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Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS
e.V.) und die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG
e.V.) haben bereits seit vielen Jahren eine enge
und erfolgreiche Kooperation. Eine besondere Be-
deutung hat in den letzten Jahren das Projekt der
Entwicklung und Etablierung von Brustkrebszen-
tren in Deutschland gespielt. Hier sind alle Betei-
ligten nach gut acht Jahren in der Lage, die Erfolge
einer versorgungsrelevanten und tragfihigen
Idee vorweisen zu kénnen. Mit der Implementie-
rung der Brustkrebszentren ist sowohl ein Instru-
ment zur Umsetzung von Leitlinien in der Versor-
gung und auch zur Einfiihrung der qualitdts-
steigernden interdisziplindrer Zusammenarbeit
in Tumorboards gelungen.

Konstituierendes Kernelement beider Gesell-
schaften ist dabei die Interdisziplinaritdt. Die
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie hat mit Be-
zug auf ein Organ, die Brust, in den letzten Jahren
durch relevante wissenschaftliche und politische
Arbeit gezeigt, dass die Uberwindung von Fachge-
bietsgrenzen erfolgreich und fiir den Patienten
respektive die Patientin qualitdtssteigernd reali-
siert werden kann.

Es hat sich aber auch gezeigt, dass Interdiszipli-
naritdt nicht einfach vom Himmel fallt, sondern
gegen teilweise deutliche Widerstinde und Inte-
ressen organisiert und durchgesetzt werden
muss. Dabei haben insbesondere die verschiede-
nen Leitlinienprojekte geholfen. Allen voran sind
die interdisziplindren S3-Leitlinien zur Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzi-
noms und zur Fritherkennung des Mammakarzi-
noms zu nennen. Mit der Erweiterung auf daraus
abgeleiteten Patientenversionen hat sich eine ver-
sorgungspolitisch geforderte Weiterentwicklung
und Verbreitung des Wissens hin zu den Betroffe-
nen angeschlossen.

Sowohl die Leitlinien aber auch die Brustzentren
sind ein Beweis dafiir, dass aus der Eigeninitiative
von Behandlern und Betroffenen immer noch die
sinnvollsten Ergebnisse erzielt werden kdnnen.
Ahnliche Initiativen wiren durch die Gremien
der Gemeinsamen Selbstverwaltung und der
dort gelebten versorgungsfernen Strenge im Um-
gang mit evidenzbasierter Medizin nicht vorstell-
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bar. Beiden Projekte stehen fiir einen versor-
gungsnahen und Evidenz-basierten Umgang mit
einer groBen Flut an Informationen aus Wissen-
schaft und Versorgung. Nur durch eine zeitnahe
und kompetente Verarbeitung von aktuellen Er-
kenntnissen sind sowohl fiir Arzte und Patienten
die Vorziige neuer Entwicklungen nutzbar zu ma-
chen. Da dazu ein hohes Maf§ an Offenheit aller
Beteiligten fiir den wissenschaftlichen und von
mehreren Fachgebieten getragenen Diskurs not-
wendig ist, hebt dies die strukturellen Besonder-
heiten von DGS und DKG hervor. Hier kommt bei-
den Gesellschaften eine Beispielfunktion zu, das
Selbstverstandnis und die Organisations- und Ko-
operationsformen von Fachgesellschaften zu er-
weitern.

Aber nicht nur die Gesellschaften an sich, sondern
auch alle Beteiligte haben bei genauer Betrach-
tung einen Beitrag geliefert und davon profi-
tiert.

Als Generalsekretdr der Deutschen Krebsgesell-
schaft sehe ich es daher als eine wesentliche Auf-
gabe an, die bereits vielfdltig existierenden Ge-
meinsamkeiten aufrecht zu halten, weiterzuent-
wickeln und immer wieder nach Projekten Aus-
schau zu halten, die bei einer gemeinsamen Bear-
beitung eher Erfolg versprechen, als dies der Fall
wdre, wenn unabhdngig voneinander gehandelt
wird. Dies wdre bei Bearbeitung eines gleichen
Gegenstandes und angesichts eines tiberwiegend
ehrenamtlichen Engagements der Beteiligten
eine Vergeudung von Ressourcen.

Bisher wurden Fachgesellschaften in Deutschland
von Gremien und Organisationen der Selbstver-
waltung des deutschen Gesundheitssystems wie
Krankenkassen, Spitzenorganisationen und Ge-
meinsamen Bundesausschuss eher beildufig re-
gistriert. Sie wurden zwar bei Gelegenheit als
Argumentationshilfe genutzt, aber bei Entschei-
dungen {iberwiegend ignoriert. Doch hindert
uns das nicht, unser Engagement aufrecht zu
erhalten und wo méglich zu verstarken, wissen
wir doch um unseren positiven Einfluss auf die
unmittelbare Versorgung der Patientinnen und
Patienten.
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