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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Humangene-
tik (GfH) und des Berufsverbandes Deutscher Humangeneti-
ker (BVDH) zu dem neuen Zertifikat fiir Zentren fur familiaren
Brust- und Eierstockkrebs (FBREK) des Verbandes der Er-
satzkassen und der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zur
kooperativen Versorgung von Risikopatienten

Die GfH und der BVDH unterstitzen ausdricklich die Férderung von Aktivitaten
zur verbesserten interdisziplindren Versorgung von Familien mit familidrem
Brust- und Eierstockkrebs. Wir sehen jedoch auch die dringende Notwendigkeit
einer flachendeckenden und zeitnahen Versorgung unserer Patientinnen. Da-
her halten wir den jetzt vorgeschlagenen Weg sowie 6ffentliche Verlautbarun-
gen hierzu fur dulRerst problematisch.

Die Begrundung fir die neu geschaffene Zertifizierung suggeriert, dass die Ver-
sorgung aul3erhalb eines FBREK-Zentrums fiir Betroffene und deren Familien
nachteilig und qualitativ schlechter sein kdnnte, obwohl viele Patientinnen mit
erblichem Brust- und Eierstockkrebs bereits seit vielen Jahren in zertifizierten
Brustzentren mit hoher Qualitat interdisziplinar betreut werden. Wir wenden uns
gegen den pauschalen Eindruck, eine sachgerechte humangenetische Betreu-
ung sei nur in einem FBREK-Zentrum mdglich.

Die Betreuung von Patientinnen mit familidrem Brust- und Eierstockkrebs findet
heute zueinem Grolteil in zertifizierten Zentren wie Brustzentren in der ambu-
lanten Versorgung, an groReren Krankenhausern oder auch an Universitatskli-
niken statt, die nicht in einem der neuen FBREK-Zentren organisiert sind. Eine
zentrale Aufgabe der betreuenden Arztinnen ist die Identifizierung von Familien
mit familidrem Brust- und Eierstrockkrebs. Hierzu leisten heute Fachéarztinnen
fur Humangenetik in vielfach langjahrigbewahrten interdisziplindren Kooperati-
onen an vielen Standorten einen zentralen Beitrag. Die notwendigen Bera-
tungs- und Diagnostik-Kapazitaten sind bei jahrlichca. 70.000 Brustkrebs-Neu-
erkrankungen in Deutschland durch die neuen Zentren allein zeitnah und fla-
chendeckend nicht zuerbringen, zumal sich nicht nur Patientinnen selbst, son-
dern in grofRer Anzahl auch Familienangehorige zur Beratung vorstellen.
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Stellungnahme der GfH und des BVDH zu dem neuen Zertifikat fir Zen-
tren fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK) des Verbandes
der Ersatzkassen und der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zur ko-
operativen Versorgung von Risikopatienten

Universitare wie auch niedergelassene Facharztinnen fir Humangenetik haben
im Rahmen ihrer Weiterbildung und ihrer jahrelangen Kompetenz insbesondere
auch auf dem Gebiet der familiaren Tumorerkrankungen eine umfassende Er-
fahrung bei den Tumorsyndromen sowie bei der klinisch-genetischen Beratung
und Betreuung von Tumorpatienten und deren Familien. Auf diese Kompetenz
in seiner Qualitat und Breite nicht zurtickzugreifen, wirde fir die Ratsuchenden
lange Wartezeiten auf Beratungstermine und lange Anfahrtswege nach sich
ziehen, ohne dass dadurch eine qualitativ bessere Versorgung gewahrleistet
ware.

Alle akkreditierten genetischen Labore erfiillen in gleichem Malfie hohe diag-
nostische Qualitdtsstandards. Zentraler Bestandteil der Akkreditierung ist die
Teilnahme an Ringversuchen und die personelle Ausstattung mit hochqualifi-
zierten Fachhumangenetikerinnen, die eine kontinuierliche hohe Qualitat der
Diagnostik sicherstellen.

In den nachzuweisenden Qualitats- und Eingangsvoraussetzungen fir die Zer-
tifizierung als FBREK-Zentrum ist eine Facharztkompetenz fir Humangenetik
jedoch nicht zwingend vorgeschrieben, womit wichtige Aufgaben wie z.B. die
Beurteilung von Varianten unklarer Signifikanz in FBREK-Zentren ohne fach-
arztliche Kompetenz fir Humangenetik nicht mit der hierzu notwendigen Qua-
lifikation erbracht werden kénnen.

Wir halten die offensichtlich angestrebte Betreuung von Familien mit familidrem
Brust- und Eierstockkrebs ausschlielich durch die neu geschaffenen FBREK-
Zentren weder flr praktikabel noch im Sinne einer umfassenden wohnortnahen
Versorgung winschenswert.

Wir fordern, dass die Versorgung von Patientinnen mit erblichem Brust- und
Eierstockkrebs nicht ausschlie3lich auf zertifizierte Zentren beschrankt bleibt.
Es ist nicht akzeptabel, einen Grofiteil der vertragsarztlich tatigen Facharztin-
nen fir Humangenetik aus der Tumorversorgung auszuschlieen, was zu einer
Verschlechterung der Patientenversorgung in Bezug auf die Erreichbarkeit flih-
ren wirde.

Wir fordern eine zeit- und wohnortnahe Versorgung von Patientinnen, auch im
l&ndlichen Raum, in dem es keine universitaren Einrichtungen gibt. Die Breite
der Krankenversorgung muss flachendeckend gewahrleistet sein.

Wir fordern, dass die ausschliel3liche Betreuung dieser Patientinnen in FBREK-
Zentren aufgehoben wird, um diesen Patientinnen einen schnelleren Zugang
zur genetischen Beratung und damit eine angemessene Betreuung durch
Facharztinnen fir Humangenetik zu bieten.

Wir lehnen die FBREK-Akkreditierungsvoraussetzungen ab, die es erlauben
wirden, die Facharztqualifikation fur Humangenetik durch die Qualifikation zur
fachgebundenen humangenetischen Beratung zu ersetzen. Diese sog. ,Quali-
fikation® stellt keinen ernstzunehmenden Qualifikationsnachweis dar.
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