohlfahrtsverbande, Leistungsanbieter (z.B. Trager
von Brustzentren), Kostentrager
5.5 Alle betroffenen Frauen sind Uber die Mdglichkeiten von Beratung | (vgl. MaBnahme ,Erstellung einer Infoplattform®, Teilziel 4, Patientinnen-

und Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen zusatzlich und parallel zu
medizinischen und professionell psychosozialen MaBnahmen
informiert und haben nach Méglichkeit Zugang zu einer
Selbsthilfegruppe (vgl. auch Ziele, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge)

information)
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 6: Wo immer indiziert, haben Patientinnen mit Mammakarzinom die Moglichkeit, an flexibilisierten Angeboten in der Rehabilitation

teilzunehmen (Rehabilitation)

Teilziele

MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

6.1 Wissenschaftlich gesicherte Versorgungsstandards und -konzepte
sind in der stationaren und ambulanten Rehabilitation eingefihrt. Die
Rehabilitation erfolgt qualitatsgesichert.

Qualifizierte (S3-)Leitlinien, wissenschaftlich gesicherte Versorgungsstandards und
Konzepte (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt) fir die ambulante und
stationare Rehabilitation werden erarbeitet

Umsetzung durch:

Fachgesellschaften, Verband deutscher Rentenversicherungstrager (VdR)

Qualifizierte (S3-)Leitlinien, wissenschaftlich gesicherte Versorgungsstandards und
Konzepte (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt) fir die ambulante und
stationare Rehabilitation werden implementiert

Umsetzung durch:

Alle an der Versorgungskette beteiligten Leistungserbringer

Eine ausreichende Information wird durch die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt bzw. die Sozialarbeiter(innen) persdnlich, oder schriftlich
sichergestellt

Umsetzung durch:

Arzteschaft, Sozialarbeiter(innen)
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

6.2 Das bisherige gute Angebot an stationdrer Rehabilitation besteht|- Die bisherigen gut etablierten Angebote der stationdren Rehabilitation werden
weiter. Es existieren jedoch zusétzlich flexibilisierte Angebote fir aufrechterhalten. Ambulante, wohnortnahe, fachkompetente onkologische Rehabili-
Frauen, die eine stationare Rehabilitation nicht durchfihren kénnen. tationseinrichtungen werden unter Berucksichtigung der Bedarfsgerechtigkeit weiter

ausgebaut, um ein flexibilisiertes Angebot flir mdglichst viele Betroffene vorhalten zu
kénnen.

Umsetzung durch:

Sozialversicherungstréger (u.a. Rentenversicherungstrager, Krankenkassen)

6.3 Das Angebot an ambulanten Rehabilitationsmdglichkeiten ist|- (Ziel ist MaBnahme)
bedarfsgerecht erweitert

Umsetzung durch:
Kostentrager der Rehabilitation
6.4 Die Potenziale und Angebote der flexibilisierten Rehabilitation sind|- Die Rehabilitation wird im Rahmen der Ausbildung des Medizinstudiums an den

den behandelnden und tberweisenden Arzten bewusst

Universitaten gelehrt. (Anmerkung: Ist in der neuen Ausbildungsordnung bereits
beachtet.)

Umsetzung durch:

Universitaten

Niedergelassene und in Krankenh&usern tétige Arzte sowie die Versicherten werden
besser Uber die flexibilisierten Rehabilitationsangebote und -inhalte informiert. Diese
werden den Patientinnen angeboten.

Umsetzung durch:

Kostentrager der Rehabilitation, Selbsthilfegruppen, Rehabilitationszentren, Leistungs-
erbringer und deren Vertretung

85




Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

6.5

Haushaltshilfen stehen Frauen auch in der ambulanten Rehabilitation
zur Verfligung

Haushaltshilfen werden entsprechend der
Patientin zur Verfligung gestellt.’

Umsetzung durch:

Lebens-

und Bedarfssituation der

U.a. Krankenkassen, Kostentrager der Rehabilitation, Kommunen

' Die bestehende Versorgungsliicke ,Lohnersatzleistung fir Hausfrauen“ muss in Deutschland geregelt werden.
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Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

Ziel 7: Klinische Krebsregister werden in ausreichender Zahl und voll funktionsfahig gefiihrt und genutzt. In den Landern werden
flachendeckend bevolkerungsbezogene und vollzahlige Krebsregister gefihrt (Register).

Teilziele MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

71 Alle Lander haben eine flachendeckende bevdlkerungs- | - Die Voraussetzungen hierfir, insbesondere die rechtlichen Vorgaben, werden den

bezogene Krebsregistrierung gesetzlich eingefihrt

Erfordernissen entsprechend weiterentwickelt

Umsetzung durch:

Lander
7.2 Die Vollzahligkeit der Erfassung der Brustkrebsfalle in den | -  Alle Krebsfalle werden an das zustandige bevdlkerungsbezogene Krebsregister
bevoélkerungsbezogenen Krebsregistern ist erreicht. Die vollstdndig gemeldet. Die datenschutzrechtlichen Vorgaben in den Landeskrebs-
Daten werden fir relevante Vorhaben gemaB den registergesetzen sind so gefasst, dass die Daten fiir wichtige Vorhaben genutzt
Anforderungen des Datenschutzes zur Verfligung gestellt. werden kdnnen.
Umsetzung durch:
MaBnahmen der Lander und Mitwirkung der Arzteschaft
7.3 Die Meldung an die klinischen Krebsregister erfolgt nach | - Es werden u.a. durch entsprechende Software Voraussetzungen geschaffen, den
einem einheitlichen, an der Qualitatssicherung orientierten verschiedenen Dokumentationsanforderungen/Verpflichtungen im  klinischen
Inhalt und Format. Die fur die bevdlkerungsbezogenen Bereich durch vereinheitlichte Dateneingabe auf der einen und differenziert
Krebsregister erforderlichen Daten werden diesen geman madgliche Weiterleitung auf der anderen Seite Genlige zu leisten
den landesrechtlichen Bestimmungen zugeleitet.
Umsetzung durch:
Softwareanbieter, Krankenh&user
7.4 Das Meldeverhalten aller Behandler an das jeweilige | - Alle behandelnden Arzte verpflichten sich zur Meldung an das klinische

klinische Krebsregister ist so verbessert, dass eine weit-
gehend vollstdndige Dokumentation jeder Brustkrebs-
erkrankung einschlieBlich ihres Verlaufs erfolgt. Die
erfassten Daten werden zur Qualitatssicherung verwendet.

Krebsregister

Umsetzung durch:

Arzteschaft, Fachgesellschaften, Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Ziel 8: Es bestehen verbesserte Erkenntnisse Uber die verursachenden Faktoren fiir Brustkrebs und ihre Zusammenhéange (vgl. auch
Ziel ,,Primarpravention/Risikofaktoren). Die Versorgungsforschung ist als kontinuierliche BegleitmaBnahme einer standigen
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Diagnostik, Therapie und Nachsorge inklusive Rehabilitation etabliert. Therapie-
studien werden in addaquatem Umfang durchgefiihrt, finanziert und von den Patientinnen angenommen (Forschung).

Teilziele MaBnahmen und Umsetzungszustandigkeiten

Entsprechende Forschungsvorhaben werden von den infrage kommenden
Forderern initiiert und durchgefihrt

Umsetzung durch:

BMBF mit BMGS, Universitaten, Wissenschaftsorganisationen, Lander, GroB-
forschungseinrichtungen, Deutsche Krebsgesellschaft u.a.

Zum Beispiel:

Gesundheitsforschungsprogramm: ,Gesundheitsforschung: Forschung fiir den
Menschen®, in dessen Rahmen die angewandte Brustkrebsforschung geférdert
wird. In einer Ausschreibung des BMBF stehen folgende Aspekte im Vordergrund:

1. epidemiologische Ursachenforschung und klinische Epidemiologie

2. Validierung und Verbesserung der Methoden der Friherkennung und
Diagnostik

3. Therapieoptimierungs- und Vergleichsstudien

4. Validierung von Verfahren der Nachsorge zur optimalen Betreuung und
Begleitung von Patientinnen (Schwerpunkt Lebensqualitdt und sozial-
psychologische, psychosoziale Aspekte)
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11. Abklrzungsverzeichnis

AappO Arztliche Approbationsordnung

AFGIS Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem

AiP Arzt im Praktikum

AkdA Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
AVK Arterielle Verschlusskrankheit

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
BMBF Bundesministerium fur Bildung und Forschung

BMG Bundesministerium flir Gesundheit (neuerdings BMGS)
BMGS Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung
BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum

DMP Disease Management Programm

DRG Diagnosis Related Groups

EU Europaische Union

EuGH Européischer Gerichtshof

EUSOMA European Society of Mastology
FCTC Framework Convention on Tobacco Control

GKV Gesetzliche Krankenversicherung
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GMK
GVG
HTA
KBV
KH
KHK
KID
KiTa
KJHG
KV
MDK
NGO
OGD
PJ
SGB
SVR
VdR
WHC

WHO

Abkirzungsverzeichnis

Gesundheitsministerkonferenz

Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
Health Technology Assessment

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Krankenhaus

Koronare Herzerkrankung

Krebsinformationsdienst

Kindertagesstatte

Kinder- und Jugendhilfegesetz

Kassenarztliche Vereinigung

Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Non Governmental Organisation (Nichtregierungsorganisation)
Offentlicher Gesundheitsdienst

Praktisches Jahr

Sozialgesetzbuch

Sachverstandigenrat flr die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
Verband deutscher Rentenversicherungstrager

Woman’s Health Coalition

Weltgesundheitsorganisation

92



