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Qual i tatssicherung — Zentrunsbil dung — M ndest nengen

Qualitatssicherung ist nicht nur eine zentrale Aufgabe des nodernen
Gesundhei t smanagenent s, sondern auch ein viel di skutiertes Them
wi ssenschaftlicher Fachgesellschaften. Besonders in der Tunorchirurgie
werden betroffene Patientlnnen mt zwei besonders angstverbundenen
Situationen konfrontiert: Der Krebsdi agnose einerseits und dem fruher
oder spater notwendigen chirurgischen Eingriff andererseits. Diese
Ausnahnmesituation verpflichtet wuns Tunorchirurglnnen, mt den Thenen
Zent runsbi | dung, M ndest nengen und Qual i t at ssi cherung besonder s
auf mer ksam unzugehen.

Die interdisziplinare Behandl ung von Tunorpatienten stellt heute eine
essentielle Notwendigkeit zur potentiell heilenden Patientlnnenbetreuung
dar. Mt der gesetzlichen Verankerung eines interdisziplinaren Tunor-
boards seit 01.01.2007 wird dieser Entw cklung Rechnung getragen und die
Basis fir einen strukturierten Behandl ungsabl auf in jeder onkol ogisch -
chirurgisch tatigen Abteilung gelegt. Durch das Ausarbeiten eines
wandel baren Behandl ungskonzepts fur jedes Stadium der Erkrankung ist es
chirurgi schen wund internistischen Onkologen, sowie interventionellen

Radi ol ogen und St r ahl ent her apeut en gel ungen, Erwi esenes, Vi el -
versprechendes wund Neuartiges in der Behandlung zum Teil  bereits
fortgeschrittener Karzinone im Rahnen von prospektiven Studien zum
Vorteil far unsere Patientlnnen unrusetzen. Die oOsterreichweite

Ei nf Ghrung von Tunor boar ds fahrt zu ei ner Ver besser ung der
i nterdisziplindren Behandlung und stellt fur die Zukunft auch ein
Uberpridfbares Instrument zur Qualitatssicherung in der chirurgischen
Onkol ogi e dar.

Enpf ehl ungen, Leitlinien und so genannte Behandl ungspfade zur Behandl ung
onkol ogi scher Patientlnnen stellen heute wchtige Instrunente noderner
Qual itatssicherung in der Mdizin und im speziellen in der Chirurgie
dar. Diese sind in einem hohen Unfang bereits etabliert und akzeptiert.
Al | ei ne, ohne begl ei t ende Qual i tatskontroll e I m Rahmen des
Qual i t &t smanagenents, sind sie aber nur von geringer Bedeutung. D e
Osterreichische Gesellschaft fiur Chirurgische Onkol ogie ACO ASSO hat
sich in breiter Zustimung zur Qualitatskontrolle auf hoéchstem N veau
entschi eden, indem sie vorerst in Pilotprojekten und an Hand von
seltenen Tunorentitaten das Instrunment der auditfahigen Datenbanken
benutzt. Damt kann auf einzigartige Wise eine Analyse von relevanten
Qut cone- Endpunkten, w e Krankenhausletalitat, postoperative Morbiditat
und Anteil der operierten Patienten bezogen auf das Gesantkollektiv
vorgenommen werden, ohne sich auf Surrogatparaneter und die damt
ver bunden Verzerrungen zu beschranken. Die Teilnahme ist derzeit frei-

wllig und mt nehreren Vorteilen fir die teilnehnmenden Abteil ungen
ver bunden.

Die Bedeutung der Planung von M ndestnengen |iegt gerade in einem
kleinen Land wie Osterreich darin, durch eine Zentralisation von
Lei stungen (Leistungsangebotspl anung) eine Verbesserung der Ergebnis-
qual it at zZu errei chen. Rezent publizierte Literatur bezuglich

verschi edener Tunorentitaten zeigt eindeutig bessere Ergebnisse in
Abt ei  ungen mt hoheren Fall zahlen. Es konnte w ederholt gezei gt werden,



dass di e Anzahl konplexer Eingriffe pro Krankenhaus und Operateur grolen
Ei nfluss auf das Ergebnis hat. Dies gilt fur Kurzeitergebnisse we
Mortalitat, aber auch fiUr Langzeitergebnisse.

Die zu stellende Frage ist daher korrekterweise nicht, ob M ndestnengen
far konpl exe tunorchirurgi sche Eingriffe zu fordern sind, sondern nur,
wel che Fall zahlen notwendig sind. Wr haben uns bei der kleinteiligen
Ver sorgungsstruktur unseres Landes entschlossen, vorerst geringere
M ndest nengen zu enpfehlen, da schon durch diesen ersten Schritt eine
wesent | i che Qualitéatsverbesserung erwartet wrd.

Ei ne Herausforderung gerade auch fur die zustandige w ssenschaftliche
Fachgesel | schaft stellt di e Ent wi ckl ung der noti gen
Ausbi | dungscurri cul a, sow e das Angebot schrittweiser si nnvol | er
Zentrierungsabl &ufe dar. Eine wesentliche Rolle dabei kann gerade auch
in mttel groBen Abteilungen die Teil nahme an klinischen Studien spielen,
da dadurch ei ne wesentliche MaBnahnme zur Qual it atssicherung gegeben ist.
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