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Die Versorgung des Mamma-Ca, an welchem durchschnittlich eine von acht (12,5%) Frauen im Laufe ihres Lebens
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erkrankt!, wurde in den letzten Jahren immer weiterentwickelt und individualisiert, unter anderem mit dem Ziel die g
Lebensqualitdt der Patientinnen zu steigern. Studien im Ausland haben gezeigt, dass durch einen ambulanten

Operationsmodus die Operierten sich schneller rehabilitiert fihlten und weniger psychisch belastet sind2. An diesem
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Punkt setzt das vorliegende Projekt an, indem es die Versorgungspréaferenzen bei Betroffenen beziiglich eines _ ambulantes Operieren priferiert? S - volljshrige Frauen
ambulanten versus stationdren Operationsmodus abfragte und damit einen Beitrag zur Diskussion tiber die Zukunft der  _ | welcher Versorgungsstruktur? e
operativen Versorgung von Mamma-Ca Patientinnen im deutschen Gesundheitswesen leisten will. - Erfahrungen operatives Setting? - SETeETe Bk ED
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Analyse der Gesamtkohorte 100
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= 365 Patientinnen angeschrieben, 167 auswertbare Fragebogen (46%) 90 chmersen
. ) ) N=51 N=9 N=42 Schwindel, Ubelkeit -
= Durchschnittsalter bei Operation: 53,6 Jahre 80 31% 20% 34%
= Brusterhaltende Operation 115/167 (69%) vs. Mastektomie (+/- direkte 70 starke Midigeit
Rekonstruktion) 51/167 (31%) (s. Abb. 1) 60 Wundflassigkeit | G
= 45/167 (27%) gaben eine Vorerkrankung an, Bluthochdruck am h&ufigsten 50 Angst -
= Postoperative Komplikationen (s. Abb. 2): 40 — o3 _— Traurigkeit 10 I
= Am Tag der Operation gaben 95 Patientinnen Komplikationen an: 30 69% 80% 66% Nachblutungen ]
Schv;nndel/ Ubelkeit (29/ 31%) > Angst (20/ 21%) > starke Mudigkeit (15/ 2 Antriebslosigkeit -
16%
i . 10 UAW Medikamente n
= Waihrend Krankenhausaufenthalt gaben 118 Patientinnen o
Komplikationen an: Schmerzen (28/ 24%) > Ansammlung Wundflissigkeit Gesamtkohorte Pat. mit Wunsch nach Pat. mit Wunsch nach Lymphodem [l
(28/ 24%) > starke Mudigkeit (18/ 15%) N=167 amb. z{"iz"'“"g Sta‘ﬁe_hf;;'“”g Wundheilungsstorung [l
= Bevorzugte postoperative digitale Kommunikationsform im ambulanten WBEOP © MSE Tagder OP M wahrend KH-Aufenthalt
Settmg (S' Abb. 3) (AEochien R oE b aeRlinoocy Abbildung 1: Verteilung der Operationsarten Brusterhaltend operiert Abbildung 2: Verteilung der postoperativen Komplikationen am Tag der OP und
= Telefonat (97/251) > Videotelefonat (76/251) > E—Mail/ SMS (35/251) (BEOP) und Mastektomie +/- direkte Rekonstruktion (MSE) wihrend des Krankenhausaufenthaltes (Mehrfachnennungen méglich)
keine der Antwortmaglichkeiten (43/251) 100
= Vorteile ambulantes Operieren: geringere emotionale Belastung 96/190 %
(51%), stirkere Unterstiitzung durch soziales Umfeld 64/190 (34%) NS;;G
= Nachteile ambulantes Operieren: Unsicherheit Umgang Komplikationen Keine der 80
® . . . ® Antwortmaoglichkeiten
149/401 (38%), Unsicherheit bei Wundversorgung 120/401 (30%) N =43 (17%) 70
Mehrfachnennungen waren méglich
60
= Ambulante Versorgung statt stationarer vorstellbar 44/167 (26%) Telefonat
N =97 (39%)
- ,ambulante Kohorte* E-Mail/SM$ ) 0
N =35 (14%) 0 N=57
34%
Analyse ambulante Kohorte (AMB) im Vergleich stationdre Kohorte (STAT) 30
N=22
Im Durchschnitt zwei Jahre jiinger bei Operation (AMB 52,3 Jahre vs. STAT 54) Videotelefonat 20 18%
ideotelefona
Haufiger brusterhaltend operiert (AMB 80% vs. STAT 66%) (s. Abb. 1) N =76 (30%) 10
Alle AMB Patientinnen postoperativ Drainage, bei 16% (7/44) erst nach der o
Entlassung gezogen Gesamtkohorte  Pat. mit Wunsch nach  Pat. mit Wunsch nach
N =167 amb. stat. Behandl
Zimmernachbar*innen starker als stérend empfunden (AMB 39% vs. STAT 23%) N=44 N=123
Digitaler Kommunikation statt Vorort-Visite offener gegeniiber (AMB 82% vs. Abbildung 3: Verteilung der praferierten Kommunikationswege Abbildung 4: Darstellung der Bereitschaft gegeniiber einer digitalen
STAT 18% Abb. 4 statt einer personlichen Visite im postoperativen ambulanten Kommunikation mit dem behandelnden Arzt/ Arzt*in statt einer
°) (S' N ) Setting (N = 251) persénlichen Visite im postoperativen ambulanten Setting

Limitationen, Diskussion und Ausblick Voraussetzungen fiir ambulante Versorgung

Limitationen, Diskussion

= Einladung per Mail, Befragung digital - digital nicht angeschlossene Patientinnen nicht befragt
- Grund fir vergleichsweise junges Durchschnittsalter bei Operation?

= Befragungssprache Deutsch - Sprachbarriere, andere kulturelle Perspektiven nicht abgefragt

v' Alter < 55 Jahre, wenig/ keine Vorerkrankungen
v Brusterhaltende Operation geplant und durchfiihrbar
v Infrastruktur fiir digitale postoperative Visite und Kommunikation

vorhanden
= Hohe G tzufriedenheit - Selektionsbias? . .
ohe fsesamizy f'e e.n ©! elextions |a.s . . I . v' Wohnort maximal 1 Stunde vom Krankenhaus entfernt (innerhalb
= Abstrakte neue Situation (ambulantes Operieren) vs. bekannte Situation (stationadres Operieren) Berlins)

-> Verzerrung hin zu Bekanntem, méglicherweise Nachfrage hoher? . . - . . -
s g 8 v' Unterstiitzung in der Hauslichkeit in postoperativer medizinischer

. S . . Versorgung + Haushalt
Ausblick: Komplikationsmanagement bei ambulanten Operationen? gung

= Entlassung am Operationstag = Unsicherheit im Umgang mit Komplikationen + Wundversorgung in Hauslichkeit
= Entlassung am 1. postoperativen Tag => Fachpersonal kann Sicherheit im Umgang mit haufigen Komplikationen
vermitteln

- Postoperative Referenzwerte zum klinischen Zustand der
Patientinnen als zusatzliche Kriterien vor Entlassung notwendig

- Kapazitaten ambulanter Physiotherapeut*innen, niedergelassener
Gynakolog*innen, Psychoonkolog*innen miissen vorhanden sein
und Termine ohne Aufwand fiir die Patientinnen vereinbart
werden

- Ambulante Versorgung in behandelnder Klinik fir Wundversorgung
und Versorgung bei Komplikationen

Um die Behandlung der haufigsten Krebserkrankung der Frau patient*innenzentriert weiterzuentwickeln, sollten
zukiinftige Entscheidungen auch unter dem Gesichtspunkt des ambulanten Operationsmodus getroffen werden. Denn wie
unsere Daten zeigen konnten, wdren mindestens ein Viertel der Betroffenen an dieser alternativen Versorgungsoption
interessiert, was bei jahrlich fast 70.000 neu erkrankten Frauen! einen substantiellen Anteil ausmacht. Wir hoffen, dass
unsere Arbeit einen ersten AnstoR in Richtung des ambulanten Operierens und fiir weitere klinische Erhebungen liefern
kann.
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