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Zertifikat (10)
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Röntgen-Identifizierung
des krebsverdächtigen
Areals nach der OP  5
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Bundesdurchschnitt:
Referenzbereich:
Qualitätsaussage:

Empfehlung der
Ärzte

Basierend auf 599
Empfehlungen von
204 niedergelass.
Gynäkologen  11
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Hormonrezeptoranalyse
für die Auswahl der 
besten Therapie  6
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Entfernung einer Mindest-
anzahl von Achsel-Lymph-
knoten bei Brustkrebs  7
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Wiederholungs-OP
aufgrund von 

Komplikationen  8
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BQS-Qualitätsdaten

(1) = Alle Berliner Krankenhäuser, in denen diese Behandlung vorgenommen wird 
(mind. 10 Fälle im Jahr 2004). (2) = Anzahl aller Eingriffe an der weiblichen Brust in-
klusive Krebsoperationen laut BQS-Jahresauswertung 2004. (3) = Anteil von Patientin-
nen der höchsten Risikoklassen (ASA 3 bis 5). (4) = Median des Alters aller Patientin-
nen. Die Indikatoren: 5 = Postoperatives Präparatröntgen. Anteil dieser Tests an allen 
Eingriffen, bei denen zuvor das krebsverdächtige Areal markiert wurde. Bei noch nicht 
tastbaren Tumoren wird vor der Entfernung das krebsverdächtige Gewebe der Brust-
drüse mit einem Draht markiert. Das Gewebe soll unmittelbar nach der Entfernung ge-
röntgt werden, um sicher zu sein, dass der Operateur den verdächtigen Bezirk voll-
ständig entfernen konnte. 6 = Anteil an allen Patientinnen mit Brustkrebs, bei denen

eine Hormonrezeptoranalyse erfolgte. Mithilfe der Analyse im Krebsgewebe kann der 
Arzt die richtige Therapie wählen. So ist die medikamentöse Blockierung der Hormon-
rezeptoren bei Brustkrebs möglicherweise ärmer an Nebenwirkungen und trotzdem 
wirksamer als eine Chemotherapie. 7 = Anteil aller Patientinnen mit Brustkrebs und 
Entfernung der Lymphknoten unter den Achseln, bei denen mind. zehn Lymphknoten 
entfernt wurden. Die Entfernung der Achsel-Lymphknoten erhöht bei Patientinnen mit 
fortgeschrittenem Brustkrebs die 5-Jahres-Überlebensrate um vier Prozentpunkte. 
Sollte sich der Arzt zu diesem Schritt entscheiden, dann sollten für eine gute Qualität 
mindestens 10 Lymphknoten entfernt werden. Denn nur dann kann der Arzt einen 
Krebsbefall sicher bestätigen. Davon kann z. B. die Entscheidung für eine Chemothe-

rapie abhängen. Dieser Indikator ist unter Fachleuten umstritten (siehe nebenstehen-
den Kommentar). 8 = Revisions-Operationen aufgrund intra-/postoperativer Komplika-
tionen (die also während bzw. nach dem Ersteingriff auftraten). (9) = Anzahl der Be-
handlungsfälle an allen BQS-pflichtigen Leistungen, deren Qualitätsdaten korrekt ge-
meldet wurden. (10) = Art der erfolgreich abgeschlossenen Zertifizierungsverfahren 
für innerbetriebliche Prozesse, die eine gleichbleibend hohe Qualität der Behandlung 
sichern sollen. Empfehlungen (11) = Anzahl der Nennungen als empfehlenswerte Kli-
nik (nur Berlin) für diese Behandlung, umgerechnet in Prozent.
Die ausführliche Leseanleitung zur Tabelle mit Erläuterungen zu allen Angaben finden 
Sie im Internet unter: www.tagesspiegel.de/kliniktest

k.A. = Klinik hat die Daten nicht zur Veröffentlichung freigegeben. Entfällt = Keine Patienten, auf die der Indikator zutrifft. K = Dieser Wert wird von der Klinik kommentiert.      = Wert liegt innerhalb des Referenzbereiches für gute Qualität.
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