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Kurzfassung

Seit Janner 2014 wird das organisierte und qualitdtsgesicherte dsterreichische Brustkrebs—-Friih-
erkennungsprogramm bundesweit primar allen Frauen in der Kernzielgruppe zwischen 45 und
69 Jahren angeboten. Zusatzlich kénnen sich Frauen zwischen 40 und 44 Jahren sowie ab 70 Jah-
ren in das Programm hinein optieren. Ziel der systematischen Brustkrebsfritherkennung ist das
Senken der brustkrebsspezifischen Mortalitdt in der anspruchsberechtigten Bevolkerung. Neben
dieser positiven Eigenschaft haben Fritherkennungsuntersuchungen aber auch Nachteile. Die re-
levantesten sind dabei Uberdiagnosen, also Brustkrebserkrankungen, die ohne Fritherkennungs-
untersuchung nicht auffdllig geworden waren bzw. Beschwerden verursacht hdtten sowie falsch
positive Diagnosen, also ein Brustkrebsverdacht aus der Fritherkennungsuntersuchung, der sich
nach weiteren Abklarungsuntersuchungen (Assessment) nicht bestdtigt. Fiir eine Einschdtzung
dieser Aspekte ist eine periodische Evaluierung des Friiherkennungsprogramms essentiell. Der
vorliegende erste Evaluierungsbericht stellt Aussagen Uber die ersten beiden Programmjahre 2014
und 2015 dar.

Im Rahmen von Zertifizierungsverfahren konnten zahlreiche standort- und personenbezogene
QualitatssicherungsmaRnahmen im Programm implementiert werden, deren Erfiillung die Leis-
tungserbringer erst zur Teilnahme am Fritherkennungsprogramm berechtigten und eine Verbes-
serung der Untersuchungsqualitdt seit Beginn des Programms vermuten lassen. Dabei ist sicher-
lich die mit Einfihrung europaischer Standards hochwertige technische Qualitatssicherung der
verwendeten Mammographie-Gerdte hervorzuheben. So mussten zu Beginn des Programms bei
45 Prozent der gepriiften Mammographie-Systeme Adjustierungen durchgefiihrt werden, um den
vorgegebenen Kriterien zu entsprechen. Die Anzahl und Verteilung der Screening-Standorte ge-
wahrleistet zudem eine flaichendeckende Versorgung in der Brustkrebs-Fritherkennung.

Die im ersten Halbjahr 2014 noch geringe Beteiligung der Frauen am Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm konnte aufgrund der e-card-Freischaltung und damit einer erleichterten Teilnahme-
moglichkeit ab Juli 2014 mehr als verdoppelt werden. Parallel dazu ging die Zahl an kurativen
Brustuntersuchungen, die bis dahin oft im Sinn eines ,grauen Screenings” als Fritherkennungsun-
tersuchungen galten, im zweiten Halbjahr 2014 um mehr als die Halfte zuriick.

Insgesamt wurde in den Jahren 2014 und 2015 bei 1.185.115 Frauen eine Brustuntersuchung
durchgefiihrt, davon bei 642.314 Frauen im Rahmen der Friitherkennung. 83,76 Prozent aller Frith-
erkennungsuntersuchungen hatten Frauen in der Kernzielgruppe 45 bis 69 Jahre.

Die Einladungsschreiben wirkten sich deutlich positiv auf Teilnahme- bzw. Untersuchungszeit-
punkt aus. Etwa 55 Prozent der durchgefiihrten Friherkennungsmammographien fielen in den
ersten drei Monaten nach Versand des Einladungsschreibens.

36,8 Prozent von Frauen aus der Kernzielgruppe gemdR Bevdlkerungsstatistik 2015 nahmen in-
nerhalb der ersten Screening-Runde (2014 und 2015) am Programm teil. Dieser Wert entspricht
nur etwas mehr als der Halfte jener von den europaischen Leitlinien geforderten Teilnahmerate
(70 %) und erscheint daher wenig zufriedenstellend. Allerdings erreichten diesen Wert sehr wenige
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internationale Brustkrebs-Friiherkennungsprogramme insbesondere in den ersten Programmjah-
ren. Das einmal etablierte Programm lasst jedenfalls eine Teilnahmesteigerung in den Folgejahren
erwarten.

Bezieht man die kurativen Untersuchungen in die Analyse mit ein, was aufgrund der unklaren
Trennung beider Versorgungsbereiche vor allem im Jahr 2014 als legitim erscheint, erhéht sich
die Untersuchungsrate in der Kernzielgruppe auf 53,8 Prozent.

Da nur ein (unbekannter) Teil der kurativen Untersuchungen auch der Fritherkennung zuzurech-
nen ist, liegt die reale Teilnahmerate im Friherkennungsprogramm zwischen diesen beiden Wer-
ten, also zwischen 36,8 und 53,8 Prozent.

Ein Vergleich von Untersuchungszahlen seit Programmstart mit Zahlen aus den Jahren vor Einfiih-
rung des Screening-Programms ist nicht sinnvoll, da keine vergleichbare und standardisierte Da-
tenbasis aller Leistungserbringer (KV-Trdger, Krankenanstalten) herstellbar ist. Zudem wurde vor
Programmstart zwischen Fritherkennungs- und kurativer Untersuchung (bei Krankheitsverdacht)
nicht deutlich unterschieden und erst mit Programmeinfiihrung wird versucht, die Bereiche trans-
parent zu trennen. Zusatzliche medizinisch sinnvolle Reglementierungen der kurativen Mammo-
graphie, die mehrfache jahrliche Mammographien oder (graue) Friiherkennungsmammographien
bei unter 40-jahrigen Frauen verringern sollen, erschweren die Vergleichbarkeit mit vorangegan-
genen Jahren. Auf Basis von Teilnahmezahlen kann der Programmerfolg somit nur im Rahmen
einer Verlaufsbeobachtung ab Programmstart beurteilt werden.

Die Wiedereinbestellungsrate im Fritherkennungsprogramm liegt weit unter jener in den EU Gui-
delines (EBCN 2006) angestrebten Assessmentrate von maximal sieben Prozent, wobei dieser Ziel-
wert fiir Osterreich wegen der unterschiedlichen Vorgehensweisen bzw. der bedingt sofortigen
Durchfiihrung einer Sonographie im 6sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm nicht
anwendbar ist. Der Zielwert beschreibt hier nur den Anteil an Frauen, fiir die eine wiederholte
Anreise zur Abkldarung notig ware. Somit mussten in den Jahren 2014 und 2015 nur 1,8 Prozent
der Frauen wegen einer Abkldarung bzw. 0,34 Prozent zur Finalisierung des Screening-Endbefunds
(bspw. durch Zweitbefunder/in verlangter Ultraschall oder zur Wiederholung technisch ungenii-
gender Mammographien), also insgesamt 2,2 Prozent der Frauen im Rahmen eines neuerlichen
Termins / einer Wiederanreise untersucht werden. Allerdings wird Ultraschall in 64 Prozent der
Untersuchungen eingesetzt. Dies stellt einen vergleichsweise hohen Wert dar. Eine Aussage zu
positiven (erhohte Sensitivitdt) und negativen Auswirkungen (vermehrt falsch-positive Befunde)
des in der Friherkennungsuntersuchung eingesetzten Ultraschalls ist aufgrund fehlender Asses-
sment- und Tumordaten zum jetzigen Evaluierungszeitpunkt noch nicht moglich.

In 24.555 Fallen (etwa 3,8 %) wurde die Untersuchung mit BIRADS 3, also vermutlich gutartig,
dokumentiert. In diesen Fdllen wird das Untersuchungsintervall, abhdangig von der Entscheidung
der/des untersuchenden Radiologin/Radiologen, auf sechs oder zwolf Monaten verkiirzt. Im Rah-
men der nachsten Evaluierungen wird zu diskutieren sein, ob Untersuchungen mit BIRADS-3-
Befunden auch der Assessmentrate zuzurechnen sind, da hier eine suspekte Lasion aufgezeigt
wird, die mit engmaschiger Kontrolle einhergeht.
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Keinesfalls zufriedenstellend sind der Dokumentationsstand von Abkldarungsuntersuchungen

(bildgebend in Form von weiteren Mammographie-, Ultraschall- oder MR-Untersuchungen, invasiv

in Form von Biopsien) bzw. die Tumordokumentation. Fiir 74,6 Prozent der aus den Ergebnissen

der Friherkennungsuntersuchungen erwartbaren Abkldarungsuntersuchungen der Jahre 2014 und

2015 fehlt jede weiterfilhrende Dokumentation. Es ist daher derzeit nicht méglich, maRgebliche

und international in Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammen verwendete Indikatoren zur Mes-

sung der Prozess- und Ergebnisqualitit zu berechnen. Das bedeutet, dass aufgrund von Doku-

mentationsliicken beispielsweise folgende Fragen nicht beantwortet werden kénnen:

»  Wie gut ist die Befundqualitat in der Brustkrebs-Friherkennung bzw. in der Abklarung
(Assessment)?

»  Wie viele falsch positive oder falsch negative Befunde bzw. Intervallkarzinome gibt es?

»  Wie hoch sind die Biopsierate und die Qualitat der Biopsien?

»  Wie viele und welche Karzinome (GréRe, Typ, Stadium, etc.) wurden im Zeitverlauf im Brust-
krebs-Friiherkennungsprogramm entdeckt?

»  Erhoht sich die Zahl an entdeckten Karzinomen in nicht-invasivem Stadium?

»  Wie viele Karzinome wurden durch eine zusatzliche Ultraschall-Untersuchung im
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm entdeckt?

Um die notwendigen und international tiblichen Messungen von Prozess- und Ergebnisqualitdt im
osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm umsetzen zu kénnen und die Weiterfiih-
rung des Programms nicht zu gefdhrden, ist die sektoreniibergreifenden Assessment-Dokumen-
tation daher massiv zu verbessern.

Aufgrund der kurzen Programmlaufzeit bzw. der eingeschriankten Datenverfiigbarkeit aus dem
Assessmentbereich kann daher auch nur ein kleiner Teil an definierten Qualitdtsindikatoren zum
Evaluationszeitpunkt sinnvoll ausgewertet und beschrieben werden - und hier vor allem jene In-
dikatoren, die auf die Versorgung und die Leistungserbringung niedergelassener Radiologinnen
und Radiologen fokussieren. So ist der Anteil an radiologisch akzeptablen Mammographien sehr
hoch (iiber 99 %) bzw. sind notwendige Wiederholungen aus technischen Griinden duRerst gering
(unter 0,1 %). Die Werte sind allerdings - eher unwahrscheinlich - haufig ,gut”, d. h. nahe bei 100
Prozent, weshalb die Validitdat der Dateneingabe angezweifelt werden kénnte.

Positiv hervorzuheben ist die kurze Wartezeit bis zur Fertigstellung des Endbefundes, die im
Durchschnitt etwa zwei Werktage betrdgt, wodurch die Belastung der Frauen aufgrund langer War-
tezeiten moglichst vermieden wird.

Eine erste vorsichtige Analyse zur Brustkrebs-Detektionsrate auf regionaler Ebene lasst eine po-
sitive Entwicklung seit Programmstart vermuten. Der gegenwdrtige Stand der Dokumentation er-
laubt diesbeziiglich aber keine genauere Analyse fiir ganz Osterreich. Wie Erfahrungen in anderen
internationalen Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammen zeigen, kann zudem eine etwaige Brust-
krebs-Mortalitatsreduktion erst nach mindestens zehn Jahren Laufzeit dargestellt werden.

Einen weiteren Teil der Programmevaluierung stellt die Analyse der Informations- bzw. Kommu-
nikationsmaBnahmen im Rahmen des Frilherkennungsprogramms dar. Das Programm informiert
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mit unterschiedlichen MaRnahmen, stellt Unterlagen (Folder, Einladungsbrief mit Merkblatt, Bro-
schiire, Website www.frueh-erkennen.at) bereit und setzt dariiber hinaus spezifischen MaRnah-
men im Rahmen der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit.

Anhand qualitativer Interviews mit Frauen aus der Kernzielgruppe wurde das mit der Einladung
versendete Merkblatt auf Verstandlichkeit tberprift. Das evaluierte Merkblatt informiert gut liber
den Ablauf des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms. Seine Funktion zur Unterstiitzung einer
informierten Entscheidung erfillt es allerdings nicht ausreichend, da weder die Voraussetzung
selbst frei Uber Teilnahme oder Nicht-Teilnahme zu entscheiden noch Vor- und Nachteile der
Brustkrebs-Fritherkennung ausreichend verstanden werden. Adaptierungen sind daher nétig, um
Verstdndlichkeit und Funktion des Merkblatts zu verbessern. Bereits vor Veroffentlichung des Eva-
luationsberichts wurde Formulierungen im Merkblatt verbessert. Anderungen, die iiber redaktio-
nelle Anderungen hinausgehen, wurden bislang nicht vorgenommen.

Anhand von zwei reprasentativen Telefonbefragungen mit Frauen zwischen 40 und 74 Jahren
konnte der Informationsstand zum Thema Brustkrebs-Fritherkennung vor und nach Start des Pro-
gramms abgefragt und verglichen werden.

Die Ergebnisse der beiden Befragungen zeigen, dass viele Informationen (insbesondere komple-
xere Informationen zur Programmteilnahme wie z. B. Opt-In, Informationen zum Nutzen und
Schaden) die Frauen der Zielgruppe in den ersten beiden Jahren der Programmumsetzung noch
nicht ausreichend erreichten. Das Informationsniveau der Frauen weist zudem darauf hin, dass
informierte Entscheidungen fur viele nur eingeschrankt oder schwer méglich sind. Positiv zu be-
merken ist, dass sich das Friherkennungswissen gegeniiber dem Jahr 2013 verbesserte und hier
erste Erfolge der Informationsarbeit zum Programm sichtbar werden.

Seit der Befragung im Sommer 2015 setzte die Koordinierungsstelle des Brustkrebs-Friitherken-
nungsprogramms im Bereich Offentlichkeitsarbeit/Kommunikation folgende MaRnahmen, die das
Informationsniveau heben kénnen:

»  Start einer Facebook-Seite
»  Uberarbeitung des Merkblatts

» Jahrliche Info-Kampagne

Die BKFP-Koordinierungsstelle beauftragte zudem im Oktober 2016 das /nstitut fiir empirische
Sozialforschung GmbH mit einer Befragung zur Zufriedenheit mit dem BKFP. Laut Auskunft der
Koordinierungsstelle zeigen die Ergebnisse ,breiteste Bekanntheit und Akzeptanz” des Brust-
krebs-Friiherkennungsprogrammes.

Zusammenfassend ist noch einmal zu betonen, dass die zukiinftige Verbesserung der Assess-
ment-Dokumentation fiir das Weiterfiihren des 6sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms von essentieller Bedeutung ist. Nur mithilfe dieser Daten sind Aussagen zu Nutzen und
Schaden des Programms im Sinne einer transparenten und evidenzbasierten Information fir die
Bevolkerung maglich.
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Empfehlungen und MaRnahmen fiir das Weiterfiihren des Fritherkennungsprogramms

»

»

»

»

»

»

»

»

GemaR Bundesqualitatsstandard zum Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm durch Mammo-
graphie-Screening muss der Einladungsversand an die Frauen der definierten Zielgruppe li-
ckenlos erfolgen, um eine Teilnahmemdglichkeit am qualitdtsgesicherten Programm fiir alle
Frauen in der Zielgruppe zu gewdhrleisten. In diesem Sinn wird eine Integration der aktuell
nicht teilnahmeberechtigten Frauen (vgl. Abschnitt 2.3) in das Programm empfohlen.

Der Bundesqualitdtsstandard definiert dariiber hinaus Voraussetzungen und Qualitatskrite-
rien fir Assessmenteinheiten bzw. empfiehlt im Falle weiterer Behandlungen bzw. Therapien
die Uberweisung der Frauen in zertifizierte Brustgesundheitszentren. Es wird empfohlen,
Assessmenteinheiten (inklusive Dokumentation) organisatorisch verbindlich einzugliedern
und weiterhin qualitatsgesicherte Therapie bestmoglich strukturiert anzubieten.

Vertrauensarzte/Vertrauensarztinnen der betroffenen Frauen sollen bei auffalligem Friher-
kennungsbefund und auf Wunsch der jeweiligen Frau die Koordination der weiteren Untersu-
chungs- und ggf. Behandlungsschritte Gibernehmen, um eine rasche und liickenlose Ver-
dachtsabklarung bzw. Behandlung sicherzustellen. Im Rahmen dieser Betreuungsfunktion
kénnen Allgemeinmediziner/innen und Gyndkologen/Gyndkologinnen optimal in das Pro-
gramm eingebunden werden. Dazu sollte das Ubermitteln des Befundes an die jeweilige Ver-
trauensadrztin / den jeweiligen Vertrauensarzt der Frau systematisch geregelt werden.

Der Qualitatsstandard zum Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm definiert fiir die Leis-
tungserbringer unterschiedliche Teilnahmekriterien. Dazu zahlt auch der Nachweis einer
Mindestanzahl an erstellten Mammographie-Befunden. Aus versorgungsbezogenen Griinden
wurde allerdings die Moglichkeit geschaffen, bei Nichterreichen der Mindestzahl Sonderge-
nehmigungen zu erteilen. In diesem Zusammenhang wird empfohlen, Sondergenehmigun-
gen transparent zu vergeben und offenzulegen.

Im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung der technischen Ausstattung sind pulverbe-
schichteter Speicherfoliensysteme sukzessive abzubauen. Weiters sind Laserimager und
Filmschaukasten nicht langer zur Befundung zu verwenden. Empfohlen wird ein Stufenplan
zur flaichendeckenden Umstellung auf volldigitale Systeme.

Im Bundesqualitdtsstandard sind fur Leistungserbringer innerhalb des Programms spezifi-
sche SchulungsmaRnahmen definiert, die bislang noch nicht zur Ganze umgesetzt wurden.
Es wird daher empfohlen, die geforderten Schulungen Fortbildungskurs zur Durchfiihrung
von Biopsien/Markierungen und Fortbildungskurs zur Befundung histopathologischer Prapa-
rate zu entwickeln und im Rahmen des Programms anzubieten.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Datenqualitat wird empfohlen, die von Leistungser-
bringern verwendete Software zur Dokumentation einem Audit bzw. einer Zertifizierung hin-
sichtlich Tauglichkeit zur Dokumentation von Daten im Friherkennungsprogramm zu unter-
ziehen. Nur so kénnen valide Auswertungen einzelner Qualitdatsindikatoren garantiert wer-
den.

Dariiber hinaus wird empfohlen, dass die regional verantwortlichen Radiologinnen/Radiolo-
gen die Datenvaliditat der Dokumentation stichprobenartig priifen, wobei die Stichprobe
zentral von der auswertenden Stelle (GOG) ausgewihlt wird.
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»

»

»

»

»

Das starke Einbeziehen von Vertrauensarzt/Vertrauensarztin als Koordinator/in bei Abkla-
rungs- oder Behandlungsschritten stellt fiir die Frauen eine groRe Unterstiitzung dar. Glei-
ches gilt auch fir die Information und Aufklarung vor einer etwaigen Teilnahme am Friiher-
kennungsprogramm, wobei den Gyndkologinnen/Gyndkologen bzw. Allgemeinmedizinerin-
nen/Allgemeinmedizinern eine besonders bedeutsame und vertrauenswiirdige Rolle zufallt.
Aus diesen Griinden soll das Zusammenarbeiten aller beteiligten Leistungserbringer im
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm weiter forciert werden. Zudem koénnten so die Teil-
nahmezahlen im Programm positiv beeinflusst werden.

Die beschriebene unzureichende Dokumentation von Abklarungsuntersuchungen (bzw. tu-
morspezifischer Daten) zeigte die Gesundheit Osterreich GmbH bereits im Rahmen von Sit-
zungen der gesundheitspolitischen Entscheidungsgremien mehrfach auf. Mégliche Griinde
dafiir konnten Uber eine Fragebogenerhebung in den jeweiligen Bundesldandern bereits iden-
tifiziert werden. Fir ein moglichst rasches Beheben der Dokumentationshindernisse und ein
Verringern des Dokumentationsaufwandes sind Informationsveranstaltungen mit den fiir die
Dokumentation verantwortlichen Personen geplant. Im Jahr 2016 wurden auch datenschutz-
relevante Hindernisse fiir die Dateniibermittlung aus Krankenanstalten mit einer Novelle des
Bundesgesetzes iiber die Gesundheit Osterreich GmbH beseitigt.

Wird das AusmaR der Assessmentdokumentation mittelfristig nicht signifikant erh6ht, sollte
Uber bereits gesetzte und noch zu setzende MaRnahmen zur Foérderung der
Dokumentation hinaus eine Grundlage zur Dokumentationsverpflichtung geschaffen
werden, um das Programm erfolgreich weiterfiihren zu kénnen.

Der Vertrauensarzt / die Vertrauensarztin konnte bei einem auffilligen Friherkennungsbe-
fund und auf Wunsch der Frau zusatzlich zur Koordination auch die (komprimierte)
Dokumentation weiterer Untersuchungs- und ggf. Behandlungsschritte Ubernehmen.
Dadurch kénnen Allgemeinadrztinnen/-arzte und Gyndkologinnen/Gyndkologen besser in
das Programm eingebunden werden.

Um die informierte Entscheidung der einzelnen Frau zu unterstiitzen und auch den Empfeh-
lungen der Europdischen Union nachzukommen, wird angeraten, einen Schwerpunkt der
Kommunikation auf die neutrale Darstellung von Nutzen und Schaden sowie auf das Erlau-
tern komplexerer Programmablaufe zu legen. In diesem Zusammenhang sollen den Frauen
und auch den Vertrauensarztinnen/Vertrauensarzten verstarkt Instrumente zur Entschei-
dungsunterstiitzung zur Verfiigung gestellt werden.
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1 Einleitung

In Osterreich erkrankten im Jahr 2012 5.521 Frauen und 73 Minner neu an Brustkrebs. Das ent-
spricht einer altersstandardisierten Rate von 76,1/100.000 Frauen und 1,1/100.000 Mannern
(Statistik Austria 2016a). Im selben Zeitraum verstarben 1.528 Frauen und 20 Manner an Brust-
krebs (altersstandardisierten Raten: 16/100.000 Frauen und 0,3/100.000 Manner) (Statistik
Austria 2016b).7 Brustkrebs ist damit die haufigste Krebserkrankung und auch die haufigste
Krebstodesursache bei Frauen (Statistik Austria 2016c).

Bereits im Jahr 2003 erlieR der Rat der Europdischen Union die Empfehlung, organisierte bevolke-
rungsbezogene Krebsvorsorgeprogramme mit Qualitdtssicherung auf allen Ebenen einzufiihren.
Zusatzlich rief das Europdische Parlament auf, die Bekampfung von Brustkrebs zu einer gesund-
heitspolitischen Zielsetzung zu machen und effektive Strategien fiir eine bessere Vorsorge, Frith-
erkennung, Diagnose, Behandlung und Nachsorgen von Brustkrebs zu entwickeln. Mit den £uro-
pean Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis (Directorate-
General 2006) liegen konkrete Empfehlungen vor, um strukturierte Friherkennungsprogramme
einzufiihren. In Osterreich war die Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchung bereits seit 1988 ein
Angebot im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung bzw. wurde auch mittels Zuweisung auRerhalb
der Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt. Die damalige Bundesgesundheitskommission (BGK) hat
am 25. November 2011 beschlossen, das davor vorherrschende opportunistische Brustkrebs-
Screening durch ein strukturiertes Osterreichweites Fritherkennungsprogramm zu ersetzten. Der
Programmstart erfolgte mit Janner 2014.

Friherkennungsprogramme richten sich jeweils an eine Population, die keine Anzeichen der je-
weils ,gesuchten” Erkrankung aufweisen und stellen somit besondere Anforderungen an die Qua-
litat, Sicherheit und Nutzen der gesetzten MaRnahmen. Es ist daher von essentieller Bedeutung,
dass das Brustkrebs-Friitherkennungsprogramm periodisch evaluiert und die Zielerreichung ge-
maR Qualititsstandard Brustkrebs-Friiherkennung und dem 2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeun-
tersuchungs-Gesamtvertrag uberprift wird. Als vorrangiges Ziel jeder Friherkennungsmalnahme
zielt auch das Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm auf die Reduktion der Brustkrebs-Sterblich-
keit ab. Die Evaluierung orientiert sich an den Dimensionen Effektivitat, Akzeptanz, Angemessen-
heit und Effizienz und erfolgt durch eine programmspezifische Analyse folgender Bereiche
(Gollmer et al. 2011):

» Implementierung des Programms und der Ubereinstimmung mit den zugrundeliegenden
Qualitatsvorgaben

»  Entwicklung der Brustkrebssterblichkeit
»  Struktur-/ Prozess-/Ergebnisqualitat des Programms

» internationaler Aktivitdten im Bereich der Brustkrebsfritherkennung

1

Aktuellste verfiigbare Daten zum Evaluierungszeitpunkt. Standardbevolkerung ist jeweils die WHO-Weltbevolkerung 2001.
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» sonstige fiir das Programm relevante Bereiche (Schwerpunktmodule wie z. B.
Kommunikation)

Die Evaluierung beinhaltet die Programmevaluierung (evaluierende Stelle ist die Gesundheit Os-
terreich GmbH) und eine medizinische Evaluierung im Sinne einer laufenden Qualitatssicherung
(evaluierende Stelle ist das Institut fur Medizinische Informatik der Medizinischen Universitat
Graz). Letztere umfasst insbesondere das Feedback an die Screening-Einrichtungen sowie an die
regionalverantwortlichen Radiologen und ist daher im vorliegenden Evaluationsbericht nicht ab-
gebildet.

Der vorliegende erste Evaluationsbericht umfasst die beiden ersten Programmjahre 2014 und
2015, als Datenstichtag fur die dargestellten Auswertungen wurde der 31. August 2016 gewahlt.

Bedingt durch die erst kurze Programmlaufzeit kénnen im vorliegenden Bericht noch keine Aus-
sagen zur Auswirkung des Programmes, insbesondere auf die Mortalitdt wegen Brustkrebs, getrof-
fen werden. Zudem ist die Datenvollstandigkeit bei Daten aus den Krankenanstalten (Assessment-
daten, Tumordaten) noch nicht ausreichend, um Aussagen zur Ergebnisqualitdt des Friiherken-
nungsprogramms treffen zu konnen. Der vorliegende Evaluationsbericht dient daher Entschei-
dungstrdagern/Entscheidungstrdgerinnen primdr als erster Anhaltspunkt fir die Optimierung des
Programms.

2 © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm



2 Programmbeschreibung des 6sterreichischen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramms

Zu Beginn des Jahres 2014 startete das organisierte und qualitdatsgesicherte dsterreichische Brust-
krebs-Fritherkennungsprogramms nach intensiven Vorbereitungsarbeiten und loste die bislang
praktizierte Fritherkennung im Rahmen eines opportunistischen und nicht systematischen Scree-
nings ab. Das Uber ein bevolkerungsbezogenes Einladungssystem organisierte und qualitatsgesi-
cherte Fritherkennungsprogramm erlaubt zukiinftig wissenschaftliche Evaluationen zur Wirksam-
keit und bietet die Gelegenheit moglichst viele Frauen direkt anzusprechen. Fritherkennungspro-
gramme, die sich an eine gesunde Zielpopulation wenden und Untersuchungen oder Eingriffe mit
sich bringen - dazu zahlt auch die Anwendung von Rontgenstrahlen - miissen speziell hohen
Anforderungen an kontinuierliche Qualitiats- und Wirksamkeitstiberprifungen gerecht werden.

2.1 Fachliche und rechtliche Grundlagen

Wissenschaftliche Ausgangsbasis fiir das dsterreichische Brustkrebs-Friitherkennungsprogramm
ist der auf Basis des Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleistungen von der Gesundheit
Osterreich GmbH entwickelte Qualititsstandard, der von den gesundheitspolitischen Gremien be-
reits im Jahr 2011 (19. Sitzung der BGA) zur Anwendung beschlossen wurde. Fir die Umsetzung
des Fritherkennungsprogrammes auf Basis des Qualititsstandards trafen die Osterreichische Sozi-
alversicherung und die Osterreichische Arztekammer vertragliche Vereinbarungen (2. Zusatzpro-
tokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag).

Wissenschaftlicher Ausgangspunkt im EU-Zusammenhang bilden die in vierter Edition vorliegen-
den Europdischen Leitlinien zur Friiherkennung von Brustkrebs (EU-Leitlinien), die den &sterrei-
chischen Versorgungsstrukturen entsprechend adaptiert wurden.

2.2 Struktureller und organisatorischer Aufbau

Am Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm beteiligt sich eine Reihe von Einrich-
tungen, Institutionen und Anbietern, die sowohl Management, organisatorische und technische
Abwicklung als auch die Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchungen selbst sowie die anschlie-
Renden Abklarungs- und Versorgungsleistungen ermdglichen. Abbildung 2.1 zeigt die Pro-
gramm-Komponenten auf.
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Abbildung 2.1:

Komponenten des Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Details zu den Komponenten kénnen der konsolidierten Fassung des 2. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager 2014), der Webseite www.frueh-erkennen.at sowie den jeweils angefiihrten weiteren Quel-
len entnommen werden.

Steuerung und Management

Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriager (HVB) trigt die Programmver-
antwortung, wdhrend Programmleitung und Programmmanagement in der Koordinierungsstelle
des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms an der Wiener Gebietskrankenkasse
angesiedelt sind. Hier werden die bundesweiten Agenden der Programmumsetzung bearbeitet.

Die begleitende Informations- und Steuerungsgruppe besteht aus Mitgliedern mit Stimmberech-
tigung (Bund, Linder, Hauptverband/WGKK, Osterreichische Arztekammer, GOG, ARGE
Selbsthilfe, Patientenanwaltschaft, OQMed, Akademie der Arzte GesmbH, AGES). Die Sitzungen
der Informations- und Steuerungsgruppe dienen dem regelmaRigen Informationsaustausch der
Mitglieder. Auftretende Probleme im Zuge des laufenden BKFP sollen von der Informations-
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und Steuerungsgruppe diskutiert und einer Losung zugefiihrt werden (BKFP Koordinierungs-
stelle Mdrz 2015).

Pro Bundesland ist in jeder Gebietskrankenkasse eine Regionalstelle fiir das Brustkrebs-Frither-
kennungsprogramm eingerichtet. Die Regionalstelle ist mit Agenden der Programmumsetzung im
Bundesland befasst, die sie mit der Koordinierungsstelle abgestimmt erfiillt. Zudem fungiert pro
Bundesland ein regionalverantwortlicher Radiologe / eine regionalverantwortliche Radiologin als
Bindeglied zwischen den Screening-Einheiten, den Arztinnen/Arzten und der Regionalstelle.
Der/die Regionalverantwortliche gibt den Radiologinnen/Radiologen Feedback im Rahmen der
Qualitatssicherung.

Die Organisation des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms sowie die Finanzierung der Leistun-
gen im Zusammenhang mit der Brustkrebs-Friiherkennung im niedergelassenen Bereich obliegen
den Krankenversicherungen. Auch die Finanzierung des Einladungssystems tragt die Krankenver-
sicherung. Die Verantwortung fir die Finanzierung der Leistungen im stationdaren und
spitalsambulanten Bereich (z. B. Assessment, Therapie im Krankenhaus) liegt bei den Landern,
die der Evaluation obliegt dem Bund.

Leistungserbringung und Dokumentation

Im Rahmen des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms miissen Screening-Einheiten definierte
Anforderungen erflllen, um vertragskonform (2. Zusatzprotokoll zum VU-Gesamtvertrag) am
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm teilnehmen zu dirfen. Voraussetzung fur die Teilnahme ist
zudem eine Teilnahmeerkldarung, die pro Standort auszufiillen und an die Koordinierungsstelle zu
Ubermitteln ist. Die Anforderungen (inkl. Dokumentation) basieren auf dem Qualitatsstandard
Brustkrebs—-Friiherkennung und sind in den Vereinbarungen zwischen Sozialversicherung und
Arztekammer festgeschrieben (Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriager
2014).

Assessment-Einheiten sind jene intra- und extramuralen Einrichtungen, die nicht-invasive Unter-
suchungen wie MRT und/oder invasive Untersuchungen wie Biopsien zur Abkldrung eines aus der
Screening-Untersuchung resultierenden Brustkrebs-Verdachts durchfiihren. Assessment-Einhei-
ten sollen gemaR Qualitiatsstandard Brustkrebs-Friiherkennung sowohl die Qualitiatsanforderun-
gen erfiillen als auch standardisiert dokumentieren und die Daten tbermitteln (Gollmer et al.
2011, siehe Seite 31-32). Die Dokumentation im Assessmentbereich ist derzeit allerdings weder
vertraglich noch gesetzlich verbindlich geregelt, was zu massiven Datenliicken fiihrt. Assessment-
Einrichtungen konnen bislang frei entscheiden, ob sie eine ,Teilnahmeerklarung fiir eine Assess—
ment-Einheit bzw. ein MR-Institut” ausfiillen und der Koordinierungsstelle libermitteln oder nicht.

Brustkrebs-Patientinnen werden in stationdren Einrichtungen behandelt. Hier stehen die Daten-
blatter Tumor und Pathologie zur Dokumentation zur Verfligung. Auch in diesem Bereich ist die

Dokumentation bislang nicht vertraglich oder gesetzlich verbindlich geregelt.

Fir eine umfassende Evaluierung liegen daher zu wenige Daten aus der Assessment- und Tu-
mordokumentation vor. Das Kapitel 6 widmet sich der dadurch entstehenden Problematik.
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Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Im Zuge des Einladungsmanagements werden Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren in zwei-
jahrigem Abstand Uber die Moglichkeit zur Teilnahme am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm
mit einem Einladungsbrief informiert. Frauen mit verkiirztem Untersuchungsintervall (Early Recall)
erhalten zum jeweils benotigten Zeitpunkt eine Einladung. Datenbasis fiir die Einladungen sind
die Daten der in Osterreich krankenversicherten Personen und ihrer Angehérigen (Anspruchsbe-
rechtigte). In Osterreich sind 99,9 Prozent der Bevdlkerung in der sozialen Krankenversicherung
anspruchsberechtigt (Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager 2016). Die
Daten von nicht versicherten Frauen werden nach Meldung bei der Gebietskrankenkasse ihres
Wohnbundeslandes in der Datenbasis ergdnzt. Private und ausldndische Versicherungen sowie ei-
nige Krankenfiirsorgeanstalten nehmen nicht am BKFP teil (siehe Kapitel 2.3).

Eine Telefon-Serviceline zur Beantwortung von Fragen zum Osterreichischen Brustkrebs-Friiher-
kennungsprogramm steht zur Verfiigung. Die Nutzung dieser Serviceline ist fiir Anrufer/innen
kostenfrei. Die Serviceline Gbernimmt zudem die Verwaltung der Opt-In- und Opt-Out-Meldun-
gen zur Programmteilnahme sowie die Kommunikation rund um diese Themen. Die Offentlich-
keitsarbeit obliegt auf Bundesebene zentral der Koordinierungsstelle. Es wird mit Plakaten, Inse-
raten, Pressearbeit und Online-Information (Website), Online-Werbung, TV-Spots, dem Einsatz
von prominenten Frauen, die sich fir das Thema engagieren, sozialen Medien (Facebook-Seite)
sowie gezielten MaRnahmen fir Frauen mit Migrationshintergrund informiert.

Monitoring, Qualitdtssicherung und Evaluation

Die Akademie der Arzte (AKA) / Osterreichische Arztekammer (OAK) und OQMed betreiben die
medizinische Qualitdtssicherung. Die Einhaltung von Qualitdtsvorgaben wird mit dem Zertifikat
Mammadiagnostik der OAK (inkl. Befundzahlen von MUG) und der Standortzertifizierung durch die
OQMed (inkl. Standortfrequenzen von MUG) ausgewiesen. Der/die Standortbetreiber/in verpflich-
tet sich zum ausschlieRlichen Einsatz von geschultem Personal fiir das Erstellen von Mammogra-
phien. Die Leistungen kdnnen von niedergelassenen Fachdrztinnen/Fachdrzten fir Radiologie
bzw. Gruppenpraxen oder Krankenanstalten (die ihre Teilnahme am Screening im Rahmen des
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms mit einer Teilnahmeerkldarung vereinbaren) erbracht wer-
den, wozu die Anforderungen gemal der konsolidierten Fassung des 2. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag sowie etwaiger Zusatzvereinbarungen in der jeweils gil-
tigen Fassung (Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager 2014) erfiillt sein
miussen (die Anforderungen werden in Kapitel 3 erldutert).

Das AGES Referenzzentrum fiir technische Qualititssicherung fithrt im Auftrag der OAK die tech-
nische Qualitatssicherung durch, die die technische Priiffung der verwendeten Mammographie-
Gerate gemal Anlage 1 der konsolidierten Fassung des 2. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeunter-
suchungs-Gesamtvertrag umfasst. Fir Mammographien im Rahmen des Brustkrebs-Friiherken-
nungsprogramms dirfen nur digitale Gerdte verwendet werden (Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager 2014).
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Die Zertifikatskommission besteht aus jeweils drei Radiologinnen/Radiologen, die von der Bun-
deskurie niedergelassene Arzte nominiert werden, sowie zwei Radiologen/Radiologinnen, von de-
nen jeweils einer/eine vom HVB und einer/eine von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der
regionalverantwortlichen Radiologen/Radiologinnen nominiert werden. Die Zertifikatskommission
wird mit dem OAK-Zertifikat Mammadiagnostik befasst und legt Kriterien fiir das Intensivbe-
fundertraining (zum Nachweis zusatzlicher personenbezogener Mammographie-Frequenzen) so-
wie fur die Approbation von Anbietern der Trainings fest (Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrdager 2014).

Das Zertifizierungsregister ist in der Koordinierungsstelle innerhalb der WGKK angesiedelt. Es
biindelt Zertifikatsinformationen der Akademie der Arztinnen/Arzte (Befunder/innen) und der
OQMed (Standorte) und erméglicht damit eine Identifikation jener Standorte, die am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm teilnehmen konnen. Ein Standort wird im Zertifizierungsregister zur
Teilnahme berechtigt, wenn mindestens ein zertifizierter Befunder / eine zertifizierte Befunderin
pro zertifizierten Standort tdtig ist. Auch fir die Zweitbefundung miissen zertifizierte Befunder/in-
nen herangezogen werden.?

Datenmanagement/Pseudonymisierung im Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm wickeln SVC
und GOG ab. Die SCV stellt die Infrastruktur fiir die Dateniibermittlung bereit und gewdhrleistet,
dass Daten fiir Auswertungen pseudonymisiert zur Verfiigung stehen (Datenhaltung GOG). Zudem
werden hier die Einladungstermine fiir das Einladungsmanagement aktualisiert.

Die Medizinische Universitat Graz (MUG) tibernimmt die medizinische Evaluation des Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramms. Die MUG liefert den teilnehmenden Radiologinnen/Radiologen, den
Standortbetreibern und den regionalverantwortlichen Radiologen/Radiologinnen Feedbackbe-
richte. Zudem stellt die MUG Fallzahlen fir die Zertifizierung zu Mammadiagnostik und die
0OQMed-Zertifizierung der Standorte zur Verfiigung. Die GOG evaluiert im BMGF-Auftrag das Pro-
gramm entsprechend den Vorgaben der europdischen Leitlinien und dem daraus abgeleiteten Eva-
luationskonzept (Directorate-General 2006). Pseudonymisierte Daten aus der Dokumentation
werden flr die Berechnung von Indikatoren herangezogen. Dariiber hinaus werden weitere Berei-
che wie z. B. der Bereich der Offentlichkeitsarbeit evaluiert. Da Daten aus Krebsregistern weder
zeitnah noch vollstdandig zur Verfiigung stehen, werden sie fiir die Evaluierung nur eingeschrankt
zum Zweck der Datenvalidierung und zur Berechnung der Hintergrundinzidenz vor Programmbe-
ginn herangezogen. Die programmverantwortliche Medizinerin erfiillt Aufgaben im Bereich Kom-
munikation und Offentlichkeitsarbeit sowie im Bereich Monitoring, Qualititssicherung und Evalu-
ation. Sie unterstiitzt mit ihrer medizinischen Expertise die Programmumsetzung, die Qualitdts-
sicherung der Evaluationsergebnisse und die mit der Qualitdtssicherung des Programms betrauten
Stellen, ist Ansprechpartnerin in medizinischen Belangen fir regionalverantwortliche Radiolo-
gen/Radiologinnen und reprdsentiert das Programm aus medizinischer Sicht sowohl national als
auch international.3

2

Auskunft Koordinierungsstelle, 30. August 2016
3

Auskunft Koordinierungsstelle, 30. August 2016
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2.3 Ablauf fur teilnehmende Frauen

Abbildung 2.2:
Ablauf der Brustkrebs-Fritherkennung im Rahmen des BKFP
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Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse (2016), Darstellung: GOG/BIQG
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Wie in Abbildung 2.2 ersichtlich handelt es sich bei der Kernzielgruppe des Brustkrebs-Friiher-
kennungsprogramms um Frauen im Alter von 45 bis 69 Jahren, die keine Beschwerden, die auf
Brustkrebs hindeuten und kein familidr erhéhtes Risiko fiir eine Brustkrebserkrankung haben.

Beschwerden wie z. B. ein tastbarer Knoten, einseitiger Brustschmerz, Sekretion aus der Mamilla
etc. (vgl. Anhang 1) sind Ausschlussgriinde aus dem Programm, da sie einer diagnostischen Ab-
klarung bedirfen. Auch Frauen, deren Familienanamnese eine familidr erhéhte Disposition ergibt
(vgl. Anhang 2), sind aus dem Programm auszuschlieRen.

Die e-card von anspruchsberechtigten Versicherten ist automatisch zwei Jahre nach der letzten
Mammographie freigeschaltet. Nicht teilnahmeberechtigt sind derzeit Frauen mit Versicherungen
bei folgenden Institutionen:

»  (00) Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Landeshauptstadt Linz

» (00) Krankenfiirsorge fiir oberésterreichische Gemeindebeamte

»  (00) Kranken- und Unfallfiirsorge fiir oberdsterreichische Landesbeamte
»  (00) Oberésterreichische Lehrer-Kranken- und Unfallfiirsorge

»  (00) Krankenfiirsorgeanstalt fiir Beamte des Magistrates Steyr

»  (00) Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Stadt Wels

»  Krankenversicherungsfonds der Beamten der Gemeinde Badgastein

»  Krankenfiirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein

»  Private Krankenversicherungen

» Auslandische Versicherungen

Fur die betroffenen Frauen ist der Zugang zu Mammographie-Untersuchungen auch auRerhalb
des Programms gesichert. Nicht-Versicherte konnen sich nach Einholen einer Sozialversiche-
rungsnummer bei der regionalen Gebietskrankenkasse telefonisch oder online unter www.frueh-
erkennen.at anmelden. Diese Méglichkeit wird (iber Materialien der Offentlichkeitsarbeit und tiber
die bestehende Serviceline bekannt gemacht.

Anspruchsberechtige Frauen in der Kernzielgruppe erhalten von der Koordinierungsstelle in zwei-
jahrigem Intervall ein in deutscher Sprache verfasstes Einladungsschreiben und ein Merkblatt mit
den wichtigsten Informationen zum Programm. Das Schreiben verweist auf mehrsprachiges Info-
material (Bosnisch, Englisch, Kroatisch, Ungarisch, Slowenisch, Serbisch, Turkisch) auf www.frueh-
erkennen.at. Bei Nichtteilnahme wird ein Erinnerungsschreiben versandt.

In der erweiterten Zielgruppe der Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren und ab 70 Jahren wird die
e-card bis spdtestens zwei Tage nach telefonischer bzw. online-Anmeldung zum Programm frei-
geschaltet. Die Frauen erhalten ein Einladungsschreiben und das Merkblatt rund eine Woche nach
Anmeldung.
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Mit einer freigeschalteten e-card bzw. mit einem Einladungsschreiben vereinbart die anspruchs-
berechtigte Frau in der gewiinschten Screeningeinheit personlich einen Termin. Die aktuelle Liste
mit zertifizierten radiologischen Screeningeinheiten ist online unter www.frueh-erkennen.at ab-

rufbar.

2.4 Ablauf der Untersuchung und Befundung

Die Screening-Mammographie wird in zertifizierten Screening-Einrichtungen durchgefiihrt. Die
Erstbefunderin / der Erstbefunder erstellt den Befund vor Ort, bei dichter Brust erfolgt im Rahmen
des gleichen Termins der Screening-Ultraschall. Beide Befunde werden dokumentiert.

Die Mammographie-Aufnahmen ergehen auch an eine Zweitbefunderin / einen Zweitbefunder,
der/die den Befund ebenfalls dokumentiert. Widersprechen die Befunde einander, so muss ein
Konsensbefund erstellt werden. Nach Abschluss der Befundung erhdlt die Frau ihre Ergebnisse.
Dies kann einige Tage in Anspruch nehmen, da der Zweitbefund zeitlich oder 6rtlich getrennt vom
Erstbefund und im Anschluss an den Erstbefund erstellt wird.

Abbildung 2.3:
Ablauf der Untersuchung und Befundung
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2.5 Programmumsetzung und Qualitatsstandard
Brustkrebs-Friuherkennung

Im Dezember 2011 wurde die erste Version des Qualitatsstandards zum Programm Brustkrebs-
Friiherkennung durch Mammographie-Screening sowie zur Durchfiihrung diagnostischer Mam-
mographien veroffentlicht. Dieser diente als Ausgangsbasis fiir die Umsetzung des Programmes.
Qualitatsstandards sind gemdR Gesundheitsqualitatsgesetz: ,Beschreibbare RegelmaRigkeiten
bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstattung, Verfahren oder Verhalten®. Aufgrund praktischer sowie
realpolitischer Fakten und der komplexen Anforderungen des Projekts war es vorerst und teilweise
notwendig von den Vorgaben des Qualitdatsstandards abzuweichen bzw. diese in Etappen zu im-
plementieren.

Abweichungen und Konkretisierungen im Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm hinsichtlich der
Forderungen des Qualitdtsstandards sind nachstehend gelistet. Bei kiinftiger Aktualisierung miis-
sen diese Abweichungen bzw. Ergidnzungen hinsichtlich Ubernahme gepriift werden. Standard
konform umgesetzte Punkte werden nicht gesondert angefiihrt. Eine erste Uberarbeitung des
Qualitatsstandards ist fiir das Jahr 2017 geplant, eine weitere Aktualisierung nach Publikation der
adaptierten European Guidelines, die die Basis-Leitlinie des dsterreichischen Qualitdatsstandards
darstellen.

Abweichungen bestehen bei folgenden Punkten:

»  Schulung und Fortbildung: In das Programm wurde ein Intensivbefundertraining als Fortbil-
dungsveranstaltung integriert und zwar fiir neu einsteigende Erstbefunder/innen, die die er-
forderlichen 2.000 Mammographiebefundungen nicht nachweisen kénnen, und Radiologin-
nen und Radiologen, die die geforderten Fallzahlen nicht erreichen. Anhang 3 zeigt eine
Ubersicht tGiber den IST-Stand der Umsetzung der im Qualititsstandard beschriebenen Schu-
lungsanfordernisse.

»  Fortbildungskurs zur Durchfiihrung von Biopsien/Markierungen: Kursangebot wurde bislang
(Stand Oktober 2016) nicht etabliert.

»  Fortbildungskurs zur Befundung histopathologischer Prdparate: Kursangebot wurde bislang
(Stand Oktober 2016) nicht etabliert.

»  Teilnahmekriterien flir Leistungserbringer: Fiir ins Programm neu einsteigende Erstbefun-
der/innen, reicht die im Qualititsstandard angefiihrte Selbstangabe zu Befundungsnachwei-
sen (2.000 Mammographien) nicht mehr aus (Intensivbefundertraining ist erforderlich).

»  Anspruchsvoraussetzungen bzw. Ausschlusskriterien: Die im Qualitatsstandard bestehende
obere Altersgrenze_fur Teilnehmerinnen (75 Jahre) wurde abgeschafft. Somit ist eine alters-
maRig nach oben unbegrenzte Programmteilnahme ab dem Alter von 40 Jahren in zweijahri-
gem Abstand maoglich.

»  Aktives Einladungsmanagement: Die e-cards von Frauen in der Kernzielgruppe sind bei be-
stehender Berechtigung auch ohne Einladungsschreiben fir die Abrechnung von Fritherken-
nungsmammographien freigeschaltet.

» Indikationen fir diagnostische Mammographien: Hier kam es zu einer Adaption der Indikati-
onsliste. Indikation fiir eine diagnostische Mammographie besteht in folgenden Situationen:
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Familiar erhohte Disposition; Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30 Lebensjahr;
Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie; tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. posi-
tiver Sonographiebefund (jedes Alter); Mastodynie einseitig, histologisch definierte Risikola-
sion, Sekretion aus der Mamille; z.n. Mamma-Ca-OP, entzlindliche Veranderungen Masti-
tis/Abszess; neu aufgetretene Verdnderungen an der Mamille und/oder Haut; besondere
medizinische Indikation im Einzelfall.

»  Assessment: Die im Qualitatsstandard angefiihrten Auflagen fiir Assessment-Einheiten wur-
den in einem Handbuch fiir Assessment-Einheiten & MR-Institute verdoffentlicht, sind aber
unverbindlich. Bislang existieren keine verbindlichen Auflagen, kein durchgangiges Zertifi-
zierungsverfahren oder die im Qualitatsstandard geforderte Liste aller kooperierenden As-
sessment-Einheiten. Aufgrund des noch nicht etablierten Zertifikats fir Brustkrebszentren
konnen auch hierzu keine validen Aussagen getroffen werden.

»  Dokumentation: Befundungsergebnisse und Befundungsschritte werden nicht, wie im Quali-
tatsstandard gefordert, dokumentenecht gespeichert, sondern kénnen nachtraglich veran-
dert werden. Dokumentationserfordernisse und auszuwertende Indikatoren wurden im Rah-
men der operativen Umsetzung und nach entsprechenden Erfahrungen angepasst, wobei die
geforderte intramurale Dokumentation weiterhin massive Datenliicken aufweist.

Konkretisierungen bzw. Ergdnzungen hinsichtlich des Qualitatsstandards wurden fiir folgende

Punkte getroffen:

»  Technische Qualititssicherung: Die AGES (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Er-
ndahrungssicherheit GmbH) wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit mit der Einrich-
tung und Fihrung des Referenzzentrums fiir die technische Qualitatssicherung (RefZQS) im
Rahmen des BKFP beauftragt. Der Echtbetrieb wurde mit 1. April 2014 aufgenommen.

»  Mammographiegerite und Peripheriegerdte: Es wurde im Jahr 2013 durch die AGES ein
Supplement veréffentlicht, das die Richtlinien der technischen Priifungen (EUREF-O-
Standard) ergdnzt. Die Angaben im Qualitdtsstandard werden im Rahmen der Aktualisierung
an die aktuellen Empfehlungen des Referenzzentrums angepasst. Die Tauglichkeit der ge-
priiften Geréte wird pro Standorte quartalsweise an die OQMed, OAK und Koordinierungs-
stelle gemeldet. Die wochentlichen Priifkdrperaufnahmen werden von den Standorten tiber
die von der SVC eingerichtete Schnittstelle an die Annahmestelle libertragen.

2.6 Internationale Kooperationen im Rahmen der
Programmevaluierung

GOG/BIQG ist im Rahmen der Evaluierungstitigkeiten beauftragt, sich laufend iiber aktuelle Ent-
wicklungen auf internationaler und speziell europdischer Ebene zu informieren. Ziel ist es, den
Qualitatsstandard auf Adaptierungsbedarf hin unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zu priifen. Dabei fungiert die GOG/BIQG als offizieller National Contact der ECIBC - European
Commission Initiative on Breast Cancer. Hierdurch besteht eine unmittelbare Anbindung an aktu-
elle Diskussionen/Entwicklungen (z. B. Neuerstellung von European Breast Guidelines) sowie an
die Scientific Community im Bereich Brustkrebs(-Friiherkennung) in Europa.
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2.6.1 ECIBC-Arbeitsgruppen

Im Rahmen der ECIBC-Initiative werden neue European Breast Guidelines entwickelt. Im Zuge des-
sen sollen an die neunzig evidenzbasierte Empfehlungen ausgearbeitet werden, die nach und nach
auf dem Web-Hub der Initiative veroffentlich werden. Die gesammelten ,Recommendations” wer-
den voraussichtlich Ende 2018 vorliegen. Zudem wird ein freiwilliges Akkreditierungsschema fur
alle Bereiche der Brustkrebsversorgung erarbeitet. Dieses soll auf bestehenden evidenzbasierten
Guidelines aufbauen und unter Berticksichtigung multidisziplinarer Aspekte der Pramisse ,die Pa-
tientin / der Patient im Mittelpunkt gerecht werden. Dabei wird auch Augenmerk auf die unter-
schiedlichen organisatorischen Voraussetzungen in den europdischen Landern gelegt. Seit Sep-
tember 2015 arbeiten die Guidelines Development Group und die Quality Assurance Scheme De-
velopment Group an diesen Aufgaben. Die GOG/BIQG ist als National Contact eingebunden: von
Seiten der internationalen Arbeitsgruppen wird laufend um Feedback zu Dokumenten gebeten,
von Seiten der GOG wird kontinuierlich iber den Arbeitsfortschritt sowie Ergebnisse des dsterrei-
chischen Programmes berichtet.

2.6.2 National Contact ECIBC: Aufgaben

Zu den Aufgabengebieten des National Contacts gehoéren Rickmeldungen zu Ergebnissen bzw.
Dokumenten von Arbeitsgruppen, Unterstiitzung beim Herstellen von Kontakten zu 6sterreichi-
schen Stakeholdern/Institutionen, Beratung hinsichtlich einer méglichen Pilotierung des geplanten
freiwilligen Akkreditierungsschemas fiir die Brustkrebsversorgung sowie die Teilnahme an Pro-
jektmeetings. Auch am Report of a European survey on the organisation of breast cancer care
services - Supporting information for the European Commission initiative on breast cancer (D.
Lerda, S. Deandra, C. Freeman, J. Lopez Alcalde, L. Neamtiu, C. Nicholl, N. Nicholson, A. Uluturk,
S. Villanueva Ferragud) wirkte die GOG/BIQG mit, weiters nahm sie an EU-Surveys zum Thema teil.
Auf dem Web-Hub der Initiative sind Berichte, weitere Informationen (etwa Prasentationen und
Abstracts zu den Arbeitsgruppen und Meetings) sowie Dokumente und Empfehlungen abruf-
bar: http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/home.

Eine aktuelle Ubersicht tiber europdische Screening-Programme bietet eine im August 2016 publi-
zierte Zusammenfassung des Joint Research Centers der Europdischen Kommission: S. Deandrea,
A. Molina-Barcelé, A. Uluturk, J. Moreno, L. Neamtiu, R. Peir6-Pérez, Z. Saz-Parkinson, J. Lopez-
Alcalde, D. Lerda, D. Salas: Presence, characteristics and equity of access to breast cancer scree-
ning programmes in 27 European countries in 2010 and 2014. Results from an international sur-
vey (In: Preventive Medicine, Volume 91, Issue null, Pages 250-263).
(Online unter http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743516302286).

Zudem bietet die Publikation der Europaischen Kommission Cancer Screening in the European
Union (2017). Report on the implementation of the Counsil Recommendation on cancer screening
(prepared by International Agency for Research on Cancer, Lyon, France) einen Uberblick tber
europdische ScreeningmafRnahmen im Bereich Zervixkarzinom, kolorektales Karzinom und
Brustkrebs.
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2.7 Empfehlungen

GemaR Bundesqualitatsstandard zum Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm durch Mammogra-
phie-Screening muss der Einladungsversand an die Frauen der definierten Zielgruppe liickenlos
erfolgen, um eine Teilnahmemaoglichkeit am qualitdatsgesicherten Programm fir alle Frauen in der
Zielgruppe zu gewdhrleisten. In diesem Sinn wird eine Integration der aktuell nicht teilnahmebe-
rechtigten Frauen (vgl. Abschnitt 2.3) in das Programm empfohlen.

Der Bundesqualitatsstandard definiert dariiber hinaus Voraussetzungen und Qualitatskriterien fir
Assessmenteinheiten bzw. empfiehlt im Falle weiterer Behandlungen bzw. Therapien die Uberwei-
sung der Frauen in zertifizierte Brustgesundheitszentren. Es wird empfohlen, Assessmenteinhei-
ten (inklusive Dokumentation) organisatorisch verbindlich einzugliedern und weiterhin qualitdts-
gesicherte Therapie bestmaglich strukturiert anzubieten.

Vertrauensarzte/Vertrauensarztinnen der betroffenen Frauen sollen bei auffalligem Fritherken-
nungsbefund und auf Wunsch der jeweiligen Frau die Koordination der weiteren Untersuchungs-
und ggf. Behandlungsschritte Gibernehmen, um eine rasche und liickenlose Verdachtsabkldarung
bzw. Behandlung sicherzustellen. Im Rahmen dieser Betreuungsfunktion kénnen Allgemeinmedi-
ziner/innen und Gyndkologen/Gyndkologinnen optimal in das Programm eingebunden werden.
Dazu sollte das Ubermitteln des Befundes an die jeweilige Vertrauensarztin / den jeweiligen Ver-
trauensarzt der Frau systematisch geregelt werden.
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3 Qualitatssicherung im Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm

Qualitdtssicherung im Sinne einer kontinuierlichen Evaluation von Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt ist wesentlicher Bestandteil des 0Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramms und stellt eine maRgebliche Verbesserung im Vergleich zum bisherigen unorganisierten
Screening dar.

Grundlage fiir die QualititssicherungsmaBRnahmen des Programms ist der Qualititsstandard
Brustkrebs—-Friiherkennung. Weitere umsetzungsrelevante Vereinbarungen sind im 2. Zusatzpro-
tokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) festgehalten.

Auflagen zur Strukturqualitdt umfassen die rdaumliche und apparative Ausstattung der Screening-
Einheiten sowie die fachliche Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die im Programm
verankerte Datendokumentation soll es mdglich machen Prozess- sowie Ergebnisqualitatspara-
meter zu evaluieren. Als Indikatoren fiir Prozessqualitdt fungieren beispielsweise die Bildwieder-
holungs- und Wiedereinbestellungsraten. Ergebnisqualitat wird in Zukunft, in Abhdngigkeit von
der Datenvollstiandigkeit, unter anderem durch die Raten an falsch positiven und falsch negativen
Befundergebnissen beschrieben.

Das folgende Kapitel beschreibt Inhalte und bisherige Ergebnisse von strukturellen bzw. perso-
nenbezogenen Qualitatssicherungsmalnahmen. Kapitel 5 widmet sich der Daten-Auswertung zur
Evaluierung von Prozess- und Ergebnisqualitdt, soweit dies mit dem derzeitigen Datenbestand
moglich ist.

Standortbezogene Voraussetzungen fiir das Programm:

»  AusschlieRlicher Einsatz von digitalen Geraten

»  Erfullen der technischen Qualitatssicherung gemaRk Anlage 1 des 2. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag

»  Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro
Standort

»  Absolvieren von regelmaRigen Fortbildungen der nicht drztlichen Mitarbeiter/innen, die die
Mammographie durchfiihren

Voraussetzungen fiir teilnehmende Radiologinnen und Radiologen:

»  Facharztin/Facharzt fur Radiologie

»  Befundung der Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Radio-
logen/Radiologin. Erst- und Zweitbefundung sind als gleichwertig anzusehen (Sonderrege-
lungen fiir Neueinsteiger, Abwesenheitszeiten und das Nichterreichen von 2.000 Befundun-
gen, wobei es mindestens 1.500 sein miissen)

»  Absolvieren von Fortbildungskursen vor Programmteilnahme (Vgl. Anhang 3)
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3.1 Ablauf der Standort- & Personalzertifizierung inkl.
technischer Qualitatssicherung

Zentrale Drehscheibe im Rahmen der Zertifizierung ist die Koordinierungsstelle des Osterreichi-
schen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms (angesiedelt im CCIV), einer Einrichtung der 6ster-
reichischen Sozialversicherung, die das Zertifikatsregister fiihrt. Um hier gelistet zu werden, mis-
sen Screening-Einheiten sowie teilnehmendes Personal die eben beschriebenen Auflagen erfiillen
und die entsprechenden Zertifikate erwerben. Diese sind zu einem grofRen Teil im 2. Zusatzpro-
tokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) geregelt. Voraussetzung dafiir, dass
ein Standort als Screening-Einheit gelistet ist und im Programm tdtig sein kann, ist die Einmeldung
aller noétigen Zertifikate im Zertifizierungsregister der Koordinierungsstelle durch die zertifizie-
renden Stellen. Danach kann eine Screening-Einheit online gelistet werden.

Die unter Kapitel 3 gelisteten strukturellen Erfordernisse in den radiologischen Instituten werden
von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Me-
dizin GmbH uberprift und anschlieRend von dieser der Koordinierungsstelle gemeldet. Hier wer-
den einerseits standortbezogene Frequenzen und andererseits die vom Referenzzentrum fir tech-
nische Qualitatssicherung festgestellten Ergebnisse der technischen Qualitatsprifungen gesam-
melt.

Zur Uberpriifung der unter Kapitel 3 beschriebenen fachlichen Kompetenzen der am Programm
teilnehmenden Radiologinnen und Radiologen wurde ein Zertifikat der 6sterreichischen Arzte-
kammer fur den Bereich Mammadiagnostik 4geschaffen, das die Anforderungen an teilnehmende
Radiologinnen/Radiologen im Detail beschreibt. Die Akademie der Arztinnen und Arzte wurde mit
der Uberpriifung und Vergabe dieses Zertifikats beauftragt. Im Falle einer Vergabe erhilt die Ko-
ordinierungsstelle die Meldung.

Im Rahmen der Umsetzung ergab sich die Notwendigkeit Sonderregelungen fiir Standorte zu
schaffen:

» Neue Standorte die nach dem 1. 10. 2012 gegriindet wurden, haben 24 Monate Zeit um die
erforderlichen Mindestfrequenzen nachzuweisen. Alle anderen Anforderungen an den Stand-
ort sind vor Programmteilnahme zu erfillen.

» Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen Hauptverband der Sozialversicherungstrager
und der Bundeskurie niedergelassene Arzte aus einem anerkannten wichtigen Grund von der
erforderlichen Mindestfrequenzzahl dauerhaft abgewichen werden.

» Von der erforderlichen Mindestfrequenz kann fiir eine befristete Dauer, welche der Haupt-
verband der Sozialversicherungstrager und die Bundeskurie niedergelassene Arzte festlegen,
bei auBerordentlichen Umstanden (z. B. OrdinationsschlieBung aufgrund von Umbau, Natur-
katastrophen, Karenz, langerfristige Erkrankung) abgewichen werden.

4

https://www.arztakademie.at/oeaeknbspdiplome-zertifikate-cpds/oeaek-zertifikate/mammadiagnostik/
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Abbildung 3.1:
Ablauf der Standort und Personalzertifizierung inkl. technischer Qualitatssicherung
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG Darstellung

3.1.1 Zertifizierte Standorte

Mit Ende 2015 sind Osterreichweit 190 Screening-Einheiten (188 mit Stand August 2016) fiir die
Teilnahme am Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm zertifiziert.

Tabelle 3.1 stellt die Anzahl der Screening-Einheiten pro Bundesland dar. In Bezug auf die Bevol-
kerung in der Kernzielgruppe der 45-bis 69-jihrigen Frauen ergeben sich fiir Osterreich bei 190
Screening- Einheiten im Durchschnitt 7.683 Frauen pro Screening- Einheit, die standardmaRig alle
zwei Jahre zu einer Untersuchung eingeladen werden. Pro Jahr sind dies im Schnitt rund 3.842
Frauen pro Standort. Die beiden Opt-In-Gruppen der Frauen im Alter zwischen 40 und 44 Jahren
und dlter als 70 Jahre sind in dieser Statistik nicht beriicksichtigt.
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Tabelle 3.1:

BKFP Screening-Einheiten Osterreich 2015

Bundesland Anzahl Screening- | Anzahl 45- bis 69- & 45- bis 69-jdhrige & 45- bis 69-jdhrige
einheiten 2015 jahrige Frauen Frauen pro Screening- Frauen pro Screening-
2015 einheit einheit pro Jahr

Burgenland 7 52.828 7.547 3.774
Kéarnten 15 102.363 6.824 3.412
Niederdsterreich 32 287.094 8.972 4.486
Oberdsterreich 25 243.186 9.727 4.864
Salzburg 13 94.053 7.235 3.618
Steiermark 24 210.296 8.762 4.381
Tirol 19 122.177 6.430 3.215
Vorarlberg 5 61.896 12.379 6.190
Wien 50 285.913 5.957 2.979
Gesamt 1905 1.459.806 7.683 3.842

Darstellung: GOG/BIQG, Quelle: GOG/QGIS

Grundsatzlich liegen in Osterreich von insgesamt 2.122 ésterreichischen Gemeinden 1.743 (82 %
aller Gemeinden) hochstens 20 km von der nachsten Screening-Einheit entfernt.6 Das entspricht
1.356.905 (93 % aller anspruchsberechtigten Frauen der Zielgruppe) Osterreicherinnen in der
Kernzielgruppe der 45- bis 69-Jdhrigen. 102.900 (7 %) Frauen in der Zielgruppe miissen mehr als
20 km Entfernung fiir ihre Anreise zur Screening-Einheit in Kauf nehmen. 4.128 (0,3 %) Frauen
wohnen mehr als 40 km von der nachsten Screening-Einheit entfernt.

5

In Wien hat sich die Anzahl der Standorte seit 2015 auf 58 reduziert (Stand August 2016)
6

Bezogen auf den Mittelpunkt des besiedelten Gemeindegebiets.
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Abbildung 3.2:
Verteilung dsterreichischer Screening-Einheiten inkl. deren theoretische Einzugsbereiche

Darstellung und Quelle: GOG/QGIS; Die Zahlen in den roten Kistchen zeigen die Anzahl der anspruchsberechtigten Frauen
in der Zielgruppe des natirlichen Einzugsbereichs in 1.000. Die grauen Schattierungen reprdsentieren die natirlichen
Einzugsbereiche auf Basis der Kiirzeste-Wege-Matrix StraRenverkehr 2014 bzw. 2016

Tabelle 3.2 zeigt die durchschnittlichen Frequenzen der Standorte in den Bundeslandern im Jahr
2015. Den Anforderungen entsprechend miissen Standorte mehr als 2.000 Untersuchungen
durchfiihren oder tiber Sondergenehmigungen verfiigen. Grund fiir eine Sondergenehmigung, also
die erlaubte Teilnahme am Programm trotz nicht erreichter Mindestfallzahl, ist beispielsweise die
Versorgung innerhalb einer abgelegenen Region sicherzustellen. Im Jahr 2015 wurde eine zusatz-
liche Ausnahmeregelung getroffen, da mit Beginn des Programms die Osterreichweite Anzahl an
Mammographien gesunken ist. Als Folge wurde die Mindestgrenze fiir die zu erreichenden Stand-
ortfrequenzen fiir das Jahr 2015 von 2.000 auf 1.700 Mammographien gesenkt.

Tabelle 3.2:
Durchschnittliche Frequenzen der Standorte in den Bundesldandern im Jahr 2015
Bundesland pro Standort 2015 Median Minimum Maximum

Burgenland 3.284 3.572 1.970 4.557
Kdrnten 3.008 2.806 1.138 5.474
Niederosterreich 3.503 3.159 850 10.960
Oberosterreich 3.240 2.954 608 7.475
Salzburg 3.045 2.946 1.077 6.245
Steiermark 3.307 2.998 433 7.803
Tirol 2.473 1.801 471 8.128
Vorarlberg 3.742 4.086 2.408 4.714
Wien 3.044 2.137 700 14.029
Gesamt (Osterreich) 3.150 2.795 433 14.029

Quelle: Zertifikatsregister der Koordinierungsstelle, Darstellung: GOG/BIQG
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Tabelle 3.3 zeigt die Anzahl der offiziell vergebenen Sondergenehmigungen. Mit Stand 11. April
2016 erhielten von den zu dem Zeitpunkt 189 zertifizierten Standorten 33 Sondergenehmigungen
zur Programmteilnahme.

Tabelle 3.3:
Anzahl der Standorte mit Sondergenehmigungen
Bundesland Anzahl Standorte mit Sondergenehmigung / Gesamtanzahl Standort
Kéarnten 2/15
Niederosterreich 3/32
Oberosterreich 1/25
Steiermark 4/24
Tirol 10/19
Wien 12/48
Salzburg 1/14
Burgenland 0/7
Vorarlberg 0/5
Gesamt (Osterreich) 33/189

Quelle: Zertifikatsregister der Koordinierungsstelle, Darstellung: GOG/BIQG

3.2 Technische Qualitatssicherung

Im Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm ist eine standardisierte periodische
Testung der im Programm involvierten technischen Gerate verpflichtend. Ziel ist, bei den im Rah-
men der Reihenuntersuchung durchgefiihrten Mammographien zu gewahrleisten, dass feinste
Mikroverkalkungen mit einer GroRe von ca. 100-180 um, die hdufig Frihzeichen fiir duktale in
situ Karzinome sind, mit hohem Kontrast und hoher Scharfe bei geringem Rauschen abgebildet
werden kénnen. Fiir die technische Uberpriifung der Geriate wurde ein Priifprotokoll - EUREF-0O
Richtlinien - von Osterreichischen Medizinphysik-Expertinnen/Experten auf Basis von internatio-
nalen Leitlinien erarbeitet.

An der Osterreichischen Agentur fiir Erndhrungssicherheit (AGES) wurde das Referenzzentrum fiir
technische Qualitatssicherung im Brustkrebsfriiherkennungsprogramm (RefZQS) angesiedelt, wel-
ches einerseits fiir die praktische Testung der Gerdte verantwortlich ist und andererseits die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung der Prifprotokolle vorantreibt. Wichtiges Merkmal des Brustkrebs-
friherkennungsprogramms ist die durchgdngige Verwendung digitaler Gerdte (digitale Speicher-
foliengerdte und volldigitale Systeme).

Die periodischen Testungen der verwendeten Gerate Uberpriifen die Bildqualitit der Mammogra-
phie Gerdte in Abhdngigkeit von der Strahlenexposition unter standardisierten Bedingungen. Die
Strahlenexposition wird in der Mammographie durch die sogenannte ,Mittlere Parenchymdosis”
(Average Glandular Dose, AGD) angegeben. Die Hohe der Strahlenexposition hdangt unter anderem
von der Dicke des zu untersuchenden Brustgewebes ab, welche durch unterschiedliche Prifkorper
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(PMMA-Prifkorper?) simuliert wird. Ziel ist es, eine ausreichende diagnostische Bildqualitat bei
moglichst geringer Strahlenexposition sicherzustellen. Fiir das dsterreichische Programm wurden
zusatzlich Priifprotokolle fur Ultraschallsysteme spezifiziert, die angewandt werden miissen.

Die Qualifikation hinsichtlich technischer Qualitatssicherung der einzelnen Standorte wird quar-
talsweise an die OQMed, Osterreichische Arztekammer und Koordinierungsstelle gemeldet. Wenn
eine Priifung Abweichungen oder Mangel aufzeigt, missen die im Testbericht angefiihrten obli-
gatorischen MaBRnahmen umgesetzt werden.

3.2.1 Ablauf der technischen Qualitatssicherung

Um als Standort an dem Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm teilzunehmen, ist es wie bereits
beschrieben erforderlich, dass die verwendeten radiologischen Systeme fiir deren Einsatz im Pro-
gramm zugelassen sind.

Zum Zeitpunkt der Erstzulassung von im Programm verwendeten FFDM-Systemen, dazugehdrigen
Peripheriesystemen bzw. eingesetzten Ultraschallgerdten ist ein Akzeptanztest bzw. Initialtest
durch daflr geschulte Mitarbeiter/innen des Referenzzentrums oder durch vom RefZQS zugelas-
sene freie Medizinphysiker/innen oder Mitarbeiter/innen eines technischen Biiros, des Herstellers
oder der Priifanstalt durchzufiihren. Das hierbei anzuwendende Priifprotokoll ist auch nach not-
wendigen Reparaturen bzw. im Rahmen der jahrlichen Tests anzuwenden. Im Routinebetrieb sind
fur die verschiedenen Systeme tigliche, wochentliche, monatliche und halbjahrliche Uberpriifun-
gen vorgesehen. Befundungsmonitore miissen taglich durch Radiologinnen und Radiologen bzw.
radiologisch-technischen Assistentinnen und Assistenten getestet werden. Die weiteren Tests ba-
sieren auf der Durchfiihrung von definierten PMMA-Priifkérperaufnahmen, die durch die radiolo-
gisch technischen Assistentinnen erstellt werden. Diese werden als nicht komprimierte DICOM-
Files im ,for processing“~-Format an das Annahmeservice der SVC Uibermittelt, von dem sie durch
das RefZQS abgerufen und beurteilt werden kénnen. Zur Kontrolle der Ultraschallgerdate werden
monatlich zwei Aufnahmen pro verwendeten Schallkopf durchgefiihrt und an die das Annahme-
service der SVC gesandt. Zur Beurteilung der Analyseergebnisse der TQS wurden vier Kategorien
eingefihrt, die das weitere Prozedere bestimmen:

»  Kategorie 1 - ok: Das System wird im betreffenden Prifpunkt uneingeschrankt als in Ord-
nung beurteilt.

» Kategorie 2 - ok: Es wurde eine spezifizierte Abweichung von den ,0k-1“-Kriterien festge-
stellt, das System kann dennoch weiter betrieben werden. Eine Behebung der festgestellten
Abweichung wird empfohlen. Der weitere Verlauf wird beobachtet.

7
PMMA Priifkorper sind Prifkérper aus einem transparenten thermoplastischen Kunststoff namens Polymethylmethacrylat
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»  Kategorie 3 - nok: Es wurde eine zu behebende Abweichung festgestellt. Der Servicetechni-
ker ist zu informieren und der Mangel ist innerhalb einer im Einzelfall festzulegenden Frist
zu beheben.

»  Kategorie 4 - nok: Die Anlage ist unmittelbar nach Bekanntgabe durch das RefZQS auller Be-

trieb zu nehmen.

Weitere Details zur technischen Qualitadtssicherung sind unter http://www.hauptverband.at/por-
tal27/hvbportal/content?contentid=10007.693859&viewmode=content abzurufen.

3.2.2 Ergebnisse der Technischen Qualitatssicherung

Bis Ende des dritten Quartals 2015 wurden 202 Mammographie-Systeme durch das Referenzzent-
rum fir technische Qualitdtssicherung uberprift. Diese unterteilen sich in 4 Kategorien von Sys-
temtypen entsprechend Tabelle 3.4.

Tabelle 3.4:
Verteilung der Mammographie Systemtypen im dsterreichischen BKFP

Technologie 3. Quartal 2015 3. Quartal 2014
DR Flatpanel 124 61,4% 115 57,2%
DR Photoncounting 12 5,9% 12 6,0%
CR Pulver 62 30,7% 70 34,8%
CR Nadel 4 2,0% 4 2,0%
Total 202 100% 201 100%

Quelle: Referenzzentrum fiir technische QS im BKFP, Darstellung: GOG/BIQG

Den groRten und im Vergleich zu 2014 weiter gestiegenen Anteil stellen die digitalen Vollfeldsys-
teme (DR-Systeme) dar. Entsprechend gesunken ist der Anteil der digitalen Speicherfoliensysteme
(CR-Systeme). Dies stellt eine begriiRenswerte Entwicklung dar, da das Dosis-Bildguteverhaltnis
bei DR-Systemen wesentlich glinstiger ausfallt. Speicherfoliensysteme erreichen die erforderliche
Bildgiite lediglich unter Anwendung einer etwa doppelt erhéhten Strahlendosis im Vergleich zu
digitalen Vollfeldsystemen. Die Werte liegen allerdings nach wie vor innerhalb der erlaubten EUREF
Grenzwerte. Innerhalb der Speicherfoliensysteme benotigen die Gerdte mit Nadelstruktur eine um
etwa 50 Prozent niedrigere Dosis im Vergleich zu den pulverbeschichteten CR Systemen.

Abbildung 3.3 zeigt die durchschnittlichen mittleren Parenchymdosen (in mGy) und die Figure of
Merit (FOM), ein MaR fiir das Bildgiite/Dosis-Verhalten, der vier im BKFP zugelassenen Geratety-
pen. Die beiden Vollfeld-Mammographiesysteme (,DR") weisen bei relativ geringer Dosis ein deut-
lich besseres Bildglite/Dosis-Verhalten als die beiden Speicherfolien-Systemtypen auf.
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Abbildung 3.3:
Dosisbedarf (AGD) der im BKFP angewandten Rontgensysteme
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Zu Beginn des BKFP mussten bei 45 Prozent der gepriiften Mammographie-Systemen Adjustie-
rungen durchgefiihrt werden um den EUREF-O-Kriterien zu entsprechen.

Die haufigsten Adjustierungsmalfnahmen waren Optimierung der Aufnahmeparameter inkl. Do-
siserhohung (54 Gerate), griindlichere Speicherfolienreinigung (30 Gerate), engere Strahlenfeld-
begrenzung (22 Gerate) und Folientausch (21 Gerate). Bei drei Gerdten konnte selbst nach Invol-
vierung von Technikern der Herstellerfirmen die geforderte Bildqualitdt nicht erreicht werden. In
diesen Fallen wurde ein Austausch der Gerdte notwendig. Des Weiteren nahmen im Jahr 2014 neun
Standorte die Einfiihrung des BKPF zum Anlass, freiwillig von der alteren Speicherfolien Techno-
logie auf modernere DR-Systeme umzusteigen.

Bei insgesamt 32 Standorten ergaben sich im ersten Jahr des BKFP bei den Befundungsmonitoren
Abweichungen von den Grenzwerten, welche zu Adjustierungen bzw. Gerdtetausch fiihrten. Kon-
kret waren 34 Befundungsmonitor-Workstations betroffen, bei 30 davon konnte die Abweichung
durch eine Neukalibrierung behoben werden, bei 4 Befundungsmonitor-Workstations war eine
Neugerateanschaffung notwendig.

Bei allen Laserimagern mussten die Kennlinien neu eingestellt werden, 2 der zugehorigen Film-
schaukdsten mussten getauscht werden. Auch bei dieser Gerdtegruppe ist in den letzten Jahren
ein Trend von Laserimager/Filmschaukasten-Befundung hin zu Befundungsmonitoren zu be-
obachten. Derzeit verwenden lediglich sechs Standorte Laserimager und Filmschaukasten fir die
Befundung im BKFP.
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Die Erfahrungen der Jahre 2014 und 2015 zeigen einen deutlichen, sehr zu befiirwortenden, Trend
in Richtung Volldigitalisierung der eingesetzten Gerdte. Von Seiten des Referenzzentrums fir
technische Qualitatssicherung im BKFP wird eindriicklich empfohlen von einer Verwendung von
pulverbeschichteten Speicherfoliensysteme sowie von der Befundung mittels Laserimager und
Filmschaukasten abzukommen, da diese Technologien nicht dem aktuellen Stand der Technik ent-
sprechen. Des Weiteren berichtet das RefZQS uUber die zunehmende Verfiigbarkeit von tomosyn-
these-fahigen Vollfeldsystemen in Osterreichischen radiologischen Instituten. Hierbei handelt es
sich um Geréte welche 3D Aufnahmen des Brustgewebes ermdglichen.

3.3 Fazit

Im Rahmen von Zertifizierungsverfahren konnten zahlreiche standort- und personenbezogene
QualitatssicherungsmafBnahmen implementiert werden, deren Erfullung als Voraussetzung zur
Teilnahme am Friherkennungsprogramm gelten und eine Verbesserung der Untersuchungsqua-
litat seit Beginn des Programms vermuten lassen. Dabei ist sicherlich die Einfiihrung einer hoch-
wertigen und europdischen Standards entsprechenden technischen Qualitatssicherung der ver-
wendeten Mammographie-Gerate hervorzuheben. So mussten zu Beginn des Programms bei 45
Prozent der gepriiften Mammographie-Systeme Adjustierungen durchgefiihrt werden, um den
vorgegebenen Kriterien zu entsprechen. Die Anzahl der teilnehmenden Screening-Standorte ge-
wahrleistet eine flaichendeckende Versorgung in der Brustkrebs-Fritherkennung.

3.4 Empfehlungen

Der Qualitatsstandard zum Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm definiert unterschiedliche Teil-
nahmekriterien fiir die Leistungserbringer. Dazu zahlt auch der Nachweis einer Mindestanzahl an
durchgefithrten Mammographie-Befunden. Im Friherkennungsprogramm wurde aus versor-
gungsbezogenen Griinden allerdings die Mdglichkeit geschaffen bei Nichterreichen der Min-
destanzahl Sondergenehmigungen zu erteilen. In diesem Zusammenhang wird empfohlen, eine
transparente Vergabe inkl. Offenlegung dieser Sondergenehmigungen zu etablieren.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der im Programm verwendeten technischen Ausstattung ist der
sukzessive Abbau pulverbeschichteter Speicherfoliensysteme anzustreben. Weiteres ist von einer
Befundung mittels Laserimager und Filmschaukasten abzusehen. Es wird dartiber hinaus empfoh-
len einen Stufenplan fir die flaichendeckende Umstellung auf volldigitale Systeme zu erarbeiten.

Im Bundesqualitatsstandard sind spezifische SchulungsmaRnahmen fiir die Leistungserbringer in-
nerhalb des Programms definiert, die bislang noch nicht zur Gdnze umgesetzt wurden. Es wird
daher empfohlen die geforderten Schulungen Fortbildungskurs zur Durchfiihrung von Biop-
sien/Markierungen und Fortbildungskurs zur Befundung histopathologischer Prdparate zu entwi-
ckeln und im Rahmen des Programms anzubieten.
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4 Datenqualitat und Datenschutz

4.1 Datenqualitat

Bei der Beurteilung der Datenqualitdt sind im Zusammenhang mit der Evaluation des Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms insbesondere folgende Aspekte von Relevanz: Vollstandigkeit, Voll-
zahligkeit, Aktualitat, Redundanzfreiheit, Validitat, Relevanz.

Die Vollstandigkeit der Daten ist durch das Datenschema sichergestellt. Nur ein Datensatz, dessen
Vollstandigkeit durch die formale Priifung belegt ist, kann tGbermittelt werden. Diese formalen
Priifungen beziehen sich zum einen auf die Merkmalsausprdagungen der einzelnen Felder, sie be-
inhalten in begrenztem MaR aber auch interne Konsistenzprifungen wie beispielsweise: ,Wenn
das Feld A den Wert X hat, muss Feld B ausgefillt sein.”

Bei der Beurteilung der Vollzdhligkeit muss man zwischen Daten aus dem extra- und dem in-
tramuralen Bereich unterscheiden. Die Dokumentation der radiologischen Friitherkennungsunter-
suchung ist im niedergelassenen Bereich an die Verrechnung gekoppelt. Zudem bilden die doku-
mentierten Mammographien die Basis zur Bestimmung der Erreichung der Mindestfrequenzen,
welche Voraussetzung fir die Programmteilnahme ist. Es kann somit angenommen werden, dass
radiologische Vertragspartner ein Interesse an einer moglichst vollzdahligen Dokumentation haben.
Eine gewisse Unscharfe ergibt sich aus der Moglichkeit der Dokumentation ,kurativer Leermel-
dungen®. Dabei handelt es sich um Datenmeldungen kurativer Mammographien ohne Angaben
zur Patientin. Kurative Leermeldungen kdnnen nicht um Duplikate bereinigt werden, sie werden
dennoch auf die Fallzahlen je Standort und Arztin/Arzt angerechnet. Kurative Leermeldungen sind
in der Regel Wahlarztleistungen bzw. Mammographien ohne Einverstandnis der Frau zur Daten-
weiterleitung.

Fur die Dokumentation im intramuralen Bereich gibt es kein derartiges Anreizsystem. Es gibt
auch keine verldssliche Moglichkeit, die Zahl der dokumentierten Untersuchungen mit der Zahl
der ab-gerechneten Untersuchungen zu vergleichen. Die Dokumentation im intramuralen Bereich
grindet neben einem Beschluss der BGK somit auf dem Engagement einzelner Personen oder
Organisationen. Fir die Evaluation des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms ist das insofern
kritisch, als Abklarungsuntersuchungen in der Regel im intramuralen Bereich erbracht werden.
Die Nichtvollzahligkeit von Daten in der intramuralen Dokumentation schrankt die
Aussagekraft der Programmevaluation massiv ein. Eine regionale Auswertung zur Vollzahligkeit
der Dokumentation von Abklarungsuntersuchungen und Brustkrebstherapien zeigt ein zwischen
den Bundesldndern sehr heterogenes Bild. Selbst in Bundeslindern mit bereits vor der
Einfihrung des nationalen Friiherkennungsprogramms bestehenden Brustkrebs-Screenings und
einem klinischen Tumorregister wie beispielsweise Tirol fehlen manche Datensatzarten
beinahe vollstandig.

Ahnlich muss auch bei der Beurteilung der Aktualitit zwischen extra- und intramuralen Daten
unterschieden werden. Wenngleich die beteiligten Radiologie-Institute Brustkrebs-Friherken-
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nungsuntersuchungen bis zu ein Jahr verspatet einmelden kénnen, wird ein GroRteil der Daten-
blatter zu Friherkennungsuntersuchungen innerhalb zweier Monate libermittelt. Die Daten aus
dem intramuralen Bereich werden hingegen in der Regel in groReren Intervallen und oft in groRe-
ren Blocken tbermittelt. Ein Grund dafiir mag sein, dass hier bisweilen eigens Personen darauf
abgestellt werden, die entsprechenden Daten aus den Krankengeschichten zu recherchieren. Es
bleibt zu hoffen, dass die Datenmeldung mit Fortschreiten des Programms vermehrt in die Kran-
kenhausinformationssysteme integriert wird und somit prinzipiell automatisierbar ware.

Zu einem spdteren Zeitpunkt Gbermittelte Korrekturdatensiatze kénnen zu Redundanzen in der
Datenbank fiihren. Die eingemeldeten Rohdaten werden daher vor der Datenanalyse um Korrek-
turdatensdtze und Duplikate bereinigt. Insbesondere im ersten Halbjahr wurden etwa zahlreiche
Duplikate radiologischer Untersuchungen lbermittelt. Man darf davon ausgehen, dass die Ursa-
chen dafiir zumindest teilweise Softwareprobleme wihrend der Ubergangszeit im ersten Halbjahr
2014 waren. Wenngleich die Zahl der Gibermittelten Duplikate bei den radiologischen Datensdtzen
abgenommen hat und mit einzelnen Ausreilfern seit Juli 2014 in der Regel weniger als fiinf Prozent
der monatlichen Datenmeldungen ausmachen, sind, abhangig vom meldenden Institut, noch im-
mer mehr als die Halfte der monatlichen Datenmeldungen zu Abklarungsuntersuchungen und
Therapien reine Duplikate.

Die nach wie vor hohe Zahl an Duplikaten macht auf einen fehlenden Prozess zur Riickmeldung
der Datenqualitat an die beteiligten Softwarehersteller aufmerksam. Zwar bietet die SVC ein Sup-
port-Service fiir Softwarehersteller an, doch ist es der SVC aus datenschutzrechtlichen Griinden
nicht moglich, festzustellen, ob einzelne Softwareprodukte die hohe Zahl an Duplikaten verursa-
chen. Diese Verbindung konnte prinzipiell die fir die Feedbackberichte an die radiologischen Ge-
sundheitsdienstleister (auch ,medizinische Qualitatssicherung®) verantwortliche Medizinische
Universitat Graz [MUG] herstellen, doch hat diese keinen Zugang zu den jeweiligen Kontaktperso-
nen im intramuralen Bereich. Bislang ist es dem Engagement von SVC und MUG Uberlassen im
Bedarfsfall eine Riickmeldung an die betroffenen GDA zu machen. Ein geregelter Prozess zur Ver-
besserung der Datenqualitdt seitens der Datenlieferanten ware jedoch wiinschenswert.

Die zu erhebenden Daten wurden in Arbeitsgruppen mit medizinischen Expertinnen und Experten
erarbeitet. Im Evaluationskonzept der Gesundheit Osterreich GmbH, das ebenfalls von externen
Expertinnen und Experten geprift wurde, sind die daraus zu errechnenden Indikatoren beschrie-
ben. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass nur Daten erhoben werden, die fiir die Programme-
valuation relevant sind. Es wird zudem sichergestellt, dass keine dafiir irrelevanten Daten
erhoben werden. Der Datensatz wird Ende 2017 einer Revision und damit einer weiteren
Verknappung unterzogen, auch um seine Dokumentation zu erleichtern, wobei die zentralen
Qualitatsindikatoren weiterhin berechenbar sind.

Zur Ubermittlung der Dokumentation gibt es prinzipiell zwei Méglichkeiten: tiber die von der SVC
als eCard-Anwendung erstellte Eingabemaske oder (liber die via eCard-Anbindung verfligbare
Softwareschnittstelle. Dokumentiert wird im niedergelassenen Bereich vorwiegend tiber die Soft-
wareschnittstelle, die direkt von den radiologischen Informationssystemen gespeist wird.
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Daraus ergeben sich verschiedene Probleme hinsichtlich der Validitat der Daten:

»  Die im extramuralen Bereich zur Eingabe verwendete Software wurde in der Regel gemaR
den Vorgaben der Anwender in den radiologischen Praxen entwickelt. Sie wurde keinem Au-
dit unterzogen. Es ist nicht sichergestellt, dass die eingegebenen Befunde ,dokumenten-
echt”, also unveranderbar sind. Die Arztsoftware verfiigt in der Regel iiber keine Unterstit-
zung eines Arbeitsablaufs (Workflow) zur verblindeten Doppelbefundung, wodurch die kor-
rekte Dokumentation insbesondere der radiologischen Einzelbefunde nicht garantiert wer-
den kann. Zudem ist es prinzipiell moglich und vom Programm auch so vorgesehen, frithere
Eingaben zu korrigieren.

»  Es gibt keine (auch nur stichprobenartige) Priifung der medizinischen Dokumentation auf
ihre Korrektheit. Es muss davon ausgegangen werden, dass es seitens der beteiligten Arz-
tinnen und Arzte ein intrinsisches Interesse an der Berechnung der Qualititsindikatoren gibt
und sie die medizinischen Befunde daher korrekt dokumentieren. Zudem kann aufgrund des
Umstands, dass die Dokumentation fiir das Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm zumin-
dest in den niedergelassenen Radiologie-Instituten in der Regel direkt aus den internen In-
formationssystem gespeist wird, angenommen werden, dass die (ibermittelten Befunde kor-
rekt sind.

4.2 Datenschutz

Seitens der Gesundheitsdienstanbieter [GDA] werden verschiedene Personenidentifikatoren tUber-
mittelt, die entweder verschliisselt werden oder aus denen ein nicht riickfiihrbares Pseudonym
errechnet wird.

Programmteilnehmerinnen werden in den Informationssystemen der GDA durch ihre Sozialversi-
cherungsnummer und eine GDA-interne Patienten-ID identifiziert. Die zu Gbermittelnden Daten
werden bereits in der Arztsoftware in verschiedene Datenpakete getrennt:

»  Maedizinische Daten, die vor der Ubermittlung fiir die Datenhaltung verschliisselt werden

»  Standort- und Arzt-ldentifikatoren, die vor der Ubermittlung fiir die medizinische Qualitits-
sicherung [MUG] zum Zweck der Erstellung der Feedbackberichte verschliisselt werden

»  Personenidentifikatoren der Teilnehmerinnen, konkret deren Sozialversicherungsnummer,
aus denen von der Pseudonymisierungsstelle des Hauptverbands ein projektspezifisches
(daher mit keinem anderen Pseudonym verkniipfbares) Pseudonym errechnet wird

»  Organisatorische Daten zum Zweck der Abrechnung der medizinischen Leistung

Durch die Verschliisselung ist sichergestellt, dass nur der intendierte Empfanger die Daten lesen
kann. Durch die Pseudonymisierung ist sichergestellt, dass es der Programmevaluation (GOG) und
der medizinischen Qualitatssicherung (MUG) unmaoglich ist, aus den Daten Riickschliisse auf ein-
zelne Teilnehmerinnen zu treffen. Die Pseudonymisierungsstelle wird vom Hauptverband der So-
zialversicherungstrager [HVB] betrieben. Die Ubermittlung der Dateien zwischen den Systempart-
nern (SVC, Pseudonymisierungsstelle, GOG, MUG) erfolgt iiber ein Service (,Datendrehschreibe®)
des HVB.
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Abbildung 4.1:
Datenfluss und Verschliisselung der Daten zum Zweck des Datenschutzes
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4.3 Empfehlungen

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Datenqualitdat wird empfohlen, die von den Leistungser-
bringern zur Dokumentation verwendete Software einem Audit bzw. einer Zertifizierung hinsicht-
lich ihrer Tauglichkeit zur Dokumentation von Daten im Rahmen des Fritherkennungsprogramms
zu unterziehen. Nur so kann verhindert werden, dass es durch die Dokumentation vordefinierter
Antworten zu Verzerrungen bei der Auswertung einzelner Qualitatsindikatoren kommt.

Daruber hinaus wird empfohlen, dass die regional verantwortlichen Radiologinnen/Radiologen

stichprobenartig die Datenvaliditit der Dokumentation prifen, wobei die Falle in der Stichprobe
zentral von der auswertenden Stelle (GOG) ausgewdihlt werden.

Kapitel 4 / Datenqualitat und Datenschutz 2 9



5 Teilnahmestatistiken, Versorgungsraten und
Befundergebnisse

Wahrend Brustkrebs-Friherkennungsuntersuchungen symptomfreie Frauen erhalten, setzen ku-
rative Untersuchungen medizinische Indikation bzw. Symptomatik voraus. Wenngleich die folgen-
den Teilnahmestatistiken das Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm reprdsentieren, inkludieren
viele Darstellungen immer auch kurative Brustuntersuchungen. Das saubere Trennen dieser bei-
den Bereiche im Rahmen der Dokumentation wurde erst im Laufe des Jahres 2014 vollzogen und
vor allem das erste Halbjahr 2014 muss als Ubergangsperiode gewertet werden, in der Frither-
kennungsuntersuchungen im Sinn eines ,grauen Screenings“ in abnehmendem MaR teilweise noch
als kurative Untersuchungen dokumentiert und abgerechnet wurden.

Die Daten der kurativen Brustuntersuchungen werden in drei und die Brustkrebs-Friiherkennungs-
untersuchungen in zwei Datentabellen dokumentiert. Die jeweilige Verwendung dieser Tabellen
flr Auswertungen wird mit folgenden Kiirzeln gekennzeichnet:

SCR | Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung mit Mammographie und ggf. Ultraschall

SUS | Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung nur mit Ultraschall8

KUM | Kurative Brustuntersuchung mit Mammographie und ggf. Ultraschall

KUS | Kurative Brustuntersuchung nur mit Ultraschall

KUL | Kurative Leermeldung (ohne Patientendaten)

Ein Vergleich der Untersuchungszahlen seit Programmstart mit vorhandenen Zahlen aus den vo-
rangegangenen Jahren ist nicht sinnvoll umzusetzen, da keine vergleichbare und standardisierte
Datenbasis aller Leistungserbringer (KV-Trdger, Krankenanstalten) herstellbar ist. Zudem wird mit
dem Programm versucht, die beiden Bereiche Fritherkennung und kurativ (bei Krankheitsverdacht)
transparent zu trennen, was vor Einfilhrung des Programms nicht moglich war. Zusatzliche medi-
zinisch sinnvolle Reglementierungen der kurativen Mammographie, die mehrfache jahrliche Mam-
mographien oder (graue) Fritherkennungsmammographien bei unter 40-jahrigen Frauen verrin-
gern sollen, erschweren die Vergleichbarkeit mit vorangegangenen Jahren. Dies gilt nicht nur fir
die absoluten Untersuchungszahlen, sondern vor allem auch fiir die Versorgungsraten auf Perso-
nenebene, also fir die Anzahl der Frauen (im Verhaltnis zur Zielbevolkerung des Programmes), die
sich im Laufe von zwei Jahren einer Brustuntersuchung unterzogen haben. Eine Messung des Pro-
grammerfolgs auf Basis von Teilnahmezahlen kann somit nur im Rahmen einer Verlaufsbeobach-
tung ab Programmstart und nicht Gber Vergleiche mit dem Status quo vor Programmstart durch-
gefiihrt werden. Hierfiir konnen zusatzlich international gliltige Vorgaben (z. B. europaische Leit-

8

Es gibt im Wesentlichen zwei Griinde, warum eine Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchung lediglich mittels Ultraschall
durchgefiihrt wird: (1) die Untersuchung findet als Early-Recall nach einer reguldren Brustkrebs-Fritherkennungsuntersu-
chung statt; (2) die Frau lehnt die Mammographie ab.
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linien) zu Teilnahme- bzw. Versorgungsraten im Rahmen eines Fritherkennungsprogramms her-
angezogen werden. Die unklare Trennung zwischen Fritherkennung und kurativem Bereich insbe-
sondere im Jahr 2014 erschwert dieses Vorgehen aber in bedeutsamer Weise. Eine Darstellung von
Versorgungsraten im Zusammenhang mit der Programmdurchfiihrung wird im Abschnitt 5.2 dar-
gestellt. Es werden in den folgenden Statistiken nur Untersuchungen bertiicksichtigt, zu denen es
eine Datenmeldung gemaR definiertem Datenschema des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms
gibt. Durchgefiihrte Mammographien oder Ultraschall-Untersuchungen auRerhalb der vorgesehe-
nen Datenmeldungssystematik sind weder zahlenmaRig noch inhaltlich bekannt. Somit kann auch
keine Aussage lber die exakte Anzahl samtlicher in Osterreich durchgefiihrter Fritherkennungs-
oder kurativer Untersuchungen (z. B. in Krankenanstalten auRerhalb des Programms oder als Pri-
vatleistung) getroffen werden.

5.1 Teilnahmestatistiken

Die im ersten Halbjahr 2014 noch geringe Beteiligung der Frauen am Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm konnte aufgrund der e-card-Freischaltung und damit einer erleichterten Teilnahme-
moglichkeit ab Juli 2014 mehr als verdoppelt werden. Parallel dazu ging die Zahl an kurativen
Brustuntersuchungen, die bis dahin oft im Sinn eines ,grauen Screenings” als ,Ersatz” fur Frither-
kennungsuntersuchungen fungierten, im zweiten Halbjahr 2014 um mehr als die Halfte zuriick.
Dieser deutliche Schwenk in Richtung Fritherkennung sowie saisonal bedingte Einbriiche der Un-
tersuchungszahlen im August und Dezember sind der Abbildung 5.1 zu entnehmen.

Abbildung 5.1:
Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchungen und kurative Brustuntersuchungen in Osterreich im
Zeitverlauf 2014 und 2015
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Quelle: GOG/BIQG
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Insgesamt wurden innerhalb des Evaluationszeitraums (1. Janner 2014 bis 31. Dezember 2015) in
Osterreich innerhalb der anspruchsberechtigten Altersgruppen 651.159 Brustkrebs-Friitherken-
nungsuntersuchungen durchgefiihrt (Tabelle 5.1). Zu diesen Untersuchungen zdhlen Mammogra-
phie und eine etwaige zusatzliche Ultraschalluntersuchung (wird als eine Screening-Untersuchung
gezahlt - SCR) oder eine alleinige Sonographie (SUS). Betrachtet man die kurativen Untersuchun-
gen bei Krankheitsverdacht im selben Zeitraum (Tabelle 5.2), so wurden 639.089 Untersuchungen,
also kurative Mammographie (KUM und KUL) oder alleiniger kurativer Ultraschall (KUS) dokumen-
tiert. Davon sind 118.908 Untersuchungen sogenannte ,kurative Leermeldungen®, bei denen, zum
Beispiel wegen fehlender Zustimmung der untersuchten Frau zur Datenweiterleitung, keine wei-
teren Informationen wie Alter oder Befundergebnis libermittelt wurden. Die Haufigkeit dieser aus
Evaluationssicht unerwiinschten Leermeldungen hat im Laufe der Programmumsetzung stetig ab-
genommen und betrifft gegen Ende des Jahres 2015 noch etwa fiinf Prozent der Datenmeldungen
(Abbildung 5.2).

Abbildung 5.2:
Verlauf der Leermeldungen anteilig an allen Datenmeldungen in Prozent fiir Osterreich
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Tabelle 5.1:
Anzahl der Friherkennungsuntersuchungen (SCR, SUS) je Bundesland im Zeitverlauf 2014 und
2015

B K NO 00 S St T \% w Gesamt
2014-01 135 175 623 665 230 293 265 87 526 2.999
2014-02 292 437 1.603 1.388 556 1.004 548 239 1.243 7.310
2014-03 543 981 2.920 2.831 1.222 1.903 1.005 412 2.413 14.230
2014-04 643 1.157 4.180 3.167 1.712 2.321 1.308 642 3.522 18.652
2014-05 912 1.674 5.359 4.264 2.478 3.320 1.353 773 4.739 24.872
2014-06 838 1.581 4.924 4.026 2.337 3.165 1.501 642 3.992 23.006
2014-07 1.391 2.239 6.643 5.347 2.806 5.349 2.728 966 6.898 34.367
2014-08 1.070 1.669 5.301 3.646 1.974 3.478 1.779 821 5.400 25.138
2014-09 1.170 1.852 5.867 4.513 2.449 4.167 2.183 873 6.791 29.865

2014-10 1.486 2.165 6.710 5.217 2.638 4.733 2.552 1.172 8.782 35.455
2014-11 1.369 1.998 6.940 4.606 2.686 4.798 2.881 .044 8.401 34.723

2014-12 999 1.486 5.375 3.606 2.147 3.454 2.051 682 5.523 25.323
2015-01 1.215 1.760 5.899 4.241 2.364 4.108 2.075 1.021 7.324 30.007
2015-02 1.202 1.713 6.586 4.325 2.645 4.351 2.441 984 8.354 32.601

2015-03 1.639 2.224 7.675 5.604 3.005 5.343 2.788 1.121 10.075 39.474
2015-04 1.328 951 6.549 4.757 2.810 4.704 2.213 .288 8.475 34.075
2015-05 1.197 .653 5.428 4.124 2.387 4.202 2.183 .027 7.598 29.799
2015-06 1.303 1.976 6.450 4.747 2.698 4.900 2.633 .340 8.135 34.182

2015-07 1.068 1.791 5.109 3.886 2.581 4.612 2.303 1.147 6.803 29.300
2015-08 964 1.388 4.387 2.826 1.938 3.654 1.638 812 5.357 22.964
2015-09 1.106 1.771 5.547 4.238 2.381 4.161 2.183 1.300 8.164 30.851

2015-10 1.326 1.785 6.244 4.936 2.817 4.394 2.192 1.214 9.560 34.468
2015-11 221 1.927 6.600 5.255 2.927 4.558 2.457 1.457 9.485 35.887
2015-12 622 .270 4.204 3.160 1.752 2.531 1.694 1.010 5.368 21.611
Gesamt 25.039 38.623 | 127.123 95.375 53.540 89.503 46.954 22.074 | 152.928 | 651.159

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 5.2:
Anzahl der kurativen Untersuchungen (KUM, KUS, KUL) je Bundesland im Zeitverlauf fiir 2014

und 2015
B K NO 00 S St T \% w Gesamt
2014-01 1.638 3.716 8.553 6.698 1.841 7.953 4.121 1.846 15.071 51.437
2014-02 1.156 3.144 8.139 6.088 1.692 6.684 3.585 1.515 12.752 44.755
2014-03 1.448 3.201 8.224 5.808 1.450 6.531 3.700 1.143 14.398 45.903
2014-04 1.303 2.857 7.265 4.906 1.345 5.736 3.920 928 9.899 38.159
2014-05 1.479 2.489 7.347 4.289 1.306 5.044 3.539 695 9.590 35.778
2014-06 1.398 2.344 6.993 4.144 1.251 5.201 3.456 933 9.471 35.191
2014-07 958 2.367 3.582 2.907 1.144 3.177 1.842 583 5.119 21.679
2014-08 729 1.803 2.733 1.949 720 1.959 1.393 388 3.536 15.210
2014-09 854 2.129 3.722 2.777 1.028 2.615 1.614 392 5.505 20.636
2014-10 934 2.577 4.317 3.318 1.075 3.087 1.887 658 6.492 24.345
2014-11 913 2.433 3.924 3.434 969 2.712 1.861 570 6.059 22.875
2014-12 554 1.892 2.873 2.333 764 2.096 1.382 285 4.692 16.871
2015-01 779 1.999 3.565 2.736 972 2.634 1.828 573 5.476 20.562
2015-02 702 2.164 3.848 2.771 906 2.576 1.804 478 5.677 20.926
2015-03 964 2.663 4.769 3.537 1.151 3.159 2.048 501 6.955 25.747
2015-04 791 2.268 4.166 3.254 956 3.043 1.908 549 5.990 22.925
2015-05 780 2.138 4.034 2.749 866 2.695 1.801 424 5.553 21.040
2015-06 945 2.345 4.479 3.359 1.045 2.806 2.025 514 6.155 23.673
2015-07 898 2.194 3.669 2.878 939 2.691 1.890 468 4.952 20.579
2015-08 750 1.679 3.127 2.121 753 2.211 1.532 295 3.621 16.089
2015-09 1.021 2.092 4.174 3.003 967 2.730 1.867 468 5.634 21.956
2015-10 1.168 2.193 4.653 3.189 1.010 3.050 1.883 413 6.318 23.877
2015-11 1.087 2.696 4.789 3.438 1.144 3.269 2.212 568 6.703 25.906
2015-12 669 1.982 3.429 2.682 823 2.358 1.829 435 4.763 18.970
Gesamt 23.918 | 57.365 116.374 84.368 | 26.117 | 86.017 | 54.927 | 15.622 170.381 635.089

Quelle: GOG/BIQG

Tabelle 5.3 zeigt, dass die Mehrzahl an Friiherkennungsuntersuchungen in Wien (23,49 %) und
Niederosterreich (19,52 %) durchgefiihrt wurden. Gleiches gilt fiir die kurativen Untersuchungen
bei Krankheitsverdacht, hier erreicht Wien als Bundesland mit 26,83 Prozent den héchsten Wert

(Tabelle 5.4).
Tabelle 5.3:
Anzahl der Friherkennungsuntersuchungen (SCR, SUS) je Bundesland 2014 und 2015 in Prozent
B K NO 00 S St T v w Prozent
Gesamt 3,85 5,93 19,52 14,65 8,22 13,75 7,21 3,39 23,49 | 100,00
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Tabelle 5.4:
Anzahl der kurativen Untersuchungen (KUM, KUS, KUL) je Bundesland 2014 und 2015 in Prozent

B K NO 00 S St T \" w Prozent

Gesamt 3,77 9,03 18,32 13,28 4,11 13,54 8,65 2,46 26,83 100,00

Quelle: GOG / BIQG

Eine Ubersicht ber samtliche Brustuntersuchungen unabhingig von deren Durchfiihrungs-
grinden wird in Tabelle 5.5 dargestellt. Es wurden somit gemaR Dokumentation im Rahmen des
nationalen Programmes in den Jahren 2014 und 2015 insgesamt 1.208.166 Mammographien bzw.
1.286.248 Brustuntersuchungen (inkl. alleiniger Ultraschalluntersuchungen ohne Mammographie)
durchgefiihrt. Wie bereits erwdhnt ist die tatsdchliche Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen
(auRerhalb des organisierten Programmes) nicht bekannt.

Tabelle 5.5:
Untersuchungen je Bundesland gesamt 2014 und 2015

B K NO (o]0) S St T \% w Gesamt
SCR 24.991 38.513 126.667 95.041 53.296 89.109 46.820 | 22.058 | 152.461 648.956
KUM 18.821 47.828 89.556 47.582 17.520 68.209 43.461 7.704 99.621 440.302
KUL 1.977 4.808 14.662 25.597 3.712 7.902 5.846 6.673 47.731 118.908

Mam-
mogra- | 45.789 | 91.149 | 230.885 | 168.220 | 74.528 | 165.220 | 96.127 36.435 | 299.813 | 1.208.166
phien
Sus 48 110 456 334 244 394 134 16 467 2.203
KUS 3.120 4.729 12.156 11.189 4.885 9.906 5.620 1.245 23.029 75.879
Gesamt 48.957 | 95.988 | 243.497 | 179.743 | 79.657 | 175.520 | 101.881 37.696 | 323.309 | 1.286.248

Quelle: GOG/BIQG

Frauen im Alter von 45 bis 69 Jahren bilden die Kernzielgruppe des Brustkrebs-Fritherkennungs-
programms. Zusatzlich wurde eine Opt-in-Mdglichkeit fir Frauen zwischen 40 und 44 und ab
70 Jahren geschaffen.

83,76 Prozent aller Friiherkennungsuntersuchungen wurden an Frauen in der Kernzielgruppe
durchgefiihrt. 9,69 Prozent der Fritherkennungsuntersuchungen wurden von Frauen, die 70 Jahre
oder dlter waren, in Anspruch genommen und wiederum 6,55 Prozent von Frauen zwischen 40
und 44 Jahren (Abbildung 5.3). Aus der derzeitigen Inanspruchnahme lasst sich jedenfalls kein
dringlicher Bedarf einer abermaligen Ausweitung der Kernzielgruppe gegeniiber der in den EU
Guidelines (EBCN 2006) empfohlenen Altersgruppe von 50 bis 69 Jahren ableiten.
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Abbildung 5.3:
Verteilung der Friherkennungsuntersuchungen (SCR, SUS) 2014 und 2015 je Altersgruppe in
Prozent
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Quelle: GOG/BIQG

Tabelle 5.6 zeigt diese Verteilung in absoluten Zahlen im Zeitverlauf. So wurden von den insge-
samt 651.159 dokumentierten Fritherkennungsuntersuchungen 545.432 Untersuchungen inner-
halb der Kernzielgruppe des Programms, also bei Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren
durchgefihrt.

3 6 © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm



Tabelle 5.6:

Friherkennungsuntersuchungen (SCR, SUS) je Altersgruppen im Zeitverlauf 2014 und 2015

40-44 45-49 50-59 60-69 70-.. Gesamt
2014-01 49 195 238 620 1.897 2.999
2014-02 73 555 501 3.952 2.229 7.310
2014-03 350 1.340 1.343 8.417 2.780 14.230
2014-04 490 1.535 1.636 12.221 2.770 18.652
2014-05 955 2.517 2.845 16.398 2.157 24.872
2014-06 1.049 2.547 2.801 14.835 1.774 23.006
2014-07 1.287 5.528 10.148 15.745 1.659 34.367
2014-08 1.092 4.063 8.289 10.413 1.281 25.138
2014-09 1.323 5.165 12.444 9.213 1.720 29.865
2014-10 1.332 6.354 16.444 9.330 1.995 35.455
2014-11 1.882 6.275 14.959 8.417 3.190 34.723
2014-12 2.244 4.249 10.403 5.107 3.320 25.323
2015-01 2.077 5.475 14.162 6.078 2.215 30.007
2015-02 2.636 5.690 15.180 6.317 2.778 32.601
2015-03 3.097 7.046 18.044 7.879 3.408 39.474
2015-04 3.062 6.019 15.343 6.250 3.401 34.075
2015-05 2.871 5.249 13.155 5.685 2.839 29.799
2015-06 3.516 6.033 14.824 6.455 3.354 34.182
2015-07 1.983 5.389 13.229 5.779 2.920 29.300
2015-08 1.546 4.721 10.281 4.152 2.264 22.964
2015-09 2.267 7.046 12.451 6.041 3.046 30.851
2015-10 2.709 8.471 12.285 7.089 3.914 34.468
2015-11 2.857 9.319 12.362 7.388 3.961 35.887
2015-12 1.863 5.668 7.462 4.373 2.245 21.611
Gesamt 42.610 116.449 240.829 188.154 63.117 651.159

Quelle: GOG/BIQG

Betrachtet man in einer tiefergehenden Analyse die Untersuchungszahlen in der Fritherkennung je
Altersgruppe in den einzelnen Bundeslandern (Tabelle 5.7), so zeigen sich im direkten Vergleich
signifikante Unterschiede. So waren in Tirol 32,7 Prozent der Teilnehmerinnen am Friherken-
nungsprogramm unter 50 Jahre alt (Durchschnitt Osterreich 24,43 %). Dieser Umstand kann damit
begriindet werden, dass in Tirol schon vor Beginn des dsterreichweiten Programmes, Frauen ab 40
zur Mammographie eingeladen wurden und sich diese Tradition auch in den Zahlen fiir 2014 und
2015 niederschldgt. Andererseits waren 12,67 Prozent der Teilnehmerinnen in Wien tiber 70 Jahre
alt, knapp doppelt so viele Frauen wie im Burgenland, in Kdrnten oder in Tirol.
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Tabelle 5.7:

Friherkennungsuntersuchungen (SCR, SUS) je Bundesland und Altersgruppen 2014 und 2015

40-44 45-49 50-59 60-69 70-.. Prozent

6,26 15,74 38,69 32,34 6,97 100,00
K 4,41 16,60 38,71 33,26 7,02 100,00
NO 6,80 17,35 36,35 28,91 10,59 100,00
00 5,65 18,09 38,11 29,12 9,03 100,00
S 7,60 18,94 36,74 27,35 9,37 100,00
St 5,30 17,11 38,68 30,18 8,73 100,00
T 11,70 21,00 36,66 23,90 6,76 100,00
\Y% 5,43 18,85 38,26 29,97 7,50 100,00
w 6,41 17,93 34,87 28,13 12,67 100,00
Gesamt 6,55 17,88 36,98 28,90 9,69 100,00

Quelle: GOG/BIQG

Im Gegensatz zur Fritherkennung zeigt sich in der Altersverteilung bei Inanspruchnahme von ku-
rativen Untersuchungen in den Jahren 2014 und 2015 naturgemaR ein anderes Bild (Abbildung
5.4). In der Darstellung je Altersgruppe werden die kurativen Leermeldungen (KUL) nicht mitein-

bezogen, da bei dieser Datenmeldung keine Altersangabe der Frauen enthalten ist.

Abbildung 5.4:

Verteilung der kurativen Untersuchungen (KUM, KUS) 2014 und 2015 je Altersgruppe in Prozent
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Quelle: GOG/BIQG

Von den mit Altersangaben verfligbaren 516.181 kurativen Untersuchungen bei Krankheitsver-
dacht wurden nur etwas mehr als die Halfte in der Altersgruppe der Frauen zwischen 45 und
69 Jahren durchgefiihrt. Tabelle 5.8 zeigt die absoluten Untersuchungszahlen im Zeitverlauf je
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Altersgruppe, wobei auch in dieser Darstellung der zahlenmaRige Schwerpunkt innerhalb der ers-
ten Monate des Jahres 2014 zu erkennen ist. Dabei sind die Frauen, bei denen eine Friiherken-
nungssonographie ohne Mammographie (SUS) durchgefiihrt wurde, im Durchschnitt jinger als die
Frauen, bei denen eine Frilherkennungsmammographie ggf. mit Sonographie durchgefiihrt wurde
(Tabelle 5.9).

Kurative Untersuchungen bei Krankheitsverdacht kdnnen natirlich auch bei jiingeren als im Friih-
erkennungsprogramm definiert Anspruchsberechtigten, also auch bei unter 40-Jahrigen durch-
gefiihrt werden. Das war in den Jahren 2014 und 2015 bei 77.711 Untersuchungen mit Altersan-
gabe der Fall.

Tabelle 5.8:
Kurative Untersuchungen (KUM, KUS) je Altersgruppe im Zeitverlauf 2014 und 2015
00-39 40-44 45-49 50-59 60-69 70-.. Gesamt
2014-01 2.894 4.091 5.649 10.788 7.480 6.210 37.112
2014-02 2.866 3.484 5.147 9.212 6.313 5.348 32.370
2014-03 2.903 3.470 4.938 9.055 6.246 5.817 32.429
2014-04 3.165 3.073 4.420 8.503 5.332 5.234 29.727
2014-05 3.174 3.137 4.223 8.032 4.710 5.128 28.404
2014-06 2.855 3.074 4.310 8.172 4.572 5.081 28.064
2014-07 3.105 2.258 2.321 4.409 2.451 3.603 18.147
2014-08 2.279 1.555 1.592 3.062 1.682 2.680 12.850
2014-09 3.172 2173 2.174 3.837 2.342 3.558 17.256
2014-10 3.540 2.553 2.511 4.506 2.865 4.328 20.303
2014-11 3.474 2.322 2.247 4.145 2.746 3.909 18.843
2014-12 2.966 1.748 1.746 3.017 1.983 2.488 13.948
2015-01 3.406 2.084 2.049 3.821 2.659 3.504 17.523
2015-02 3.524 2.090 2.133 3.844 2.767 3.434 17.792
2015-03 4.099 2.761 2.584 4.567 3.484 4.488 21.983
2015-04 3.755 2.378 2.314 4122 3.205 4.100 19.874
2015-05 3.385 2.144 2.188 3.769 3.021 3.699 18.206
2015-06 3.731 2.454 2.450 4118 3.356 4.316 20.425
2015-07 3.138 2.089 2.009 3.938 2.967 3.673 17.814
2015-08 2,516 1.576 1.650 3.170 2.292 2.899 14.103
2015-09 3.297 2.197 2.228 4.063 3.258 3.972 19.015
2015-10 3.561 2.250 2377 4.496 3.678 4.406 20.768
2015-11 3.667 2.537 2.626 5.005 4.091 4.608 22.534
2015-12 3.239 2.007 1.896 3.786 2.865 2.898 16.691
Gesamt 77.711 59.505 67.782 125.437 86.365 99.381 516.181

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 5.9:

Dokumentierte Untersuchungen (KUM, KUS, SCR, SUS) je Altersgruppe (spaltenweise Prozent)

KUM KUS SCR SuUs Gesamt
00-39 8,55% 52,81 % 0,10% 0,05 % 6,71 %
40-44 11,70 % 10,53 % 6,43 % 10,39 % 8,69 %
45-49 13,56 % 10,63 % 17,85 % 26,37 % 15,78 %
50-59 26,12 % 13,76 % 36,97 % 40,08 % 31,38%
60-69 18,43 % 6,90 % 28,93 % 18,61 % 23,52 %
70-.. 21,64 % 5,37 % 9,71% 4,49 % 13,92 %
Absolut 440.302 75.879 648.956 2.203 1.167.340

Quelle: GOG/BIQG

Vergleicht man, wie viele Frauen nicht in ihrem Wohnbundesland zur Brustuntersuchung gegangen
sind, so ist dieser Wert fiir Frauen aus dem Burgenland und aus Niederdsterreich am hochsten
(Tabelle 5.10). Von 20, 19 Prozent der Burgenldnderinnen wurde eine radiologische Einrichtung in
Niederdsterreich gewadhlt. 13,83 Prozent der untersuchten Niederdsterreicherinnen gaben wiede-
rum einem Institut in Wien den Vorzug.

Tabelle 5.10:

Untersuchungen: Wohnbundesland (Zeilen) je Untersuchungsbundesland (Spalten) (SCR, SUS,
KUM, KUS) (zeilenweise Prozent)

B K NO 00 S St T \' w Prozent
B 74,06 0,04 20,19 0,02 0,01 1,08 0,01 0,00 4,59 100,00
K 0,01 98,24 0,03 0,03 0,08 0,25 1,15 0,01 0,21 100,00
NO 2,89 0,03 81,53 1,57 0,02 0,10 0,03 0,00 13,83 100,00
00 0,01 0,02 1,59 95,40 2,50 0,22 0,07 0,01 0,19 100,00
N 0,02 0,12 0,07 1,28 97,69 0,14 0,53 0,01 0,14 100,00
St 2,10 0,28 0,55 0,78 0,47 95,57 0,02 0,01 0,22 100,00
T 0,02 0,25 0,05 0,04 0,20 0,04 99,23 0,08 0,10 100,00
\ 0,03 0,03 0,04 0,03 0,02 0,11 0,56 98,99 0,20 100,00
w 0,28 0,09 1,56 0,13 0,07 0,15 0,07 0,01 97,64 100,00
Gesamt 4,02 7,81 19,60 13,20 6,51 14,36 8,23 2,66 23,61 100,00

Quelle: GOG/BIQG

Im Rahmen der Durchfiihrung des 6sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms wer-
den alle anspruchsberechtigten Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren regelmaRig alle zwei
Jahre mit personlicher Einladung an eine Teilnahme erinnert. Um die Wirksamkeit dieses Einla-
dungsschreibens abschdtzen zu kénnen, wurden der Zeitabstand zwischen Einladungsdatum und
tatsdchlicher Fruherkennungsuntersuchung analysiert. Diese Analyse kann nur fir das Einla-
dungsjahr 2015 sinnvoll umgesetzt werden, da im Jahr 2014 durch die Vermengung von Friher-
kennungs- und Dokumentation kurativer Untersuchungen keine valide Zuordnung der Einladung
auf eine Friherkennungsuntersuchung maoglich ist. Die Einladungsschreiben zeigen demnach eine
deutlich positive Auswirkung auf den Teilnahme- bzw. Untersuchungszeitpunkt. So fanden von
den durchgefiihrten Fritherkennungsmammographien etwa 55 Prozent in den ersten drei Monaten
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nach Versand des Einladungsschreibens statt (Tabelle 5.11). Insgesamt wurden alle Friiherken-
nungs-Mammographien bis 31. August 2016 mit Einladungsdatum im Jahr 2015 fir die Analyse
herangezogen.

Tabelle 5.11:
Friherkennungsmammographien in Monaten nach Einladungsschreiben fiir 2015 in Prozent
f

Im ersten Monat 19,82
Im zweiten Monat 24,21
Im dritten Monat 10,89
Im vierten Monat 7,20
Im fiinften Monat 5,65
Im sechsten Monat 4,85
Nach 6 Monaten 4,38
spdter 23,00

Quelle: GOG/BIQG

5.2 Teilnahmerate bzw. Versorgungsrate

Um die erwartbaren positiven Effekte eines Friherkennungsprogramms, wie z. B. das Senken der
Brustkrebs—Mortalitdtsrate zu erreichen, ist eine moglichst hohe Teilnahmerate im Programm von-
néten. Das bedeutet, dass moglichst viele anspruchsberechtigte Frauen im regelmaRigen Scree-
ningintervall eine Untersuchung durchfiihren lassen sollten. Die europaischen Leitlinien sprechen
von einer Teilnahmerate von mindestens 70 Prozent innerhalb der Kernzielgruppe. Da es, wie
schon mehrfach erwdhnt, insbesondere im ersten Programmjahr 2014 zu einer erheblichen Ver-
mengung in der Dokumentation von Mammographien im kurativen Zusammenhang mit Friher-
kennungsmammographien gekommen ist, werden in den folgenden Analysen beide Bereiche dar-
gestellt. Hier wird auch die Teilnahmerate am Friiherkennungsprogramm von der Versorgungsrate
an Brustuntersuchungen, die auch die kurativen Untersuchungen miteinschlieRt, getrennt darge-
stellt. Deren versteckter Anteil an der Fritherkennung ist unbekannt.

Im Unterschied zur vorangegangenen Analyse der absoluten Untersuchungszahlen, werden hin-
sichtlich einer Teilnahme- bzw. Versorgungsrate Daten auf Personenebene herangezogen, die sich
von den Untersuchungszahlen unterscheiden. Der Grund dafiir ist, dass Frauen im Auswertungs-
zeitraum mehrere Untersuchungen gehabt haben konnen. Betroffene Frauen werden im Rahmen
der Teilnahme- bzw. Versorgungsraten aber nur einmal als untersucht gezahlt.

Eine besondere Schwierigkeit in der Analyse der genannten Raten stellt das Miteinbeziehen der
Leermeldungen dar. Da dieser Datenmeldungen keine Informationen zur Frau (weder Alter noch
fir die Zuordenbarkeit notwendiges Pseudonym) enthalt und somit nicht eindeutig von einer ein-
maligen Untersuchung ausgegangen werden kann, wird die Auswirkung auf die Versorgungsrate
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getrennt dargestellt. Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund dieser Unscharfe die Versor-
gungsrate mit inkludierten Leermeldungen leicht iberschadtzt werden koénnte. Zusatzlich werden
bei dieser getrennten Darstellung die Leermeldungen aliquot gemaR Altersverteilung bei vollstan-
digen Mammographien im kurativen Zusammenhang auf die jeweiligen Altersgruppen aufgeteilt.

Tabelle 5.12 zeigt die untersuchten Personen (Frauen) je Altersgruppe fiir die Jahre 2014 und
2015. Fur den Bereich Fritherkennung wurden Fritherkennungsmammographien (SCR) und allei-
nige Fritherkennungsultraschalluntersuchungen ohne Mammographie (SUS) herangezogen. Den
kurativen Bereich bilden Mammographien (KUM) und alleinige kurative Ultraschalluntersuchungen
(KUS). Es zeigt sich, dass bei 642.314 Frauen eine Fritherkennungsuntersuchung und bei
1.130.927 Frauen jeglichen Alters eine Brustuntersuchung (Friherkennung oder kurativ) durch-
gefihrt wurde.

Tabelle 5.12:
Frauen mit einer Brustuntersuchung in Osterreich je Altersgruppe fiir 2014 und 2015
Kernzielgruppe
unter 40 40-44 45-69 ab 70 gesamt

Fritherkennung - 42.101 537.777 62.436 642.314
Kurativer Bereich 65.739 49.959 228.978 79.217 423.893
Leermeldungen (aliquot verteilt) 18.441 14.014 64.232 22.221 118.908
Kurativer Bereich inkl. Leermeldungen 84.180 63.973 293.210 101.438 542.801
Gesamt (bereinigt von Doppeluntersuchungen) 84.180 102.302 785.996 158.449 1.130.927

Quelle: GOG/BIQG

Nachdem innerhalb der ersten 24 Monate alle anspruchsberechtigten Frauen eine Einladung zur
Friherkennungsuntersuchung erhalten und die Moéglichkeit zur Teilnahme gehabt haben, ldsst
sich eine erste Teilnahmerate am &sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm darstel-
len. Die Berechnung der Teilnahmerate ist primdr auf die Darstellung der direkt per Einladung
angesprochenen Kernzielgruppe der 45- bis 69-jdhrigen Frauen gerichtet. Von den Frauen in der
Kernzielgruppe gemaR Bevolkerungsstatistik fiir 2015 haben 36,8 Prozent innerhalb der ersten
Screening-Runde (2014 und 2015) am Friherkennungsprogramm teilgenommen (Tabelle 5.13).
Dieser Wert entspricht nur etwas mehr als der Halfte der von den europdischen Leitlinien gefor-
derten Teilnahmerate von 70 Prozent und ist als wenig zufriedenstellend einzustufen. Relativie-
rend ist allerdings festzustellen, dass dieser Wert insbesondere in den ersten Programmjahren in
fast keinem internationalen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm erreicht wurde und eine Teil-
nahmesteigerung aufgrund der Programmetablierung in den Folgejahren zu erwarten ist.

Bezieht man die kurativen Untersuchungen in die Analyse mit ein, was aufgrund der unklaren
Trennung der beiden Versorgungsbereiche vor allem im Jahr 2014 als legitim erscheint, wird eine
Versorgungsrate an Brustuntersuchungen in der Kernzielgruppe von 53,8 Prozent erreicht, womit
die Forderung der EU Guidelines zu 77 Prozent erreicht wird.

Da natirlich nur ein (unbekannter) Teil der kurativen Untersuchungen eigentlich der Fritherken-

nung zuzurechnen ist, liegt die reale Teilnahmerate am Friiherkennungsprogramm zwischen die-
sen beiden Werten, also zwischen 36,8 und 53,8 Prozent. Es wird bei der Einschatzung dieser Rate
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noch einmal darauf hingewiesen, dass nur Untersuchungen beriicksichtigt werden, zu denen es
eine Datenmeldung gemal definiertem Datenschema des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms
gibt. Durchgefiihrte Mammographien oder Ultraschall-Untersuchungen auRerhalb der vorgesehe-
nen Datenmeldungssystematik (z. B. in Krankenanstalten auRerhalb des Programms oder als Pri-
vatleistung) sind weder zahlenmaRig noch inhaltlich bekannt.

Diese noch zu geringe Teilnahmerate ist vermutlich auf die Systemumstellungen im Zusammen-
hang mit der Brustkrebs-Fritherkennung seit Anfang des Jahres 2014 zu sehen. So kam es mit
dem Wegfall der zuvor etablierten Uberweisungssystematik und dem niederschwelligen Zugang
ohne Uberweisung zu erheblichen Kommunikations- und Informationsdefiziten. Diese Defizite
sollten im Sinne eines zukiinftigen Programmerfolgs rasch beseitigt werden, um die Teilnahme-
zahlen - unter Beriicksichtigung einer informierten Entscheidung der Frauen zur Teilnahme - zu
steigern.

Tabelle 5.13:
Teilnahmeraten der ersten Screening-Runde fiir Osterreich und Erreichung des Zielwerts
Opt-In ng::::: Opt-In

Alter 40-44 45-69 ab 70
Zielpopulation 307.398 1.459.806 684.115
Frauen mit Friherkennungsuntersuchung 42.101 537.777 62.436
Anteil an Zielpopulation 13,7% 36,8 % 9,1%
Frauen mit Friherkennungs- oder kurativer Untersuchung 102.302 785.996 158.449
Anteil an Zielpopulation 333% 53,8% 23,2 %
ZielgroRe gem. EU-Guidelines: 70 % der Zielpopulation (nur Kernzielgruppe) 1.021.864
Grad der Zielerreichung nach erster Screening-Runde (nur Friherkennungs- 526%
untersuchungen) ’
Grad der Zielerreichung nach erster Screening-Runde (Fritherkennungs- 76.9 %
untersuchungen ODER kurative Untersuchungen) ’

Quelle: GOG/BIQG; Statistik Austria

In der Analyse der Teilnahme- bzw. Versorgungsrate auf Ebene der Bundeslander in der Kernziel-
gruppe zeigen sich signifikante Unterschiede (Tabelle 5.14). So reicht die Zweijahres-Teilnahme-
rate von 30,9 Prozent in Vorarlberg bis 46,6 Prozent in Salzburg. Rechnet man die kurativen Un-
tersuchungen zur Generierung der Versorgungsrate mit ein, erreicht Wien mit 66,2 Prozent ver-
sorgter Frauen den Spitzenwert. Es bleibt aber festzuhalten, dass in keinem Bundesland in den
ersten beiden Jahren des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms anndhernd die
in den europdischen Leitlinien geforderte Teilnahmerate erreicht wird.
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Tabelle 5.14:
Teilnahmeraten der ersten Screening-Runde je Bundesland in der Kernzielgruppe

Zielpopulation Frauen mit Frith- . Frauen mit Fritherken- .

Kernzielgruppe erkennungs- . Anteil an_ nungsuntersuchung oder . Anteil an_

(45-69 Jahre) untersuchung Zielpopulation kurativer Untersuchung Zielpopulation
B 52.828 21.535 40,8 % 30.093 57,0%
K 102.363 33.581 32,8% 56.809 55,5%
NO 287.094 103.212 36,0 % 145.904 50,8 %
00 243.186 80.211 33,0% 116.413 47,9 %
S 94.053 43.854 46,6 % 52.244 55,5 %
St 210.296 75.543 35,9 % 107.908 51,3 %
T 122177 37.994 31,1 % 60.722 49,7 %
\Y 61.896 19.123 30,9 % 26.542 42,9%
w 285.913 122.724 42,9% 189.360 66,2 %
o] 1.459.806 537.777 36,8 % 785.996 53,8%

Quelle: GOG/BIQG; Statistik Austria

5.3 Ergebnisse radiologische Befundung

Die Skala zur radiologischen Befundung im Rahmen des Friiherkennungsprogramms basiert auf
der BIRADS-Skala, die von 0 bis 6 reicht: 0 ,Unzureichend®, 1 ,Negativ“, 2 ,Gutartig®, 3 ,Vermutlich
gutartig®, 4 ,Verdachtig®, 5 ,Hoch-verddchtig auf Malignitat“, 6 ,Pathologisch bestitigte
Malignitat®. Der Wert 6 ist nur bei kurativen Untersuchungen mdglich, da ein bestehender
Brustkrebsbefund ein Ausschlussgrund fir ein Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm ist. Kommt
es bei der radiologischen Untersuchung zu einem suspekten, d. h. moglicherweise auf Brustkrebs
hindeutende Befund (BIRADS 4 ,Verdachtig” oder 5 ,Hochverdachtig auf Malignitdt”) oder ist das
Ergebnis der Bildgebung mittels Mammographie und Ultraschall unzureichend (BIRADS O
L,Unzureichend®) wird eine Frau ins Assessment zur weiteren abkldarenden Bildgebung (bei BIRADS
0) bzw. zu einer minimal-invasiven Abkldarung (bei BIRADS 4-5) weiterempfohlen. Die Anzahl der
Frauen mit einem radiologischen Untersuchungsendergebnis BIRADS 0, 4 oder 5 ist somit die
Anzahl der aufgrund der radiologischen Erstuntersuchung empfohlenen Abkldarungsunter-
suchungen (Assessments).

Tabelle 5.15 und Tabelle 5.16 zeigen die Anzahl der jeweiligen radiologischen Befundergebnisse
je Bundesland im Rahmen der Friiherkennung. Wie bereits erwdhnt sollten in diesem Zusammen-
hang keine BIRADS-6-Befunde aufscheinen. Fiir die 27 aufscheinenden Falle konnte eine falsche
Zuordnung zur Untersuchungsart (kurativ statt Friherkennung) der Grund fiir die Dokumentation
eines BIRADS-6-Befundes sein.

In den Jahren 2014 und 2015 wurden im Rahmen der Brustkrebsfriiherkennung 6.878 suspekte

Befunde (BIRADS 4 oder 5) dokumentiert (1,05 %). Geht man hierbei von erwartbaren nachfolgen-
den Biopsien aus, entspricht dieser Wert auch internationalen Erfahrungen. Eine valide Aussage zu
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der Anzahl der real durchgefiihrten Biopsien (und deren Ergebnisse) kann zum jetzigen Evaluie-
rungszeitpunkt wegen noch fehlender Assessmentdaten aus dem intramuralen Bereich noch nicht
getroffen werden.

Die hochsten Raten an suspekten Befunden weisen Wien (1,23 %) und Oberosterreich (1,22 %) auf.
Zudem wurden etwa 0,8 Prozent der Fritherkennungsuntersuchungen als nicht ausreichend beur-
teilbar (BIRADS 0) eingestuft, wobei die Bandbreite in den Bundesldandern zwischen 0,24 Prozent
in Tirol bis 1,45 Prozent in Kdrnten liegt. In diesen Fallen ist eine nochmalige bildgebende Unter-
suchung im Rahmen der Abklarung angezeigt. Die aufgrund der radiologischen Untersuchungs-
ergebnisse entstandene Assessmentrate (BIRADS 0, 4 oder 5) betragt somit in der Brustkrebsfrih-
erkennung insgesamt 1,86 Prozent. Im kurativen Bereich ist dieser Anteil erwartungsgemaR groRer
(knapp 4 %), siehe Tabelle 5.19. Aufgrund der unvollzdhligen Dokumentation von Abkldarungsun-
tersuchungen ist es nicht moglich zu sagen, wie viele Biopsien aufgrund dieser Befunde tatsachlich
durchgefiihrt wurden.

Eine Wiedereinbestellung kann aber nicht nur aufgrund des Assessments, sondern auch noch im
Rahmen der Fritherkennungsuntersuchung selbst erfolgen, wenn eine zusatzliche Bildgebung
(bspw. durch Zweitbefunder/in verlangter Ultraschall oder zur Wiederholung technisch ungeni-
gender Mammographien) zur Fertigstellung des Endbefunds erforderlich ist. Dies war in Osterreich
in den Jahren 2014 und 2015 bei 0,34 Prozent der Untersuchungen der Fall. Somit liegt die Wie-
dereinbestellungsrate (Assessments und zur Fertigstellung des SCR-Endbefunds) bei 2,2 Prozent.
Eine detaillierte Darstellung der Wiedereinbestellungsrate je Bundesland ist dem Kapitel Qualitats—
indikatoren zu entnehmen.

Die Wiedereinbestellungsrate in der Fritherkennung liegt weit unter dem in den EU Guidelines
(EBCN 2006) fur Brustkrebs-Friiherkennungsprogramme angestrebten Assessmentrate von maxi-
mal sieben Prozent, wobei dieser Zielwert wegen der unterschiedlichen Vorgehensweise bzw. der
bedingten sofortigen Durchfiihrung einer Sonographie im dsterreichischen Brustkrebsfritherken-
nungsprogramm nicht fiir Osterreich anwendbar ist, sondern darstellt, fiir wie viele Frauen eine
Wiederanreise zur Abklarung notig ist. Der Wert entspricht der vom Tiroler Pilotprojekt berichteten
Assessmentrate von 1,8 Prozent fur das erste Jahr (Mammographie Screening Modell Tirol 2010)
und 1,4 Prozent fir das zweite und dritte Jahr. Somit mussten in den Jahren 2014 und 2015 nur
1,8 Prozent der Frauen wegen einer Abklarung bzw. 0,34 Prozent zur Finalisierung des Screening-
Endbefunds, also insgesamt 2,2 Prozent der Frauen im Rahmen eines neuerlichen Termins, der
mit einer Wiederanreise verbunden ist, untersucht werden.

In 24.555 Fallen (etwa 3,8 %) wurde die Untersuchung mit BIRADS 3, also vermutlich gutartig,
dokumentiert. GemaR europdischen Leitlinien sollte dieser Wert maximal 1 Prozent betragen. In
diesen Fdllen kommt, in Abhdngigkeit der Entscheidung der untersuchenden Radiologin bzw. des
untersuchenden Radiologen, ein verkiirztes Untersuchungsintervall von 6 oder 12 Monaten zur
Anwendung. Es wird im Rahmen der Evaluierung der nachsten Jahre zu diskutieren sein, ob Un-
tersuchungen mit BIRADS-3-Befunden auch der Assessmentrate zuzurechnen sind, da sie mit ei-
ner suspekten Ldsion und deren engmaschigen Kontrolle einhergehen. Auch bei diesen Early-
Rescreen-Raten gibt es regionale Unterschiede in den Bundesldndern, zwischen 1,83 Prozent der
Falle in Vorarlberg und 5,29 Prozent in Karnten.
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Tabelle 5.15:
Radiologische Befundergebnisse in der Fritherkennung je Bundesland in BIRADS, 2014 und 2015

0 1 2 3 4 5 6 Gesamt

n.b. 6 132 266 30 5 1 440

185 6.437 17.483 514 139 43 3 24.804

564 5.195 30.871 2.063 261 70 39.024
NO 1.321 32.342 104.118 5.134 1.106 331 2 144.354
00 443 23.169 67.046 3.391 885 273 2 95.209
N 152 21.717 26.908 1.796 334 181 1 51.089
St 534 29.361 57.430 4.415 647 254 3 92.644
T 111 13.515 31.191 1.211 364 105 1 46.498
\ 150 7.985 13.295 404 120 98 7 22.059
w 1.787 31.698 94.287 5.597 1.296 365 8 135.038
Gesamt 5.253 171.551 442.895 24.555 5.157 1.721 27 651.159

Quelle: GOG/BIQG
Tabelle 5.16:

Radiologische Befundergebnisse in der Fritherkennung je Bundesland in BIRADS, 2014 und 2015
in Prozent

0 1 2 3 4 5 6 Prozent

n.b. 1,36 30,00 60,45 6,82 1,14 0,23 100,00

0,75 25,95 70,48 2,07 0,56 0,17 0,01 100,00
K 1,45 13,31 79,11 5,29 0,67 0,18 100,00
NO 0,92 22,40 72,13 3,56 0,77 0,23 0,00 100,00
00 0,47 24,33 70,42 3,56 0,93 0,29 0,00 100,00
S 0,30 42,51 52,67 3,52 0,65 0,35 0,00 100,00
St 0,58 31,69 61,99 4,77 0,70 0,27 0,00 100,00
T 0,24 29,07 67,08 2,60 0,78 0,23 0,00 100,00
\Y% 0,68 36,20 60,27 1,83 0,54 0,44 0,03 100,00
w 1,32 23,47 69,82 4,14 0,96 0,27 0,01 100,00
Gesamt 0,81 26,35 68,02 3,77 0,79 0,26 0,00 100,00

Quelle: GOG/BIQG

Wie bereits erwdhnt wird gemaR Bundesqualitdtsstandard ein Early-Rescreen nach einer Bildge-
bung durch einen BIRADS-3-dquivalenten Befund angezeigt. Es wurde vereinbart, dass ein Early-
Rescreen nach einer Fritherkennungsuntersuchung zum Zweck der engmaschigeren Beobachtung
in geringem Umfang akzeptabel ist. Von den in Tabelle 5.17 dargestellten 24.555 Early-Rescreen-
Fallen im Rahmen der Friiherkennung der Jahre 2014 und 2015 fanden bei 52,5 Prozent bereits
nach etwa 6 Monaten eine Folgeuntersuchung statt. Dazu zdhlen nicht nur weitere Mammogra-
phien im verkiirzten Intervall, sondern auch etwaig durchgefiihrte und dokumentierte Abklarungs-
untersuchungen. Von etwa 25 Prozent findet sich noch keine dokumentierte Folgeuntersuchung
in den Daten wieder (Tabelle 5.17). Da als Datenstichtag der 31. August 2016 fiir die dokumen-
tierten Early-Rescreen-Fille herangezogen wurde, kénnte ein Teil dieser fehlenden Untersuchun-
gen danach durchgefiihrt worden sein. Ein weiterer Grund fiir eine nicht durchgefiihrte Nachfol-
geuntersuchung im verkirzten Intervall konnte darin begriindet sein, dass die versendeten Briefe
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an die betroffenen Frauen erst Mitte 2015 ein spezifisches und eindeutig erkennbares Aussehen
erhalten haben und zuvor Early-Rescreen-Erinnerungen verloren gegangen sein kénnten.

Tabelle 5.17:
Early-Rescreen (SCR, SUS) Teilnahmen nach Monaten fir 2014 und 2015
2014 2015 Gesamt

00-05 517 891 1.408
06-08 4.430 8.468 12.898
09-11 297 350 647
12-14 1.256 1.612 2.868
15+ 583 198 781
Ohne Teilnahme 1.379 4,574 5.953
Gesamt 8.462 16.093 24.555

Quelle: GOG/BIQG

Tabelle 5.18 und Tabelle 5.19 zeigen naturgemalR einen hoheren Anteil an suspekten Befunden
aus kurativen Untersuchungen bei Krankheitsverdacht. So lautet in den Jahren 2014 und 2015 bei
10.872 Untersuchungen (2,11 %) das Ergebnis BIRADS 4 oder 5. Im Bundesldndervergleich zeigt
sich in Salzburg mit 3,19 Prozent an suspekten Befunden der hochste Wert.

Tabelle 5.18:

Radiologische Befundergebnisse im kurativen Bereich (ohne KUL) je Bundesland in BIRADS
fir 2014 und 2015

0 1 2 3 4 5 6 Gesamt

n.b. 61 890 4.169 319 103 70 26 5.638

332 4.078 16.233 1.157 248 110 43 22.201
K 1.168 5.696 40.302 4.037 640 232 25 52.100
NO 2.057 19.372 82.612 7.824 1.625 715 290 114.495
00 950 9.090 41.371 5.062 1.089 488 154 58.204
S 218 5.049 13.141 1.834 410 257 57 20.966
St 990 18.342 51.702 7.083 1.250 534 302 80.203
T 160 9.315 36.214 1.263 372 185 42 47.551
\Y% 149 2.175 5.767 677 120 89 25 9.002
w 2.487 21.565 70.238 8.957 1.707 628 239 105.821
Gesamt 8.572 95.572 361.749 38.213 7.564 3.308 1.203 516.181
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Tabelle 5.19:
Radiologische Befundergebnisse im kurativen Bereich (ohne KUL) je Bundesland in BIRADS
flir 2014 und 2015 in Prozent

0 1 2 3 4 5 6 Prozent

n.b. 1,08 15,79 73,94 5,66 1,83 1,24 0,46 100,00

1,50 18,37 73,12 5,21 1,12 0,50 0,19 100,00

2,24 10,93 77,36 7,75 1,23 0,45 0,05 100,00
NO 1,80 16,92 72,15 6,83 1,42 0,62 0,25 100,00
00 1,63 15,62 71,08 8,70 1,87 0,84 0,26 100,00
S 1,04 24,08 62,68 8,75 1,96 1,23 0,27 100,00
St 1,23 22,87 64,46 8,83 1,56 0,67 0,38 100,00
T 0,34 19,59 76,16 2,66 0,78 0,39 0,09 100,00
\" 1,66 24,16 64,06 7,52 1,33 0,99 0,28 100,00
w 2,35 20,38 66,37 8,46 1,61 0,59 0,23 100,00
Gesamt 1,66 18,52 70,08 7,40 1,47 0,64 0,23 100,00

Quelle: GOG/BIQG

Mangels dokumentierter Daten zu weiterfiihrenden Untersuchungen kann im vorliegenden Evalu-
ationsbericht noch keine Aussage uber die Validitat der dargestellten Befunde getroffen werden.
Es ist daher zum jetzigen Zeitpunkt nicht bekannt, wie viele radiologische Untersuchungen als
falsch-positiv oder falsch-negativ zu beurteilen sind bzw. welche Auswirkungen ein verkiirztes
Untersuchungsintervall auf die Brustkrebs-Detektion hat.

Im Rahmen der Durchfiihrung des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms ist aus Griinden der
Qualitatssicherung eine verblindete Zweitbefundung der Mammographieuntersuchungen vorge-
schrieben. Tabelle 5.20 zeigt die Ubereinstimmung der Befunde nach der BIRADS-Skala. Es zeigen
sich keine signifikanten Auffalligkeiten in den Abweichungen, einzig in etwa finf Prozent der Fille,
bei denen der Erstbefunder den Befund als verdachtig (BIRADS 4) einstuft, wiirde der Zweitbefun-
der den Befund als unauffdllig oder benigne einstufen. Die Dokumentation von vereinzelten
BIRADS-6-Befunden ist vermutlich auf die fehlerhafte Zuordnung (Fritherkennung statt kurativ)
der Untersuchungsart zuriickzufithren. Grundsitzlich lasst die hohe exakte Ubereinstimmungs-
rate der Befunde die Vermutung zu, dass die Zweitbefundung nicht immer systematisch verblindet
und unabhangig durchgefiihrt wird.
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Tabelle 5.20:

Mammographie-Erst- und Mammographie-Zweitbefund (in BIRADS) in der Friiherkennung (SCR)

2014 und 2015 in Prozent

Zweitbefund

rechts
0 1 2 3 4 5 6 Prozent
Erstbefund

unten
0 80,78 3,25 13,85 1,28 0,73 0,11 100,00
1 0,27 74,97 24,61 0,13 0,02 0,00 0,00 100,00
2 0,55 8,74 90,32 0,33 0,05 0,00 0,00 100,00
3 2,70 2,07 13,33 81,29 0,60 0,02 100,00
4 2,46 0,75 417 1,86 88,81 1,95 100,00
5 1,42 0,26 1,68 0,32 11,43 84,75 0,13 100,00
6 3,70 3,70 33,33 7,41 7,41 44,44 100,00
Gesamt 1,75 27,05 67,69 2,58 0,71 0,22 0,00 100,00

Quelle: GOG/BIQG

Auch im Zusammenhang mit der Wirksamkeit der Doppelbefundung hinsichtlich einer Qualitats-
steigerung im gesamten Befundungsprozess muss darauf hingewiesen werden, dass diese man-
gels intramuraler Daten zur weiteren medizinischen Abklarung im Rahmen der Programmevaluie-
rung zum jetzigen Zeitpunkt nicht darstellbar ist.
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5.4 Fazit

Die im ersten Halbjahr 2014 noch geringe Beteiligung der Frauen am Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm konnte aufgrund der e-card-Freischaltung und damit einer erleichterten Teilnahme-
moglichkeit ab Juli 2014 mehr als verdoppelt werden. Parallel dazu ging die Zahl an kurativen
Brustuntersuchungen, die bis dahin oft im Sinn eines ,grauen Screenings” als ,Ersatz” fiir Frither-
kennungsuntersuchungen fungierten, im zweiten Halbjahr 2014 um mehr als die Halfte zuriick.
Insgesamt wurde in den Jahren 2014 und 2015 bei 1.185.115 Frauen eine Brustuntersuchung
durchgefiihrt, davon bei 642.314 Frauen im Rahmen der Fritherkennung. 83,76 Prozent aller Friih-
erkennungsuntersuchungen betreffen Frauen in der Kernzielgruppe im Alter von 45 bis 69 Jahren.
55 Prozent der Untersuchungen fanden in den ersten drei Monaten nach Versand des Einladungs-
schreibens statt. 36,8 Prozent der Frauen aus der Kernzielgruppe haben innerhalb der ersten
Screening-Runde 2014/2015 am Friherkennungsprogramm teilgenommen. Dieser Wert ent-
spricht nur etwas mehr als der Halfte der von den europdischen Leitlinien geforderten Teilnahme-
rate von 70 Prozent und ist als wenig zufriedenstellend einzustufen. Relativierend ist allerdings
festzustellen, dass dieser Wert insbesondere in den ersten Programmjahren in fast keinem inter-
nationalen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm erreicht wurde und eine Teilnahmesteigerung
aufgrund der Programmetablierung in den Folgejahren zu erwarten ist. Bezieht man die kurativen
Untersuchungen in die Analyse mit ein, was aufgrund der unklaren Trennung der beiden Versor-
gungsbereiche vor allem im Jahr 2014 als legitim erscheint, wird eine Versorgungsrate an Brust-
untersuchungen in der Kernzielgruppe von 53,8 Prozent erreicht.

Ein Vergleich der Untersuchungszahlen seit Programmstart mit vorhandenen Zahlen aus den vo-
rangegangenen Jahren ist nicht sinnvoll umzusetzen, da keine vergleichbare und standardisierte
Datenbasis aller Leistungserbringer (KV-Trager, Krankenanstalten) herstellbar ist.

Die Wiedereinbestellungsrate in der Fritherkennung liegt weit unter dem in den EU Guidelines
(EBCN 2006) fur Brustkrebs-Friiherkennungsprogramme angestrebten Assessmentrate von maxi-
mal sieben Prozent, wobei dieser Zielwert wegen der unterschiedlichen Vorgehensweise bzw. der
bedingten sofortigen Durchfiihrung einer Sonographie im 6sterreichischen Brustkrebsfriiherken-
nungsprogramm nicht fiir Osterreich anwendbar ist, sondern darstellt, fiir wie viele Frauen eine
Wiederanreise zur Abklarung nétig ist. Somit mussten in den Jahren 2014 und 2015 nur 1,8 Pro-
zent der Frauen wegen einer Abkldrung bzw. 0,34 Prozent zur Finalisierung des Screening-End-
befunds, also insgesamt 2,2 Prozent der Frauen im Rahmen eines neuerlichen Termins, der mit
einer Wiederanreise verbunden ist, untersucht werden. Bei etwa 3,8 Prozent der Untersuchungen
wurde der Befund mit BIRADS 3 dokumentiert (vermutlich gutartig). In diesen Fallen kommt ein
verkirztes Untersuchungsintervall von 6 oder 12 Monaten zur Anwendung. Es wird im Rahmen
der Evaluierung der nachsten Jahre zu diskutieren sein, ob Untersuchungen mit BIRADS-3-
Befunden auch der Assessmentrate zuzurechnen sind, da sie mit einer suspekten Lasion und deren
engmaschigen Kontrolle einhergehen.

5 O © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm




5.5 Empfehlungen

Wie bereits im Abschnitt 2.7. ausgefiihrt stellt ein starkes Einbeziehen von Vertrauensarztinnen/
Vertrauensarzten als Koordinierende von Abklarungs- oder Behandlungsschritten fiir die Frauen
eine groRe Unterstiitzung dar. Gleiches gilt fir die Information und Aufkldrung vor einer etwaigen
Teilnahme am Friherkennungsprogramm, wobei Gyndkologinnen/Gyndkologen bzw. Allgemein-
medizinerinnen/Allgemeinmedizinern eine besonders bedeutsame und vertrauenswiirdige Rolle
zufallt. Aus den genannten Griinden soll die gemeinsame Zusammenarbeit aller beteiligten Leis-
tungserbringer im Brustkrebs-Friherkennungsprogramm weiter forciert werden. Dies hétte zu-
dem positive Auswirkungen auf eine Steigerung der Teilnahmezahlen im Programm, obgleich
nochmals betont wird, dass nur in wenigen Landern vergleichsweise hohere Teilnahmezahlen zu
Beginn eines neuen Friherkennungsprogramms erreicht wurden.
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6 Datenstand der Abklarungsuntersuchungen

Der Diagnose- und Behandlungsprozess ist im dsterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramm (BKFP) idealtypisch in drei Stufen gegliedert: (1) radiologische Friherkennung, (2) bildge-
bende oder minimal-invasive Abklarung und (3) operative bzw. andere therapeutische MaRnah-
men.

Aus den Daten zur Abklarung (Assessment) und therapeutischen MaRnahmen lasst sich ableiten:

»  Wurde bei einer Frau, die im Rahmen des BKFP an einer radiologischen Friiherkennungsun-
tersuchung teilgenommen hat, Brustkrebs entdeckt oder nicht?

»  Wurde ein auffdlliger Befund in einem nachfolgenden Untersuchungsschritt bestdtigt oder
entkraftet?

»  Mit Einschrankungen lieRe sich auch abschitzen, ob bei einer Frau trotz eines moglicher-
weise falsch-negativen Befunds wenig spater doch Brustkrebs festgestellt wurde.

Prinzipiell ist anzustreben, dass alle relevanten Untersuchungsschritte (bildgebende Abkldarung
mittels Mammographie, Ultraschall oder Magnetresonanztomographie (MRT), minimal-invasive
oder offene diagnostische Biopsien, operative und andere therapeutische MaBnahmen) dokumen-
tiert werden, um den gesamten Prozess der Abklarung und Weiterbehandlung nachvollziehen zu
kéonnen. Um die oben genannten Fragen beantworten zu kénnen, ist es jedenfalls notwendig, dass
die Dokumentation alle Biopsieergebnisse und damit auch jene mit unauffalligem bzw. benignem
Befund beinhaltet. Um zumindest die erste Frage nach dem Brustkrebs beantworten zu kénnen,
ist es erforderlich, dass die Dokumentation zumindest alle auffadlligen Biopsien (minimal-invasive
Biopsie oder offene diagnostische Biopsie) und Operationen mit entsprechendem post-operativen
histologischem Befund umfasst.

Die dezentrale Organisation des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms stellt fiir die Dokumen-
tation insofern eine besondere Herausforderung dar, als es keine zentrale medizinische Fallda-
tenbank gibt und somit fiir die an Diagnose und Therapie beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter
nicht ersichtlich ist, ob eine Frau in Folge einer Fritherkennungsuntersuchung weiter untersucht
oder therapiert wird. Es ist daher erforderlich, dass die Untersuchungsergebnisse und therapeu-
tischen MaRnahmen aller potenziellen Brustkrebspatientinnen eingemeldet werden, da erst in der
Zusammenschau der einzelnen Datenmeldungen aus dem extra- und intramuralen Bereich die
Zuordnung einer Abklarungsuntersuchung zu einer radiologischen Ausgangsuntersuchung ge-
troffen werden kann.

6.1 Methode zur Feststellung der Vollzahligkeit

Im Rahmen des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms wird die bildgebende Abklarung (Asses-
sment) im Datenblatt ABD (bildgebendes Assessment), die minimal-invasive Abkldarung im Daten-
blatt AID (invasives Assessment), die offenen diagnostischen Biopsien in den Datenblattern AID
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und PAT (Pathologie) sowie therapeutische bzw. operative MaRnahmen in den Datenblattern TUM
(Tumor) und PAT dokumentiert. Um fir eine Frau bestimmen zu kénnen, ob bei ihr in Folge einer
radiologischen Fritherkennungsuntersuchung (oder auch einer entsprechenden kurativen Unter-
suchung) Brustkrebs festgestellt wurde, muss zumindest ein Datenblatt AID oder ein Datenblatt
TUM bzw. PAT vorhanden und der radiologischen Ausgangsuntersuchung zeitlich zurechenbar
sein.

Es wird angenommen, dass Brustkrebs festgestellt wurde, wenn die minimal-invasive Biopsie (Da-
tenblatt AID) einen histologischen Befund B5 (b6sartiger bzw. invasiv wachsender Tumor) zum
Ergebnis hat, wenn das klinische Stadium (Datenblatt TUM) | bis IV ist oder wenn die post-opera-
tive Histologie (Datenblatt PAT) ein Ductales Carcinoma in situ, ein invasives oder ein anderes
Karzinom zum Ergebnis hat. Ein histologischer LCIS-Befund (Lobuldres Carcinoma in situ) wird
insofern nicht als Brustkrebsbefund gerechnet, als angenommen wird, dass ein LCIS nicht mittels
Mammographie oder Ultraschall festgestellt werden kann und somit allenfalls ein Zufallsbefund
ist. Metastasen in der Brust werden ebenso nicht gezahlt.

Insbesondere in der ersten Jahreshélfte 2014 ist es im Sinn einer Ubergangszeit zu einer Vermen-
gung von kurativen und Fritherkennungsuntersuchungen gekommen. Die folgenden Auswertun-
gen fokussieren, sofern angebracht, dennoch auf Folgeuntersuchungen nach einer Fritherken-
nungsuntersuchung mittels Mammographie und gegebenenfalls Ultraschall oder alleinig mittels
Ultraschall ohne Mammographie, da dies der eigentliche Fokus des Fritherkennungsprogramms
und damit seiner Evaluation ist.

Die Frage der Vollzadhligkeit bzw. Treffsicherheit der Dokumentation von Folgeuntersuchungen
wird hier unter folgendem Blickwinkel bearbeitet:

»  Wie hoch ist der Anteil der radiologischen Ausgangsuntersuchungen mit abklarungsbedirf-
tigem Befund, die tatsachlich abgekladrt wurden?

Aus pragmatischen Uberlegungen kann diese Frage auch etwas weiter gefasst werden als:

»  Wie hoch ist der Anteil der radiologischen Ausgangsuntersuchungen, fiir die eine Folgeun-
tersuchung erwartet wird, bei denen zumindest eine Folgeuntersuchung dokumentiert
wurde?

6.2 Dokumentationsraten

Die vorliegenden Auswertungen fokussieren auf jene Assessments und Therapien, die in Folge von
2014 und 2015 dokumentierten radiologischen Untersuchungen durchgefiihrt wurden.

Es werden alle bis zum 30. Juni 2016 Ubermittelten Daten zu radiologischen Untersuchungen mit
einem Leistungsdatum zwischen 1. Janner 2014 und 31. Dezember 2015 und alle bis zum 31. Au-
gust 2016 ubermittelten Daten zu Assessments bzw. Therapien mit einem Leistungsdatum nach
dem 1. Janner 2014 beriicksichtigt.
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In den Jahren 2014 und 2015 wurden 12.131 Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchungen (1,9 %)
mit BIRADS 0, 4 oder 5 befundet (siehe Tabelle 6.1). Tatsachlich wurden im Beobachtungszeitraum
aber nur fur 3.081 (25,4 %) dieser Untersuchungen zumindest eine Folgeuntersuchung (Daten-
blatter ABD, AID, TUM, PAT) dokumentiert (Tabelle 6.2). Fiir 9.049 (74,6 %) dieser abklarungsbe-

dirftigen Untersuchungen fehlt jede weiterfiihrende Dokumentation.

Dabei zeigen sich auffdllige Unterschiede zwischen den Bundesldndern. Wahrend beispielsweise
in Tirol, Oberdsterreich und Vorarlberg die Dokumentationsrate 74, 43 bzw. 40 Prozent betragen,
wurden etwa fur Karntnerinnen (4 %), Burgenlanderinnen (9 %) oder Wienerinnen (17 %) kaum
Folgeuntersuchungen dokumentiert.

Tabelle 6.1:
Radiologische Befundergebnisse in der Fritherkennung je Bundesland in BIRADS 2014 und 2015
0 1 2 3 4 5 6 Gesamt
n.b. 6 132 266 30 5 1 440
185 6.437 17.483 514 139 43 3 24.804
K 564 5.195 30.871 2.063 261 70 39.024
NO 1.321 32.342 104.118 5.134 1.106 331 2 144.354
00 443 23.169 67.046 3.391 885 273 95.209
S 152 21.717 26.908 1.796 334 181 1 51.089
St 534 29.361 57.430 4.415 647 254 3 92.644
T 111 13.515 31.191 1.211 364 105 1 46.498
% 150 7.985 13.295 404 120 98 7 22.059
w 1.787 31.698 94.287 5.597 1.296 365 8 135.038
Gesamt 5.253 171.551 442.895 24.555 5.157 1.721 27 651.159

Quelle: GOG/BIQG
Tabelle 6.2:

Friherkennungsuntersuchungen mit wenigstens einer erwarteten dokumentierten
Folgeuntersuchung je Bundesland 2014 und 2015

Anzahl erwarteter Zumindest eine dokumen- !
Folgeuntersuchungen tierte Folgeuntersuchung Dokumentationsrate

Osterreich 12.130 3.081 25,40
B 367 33 8,99
K 895 34 3,80
NO 2.758 592 21,46
00 1.601 690 43,10
S 667 222 33,28
St 1.434 323 22,52

581 432 74,35
\Y 368 149 40,49
w 3.449 603 17,48

54

Quelle: GOG/BIQG
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Man konnte die These vertreten, dass sich die Dokumentationsraten im Zeitverlauf verbessern und
etwa flir 2015 besser sind als fir 2014 durchgefiihrte Friherkennungsuntersuchungen.
Tabelle 6.3 zeigt kein eindeutiges Bild. Wahrend fiir manche Bundesldander wie beispielsweise Nie-
derdsterreich und Steiermark ein gewisser Aufwartstrend festzustellen ist, sind beispielsweise fur
Tirolerinnen starke Schwankungen zwischen einzelnen Quartalen (39 % in 2015Q2 und 96 % in
2014Q3) zu erkennen.

Tabelle 6.3:
Assessment-Dokumentationsrate fir das jeweilige Quartal erwarteter Nachuntersuchungen je
Bundesland im Zeitverlauf 2014 und 2015

2014 Q1 2014 Q2 2014 Q3 2014 Q4 2015 Q1 2015 Q2 2015 Q3 2015 Q4

B 21,43 14,71 2,13 7,55 5,71 2,78 29,27 11,11
K 3,23 10,59 9,15 4,55 0,80 1,42 1,52 0,78
NO 5,00 6,80 9,52 10,20 26,28 32,35 36,76 36,01
00 36,84 43,45 34,00 42,08 51,69 45,97 43,14 47,59
S 29,17 34,38 15,12 21,98 53,49 42,86 35,42 31,68
St 6,00 15,08 16,58 21,28 27,70 25,11 27,35 33,04
T 92,86 87,50 96,08 91,86 63,64 38,94 84,34 86,79
\ 50,00 29,63 41,67 38,33 38,78 49,21 35,56 41,67
14,29 12,39 12,71 17,69 20,61 19,49 24,15 17,45

Quelle: GOG/BIQG

Vergleicht man die Dokumentationsentwicklung im Jahr 2016 (Datenstichtage 31. 12. 2015 und
31. 8. 2016), so ist der starkste Aufwartstrend fiir Vorarlberg (von 0,8 auf tiber 40 %) und fir Tirol
(von 31 auf 74 %) zu verzeichnen. Fiir ganz Osterreich hat sich die Dokumentationsrate in diesem
Zeitraum von 15,8 auf 25,4 Prozent verbessert (Tabelle 6.4).

Tabelle 6.4:
Entwicklung der Assessment-Dokumentationsrate je Bundesland
Dokumentationsrate zum Datenstichtag Dokumentationsrate zum Datenstichtag
Region 31.12. 2015 31. 8. 2016
(Beobachtungszeitraum 1/2014 bis 6/2015) | (Beobachtungszeitraum 1/2014 bis 12/2015)
Osterreich 15,83 25,4
B 4,83 8,99
K 1,74 3,8
NO 10,2 21,46
00 39,57 43,1
S 28,94 33,28
St 17,7 22,52
31,33 74,35
\Y 0,8 40,49
w 10,4 17,48

Quelle: GOG/BIQG
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6.3 Konsequenzen

Die Dokumentation der Assessmentuntersuchungen (bildgebend in Form von weiteren Mammo-
graphie-, Ultraschall- oder MR-Untersuchungen, invasiv in Form von Biopsien) ist keineswegs zu-
friedenstellend. Die zuvor skizzierte, enorme Datenliicke ist sowohl fur das bildgebende Assess-
ment als auch fir das invasive Assessment in nahezu gleichem AusmaR beschreibbar. Es ist daher
derzeit nicht moglich, maRgebliche und international in Brustkrebs-Friiherkennungsprogrammen
verwendete Indikatoren zur Messung der Prozess- und Ergebnisqualitdat zu berechnen. Das be-
deutet, dass beispielsweise folgende Fragen aufgrund der Dokumentationsliicken nicht beantwor-
tet werden kdnnen:

»  Wie gut ist die Befundqualitat in der Brustkrebsfriiherkennung sowie im kurativen Bereich
bzw. in der Abkldarung (Assessment)?

»  Wie viele falsch positive oder falsch negative Befunde bzw. Intervallkarzinome gibt es?
»  Wie hoch sind die Biopsierate und die Qualitdt der Biopsien?

»  Wie viele und welche Karzinome (GroRe, Typ, Stadium etc.) wurden im Zeitverlauf im Brust-
krebs-Friitherkennungsprogramm entdeckt?

»  Erhoht sich die Zahl an entdeckten Karzinomen in einem nicht-invasiven Stadium?

»  Wie viele Karzinome wurden durch eine zusdtzliche Ultraschall-Untersuchung im Brust-
krebsfriherkennungsprogramm entdeckt?

Insbesondere die moglichen positiven (Erhdhung der Entdeckungsrate) wie auch negativen (Erho-
hung der falsch positiven Befunde) Auswirkungen der Ultraschalluntersuchungen im Rahmen des
Screeningprozesses konnen aufgrund der Datenliicken nicht festgestellt werden. Dieser Umstand
ist insofern nicht akzeptabel, da Osterreich als erstes Land diese Untersuchungskombination in
ein Friherkennungsprogramm aufgenommen hat und die Konsequenzen daraus jedenfalls in Form
von Datenauswertungen darstellbar sein sollten.

Im Rahmen des Programms kommt es zu periodischen Feedbacks an die radiologischen Befunde-
rinnen und Befunder in Form von Berichten, die Ergebnisse der Befundung deskriptiv wie auch
qualitativ darstellen. Die Berichte werden vom Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation der Medizinischen Universitdat Graz erstellt. Diese als sehr positiv zu bewertende
Unterstlitzung bei der Einschatzung der eigenen Befundqualitat ist ebenfalls aufgrund der Daten-
licken aus dem Assessment nur rudimentdar moglich. Essentielle Bestandteile dieser Feedbackbe-
richte wie Biopsieraten oder falsch positive bzw. falsch negative Befunde fehlen derzeit noch zur
Ganze.
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6.4 Fazit

Fiir 74,6 Prozent der aus den Ergebnissen der Friiherkennungsuntersuchungen erwartbaren Ab-
klarungsuntersuchungen der Jahre 2014 und 2015 fehlt jede weiterflihrende Dokumentation. Eine
Darstellung der Versorgungsqualitat innerhalb des Friiherkennungsprogrammes ist aufgrund die-
ser Datenliicke nicht zur Ganze moglich. Es kdnnen somit auch keine allgemeinen Aussagen zu
Sensitivitat und Spezifitat der Brustkrebs-Fritherkennung oder der zusatzlichen Ultraschallunter-
suchungen getroffen werden.

Um die notwendigen und international tiblichen Messungen der Prozess- und Ergebnisqualitat im
osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm umsetzen zu konnen und die Weiterfiih—-
rung des Programms nicht zu gefdahrden, ist es unbedingt notig das AusmaR der sektoreniiber-
greifenden Assessment-Dokumentation massiv zu erhohen.

6.5 Empfehlungen und bisher gesetzte MaRnahmen

Die beschriebene unzureichende Dokumentation der Abkldrungsuntersuchungen (bzw. der tu-
morspezifischen Daten) wurde im bisherigen Programmverlauf von der Gesundheit Osterreich
GmbH bereits im Rahmen von Sitzungen der gesundheitspolitischen Entscheidungsgremien mehr-
fach aufgezeigt. Dariiber hinaus wurden mdégliche Griinde dafiir iiber eine Fragebogenerhebung
in den jeweiligen Bundeslandern identifiziert. Im Sinne einer mdglichst raschen Behebung der Do-
kumentationshindernisse und einer Verringerung des Dokumentationsaufwandes sind weitere In-
formationsveranstaltungen mit fiir die Dokumentation verantwortlichen Personen geplant. Zudem
wurden im Jahr 2016 mit Hilfe einer Novelle des Bundesgesetzes iiber die Gesundheit Osterreich
GmbH datenschutzrelevante Hindernisse fiir die Datenibermittlung im Rahmen des Friiherken-
nungsprogramms aus den osterreichischen Krankenanstalten beseitigt.

Ist mittelfristig keine signifikante quantitative Steigerung der Assessmentdokumentation zu er-
kennen, sollte im Sinne einer erfolgreichen Weiterfiihrung des Programms uber die bereits ge-
setzten und noch zu setzenden MaRnahmen zur Férderung der Dokumentation hinaus, eine recht-
liche Grundlage zur Dokumentationsverpflichtung geschaffen werden.

Es wird zudem empfohlen, dass die GOG als primire datenhaltende Stelle fiir den intramuralen
Bereich die Daten meldenden Krankenanstalten identifizieren kann. Auf diese Weise kénnen von
befugten Stellen eingebrachte Anfragen bzgl. Datenqualitit und Vollzahligkeit je Untersuchungs-
bundesland oder Krankenanstalt besser beantwortet werden. Es ware auch denkbar, ein standar-
disiertes Feedback bzgl. Datenqualitdt zu den Krankenanstalten einzurichten.

Ein Vertrauensarzt / eine Vertrauensarztin sollte bei einem auffilligen Fritherkennungsbefund und
auf Wunsch der Frau zusatzlich zur Koordination auch die (komprimierte) Dokumentation der wei-
teren Untersuchungs- und ggf. Behandlungsschritte ibernehmen. Dadurch kénnen Allgemeinarz-
tinnen/-arzte und Gynakologinnen/Gynakologen vertraglich in das Programm eingebunden wer-
den.
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7 Qualitatsindikatoren

Das vorliegende Kapitel iiber ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren bezieht sich auf die ersten beiden
Jahre (2014 und 2015) nach Start des 6sterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms.
Da Daten, vor allem aus dem intramuralen Bereich, erst mit merklicher zeitlicher Verzégerung
eingemeldet werden, wurde als Datenstichtag der 31. August 2016 gewadhlt. Allerdings kann auch
zu diesem Zeitpunkt nur ein kleiner Teil an Qualitatsindikatoren und Darstellungen sinnvoll aus-
gewertet und beschrieben werden, und hier vor allem jene Indikatoren, die auf die Versorgung
und die Leistungserbringung niedergelassener Radiologinnen und Radiologen fokussieren. Wei-
tere Qualitatsindikatoren, die auf die Ergebnisqualitdt des Programms abzielen, kénnen aufgrund
der noch fehlenden Daten aus den Bereichen Assessment und Tumordokumentation derzeit (noch)
nicht dargestellt werden.

7.1 Grund der Ultraschalluntersuchungen in der Brustkrebs-
friiherkennung

Der Einsatz des Ultraschalls im Rahmen der Fritherkennungsuntersuchung ist eine Besonderheit
des Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogrammes. Ziel ist es, die Sensitivitdt der Scree-
ning-Untersuchung zu erhéhen und die Zahl der Wiedereinbestellungen und damit die Belastung
einer neuerlichen Anreise flr die Frauen zu minimieren. GemaR Bundesqualititsstandard der Ge-
sundheit Osterreich GmbH ist der sofortige Einsatz des Ultraschalls in folgenden Fillen vorgese-
hen: (1) bei ,dichter Brust“ (ACR 3 oder 4) oder (2) zur Abklarung nach einem Mammographiebe-
fund mit BIRADS 0, 4 oder 5. Nicht einberechnet sind hier Ultraschalluntersuchungen ohne sofor-
tige Mammographie zum Zweck der Brustkrebsfriiherkennung, wobei diese Ultraschalluntersu-
chungen eigens dokumentiert werden und in der Regel Untersuchungen nach einem ,Early Recall”
(verkiirztes Einladungsintervall von 6 bzw. 12 Monaten) darstellen. Insgesamt wurden in Oster-
reich in den Jahren 2014 und 2015 im Rahmen von 648.956 Brustkrebs-Fritherkennungsuntersu-
chungen (Mammographie moglicherweise kombiniert mit Ultraschall) 412.365 Ultraschallunter-
suchungen durchgefiihrt (bei 64 % der Untersuchungen). Dieser Anteil an Ultraschalluntersuchun-
gen ist als sehr hoch einzustufen. Am haufigsten wird eine ,dichte Brust® (51 %) als Grund fir die
Ultraschalluntersuchung genannt. Der am zweithdufigsten genannte Grund (43 %) entspricht der
Dokumentationskategorie ,Sonstiges durch den Erstbefunder” und weist in dieser Haufigkeit auf
einen nicht gemaR Bundesqualitatsstandard vorgesehenen Ultraschall hin.

Eine Aussage zu positiven (Erhéhung der Sensitivitdt) und negativen Auswirkungen (Erhéhung der
falsch-positiven Befunde) des eingesetzten Ultraschalls im Rahmen der Fritherkennungsuntersu-
chung ist aufgrund fehlender Assessment- und Tumordaten zum jetzigen Evaluierungszeitpunkt
noch nicht méglich.
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Tabelle 7.1:
Verteilung der Griinde von Ultraschalluntersuchungen im Screening fiir 2014 und 2015 je
Bundesland in Prozent gerundet

n.b. B K N6 00 S St T v w (o]

Dichte Brust / nicht
suspekter MA-Befund 52 36 47 53 55 71 45 45 76 47 51
Erstbefunder/in

Sonstiges

. 39 59 47 41 38 22 49 53 19 43 43
Erstbefunder/in

Herdbefund
Erstbefunder/in

Suspekter MA-Befund
Erstbefunder/in
(Brustdichte
unerheblich)

Dichte Brust / nicht
suspekter MA-Befund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zweitbefunder/in

Sonstiges
Zweitbefunder/in

Herdbefund
Zweitbefunder/in

Suspekter MA-Befund
Zweitbefunder/in
(Brustdichte
unerheblich)

Anzahl 316 | 20.914 | 29.358 | 98.384 | 60.631 26.972 | 55.022 | 30.612 8.635 | 81.521 | 412.365

Quelle: GOG/BIQG

7.2 Ultraschallbefund und Mammographie-Erstbefund

Eine mogliche Kritik an der Ultraschallbefundung im Rahmen der Fritherkennungsuntersuchung
besteht darin, dass sie UibermaRig viele falsch-positiv Befunde verursachen kénnte. Eine Beurtei-
lung dieses Einwands setzt eine vollzdhlige Dokumentation der Folgeuntersuchungen voraus, die
zum gegenwadrtigen Zeitpunkt nicht gegeben ist. Erste Hinweise kdnnen aber moéglicherweise aus
der Gegeniiberstellung von Mammographie-Erstbefund und Ultraschallbefund abgelesen werden.

Bei 66 Prozent der Fritherkennungsuntersuchungen mit sofortigem Ultraschall stimmen Mammo-
graphie-Erstbefund und Ultraschallbefund auf der sechsstufigen Befundskala gemaR BIRADS ge-
nau uberein. In sechs Prozent der Falle fiihrt der Ultraschall zu einem Befund, der einen hoheren
BIRADS-Wert als die Mammographie ergibt. Bei 28 Prozent der Untersuchungen hat das Ultra-
schallergebnis einen niedrigeren Rang. Geht man davon aus, dass Befunde mit BIRADS 0, 4 oder -
5 zu einer weiteren Abklarung fihren, Befunde mit 1, 2 oder 3 hingegen nicht, so kam der Erst-
befunder in weniger als einem Prozent der Untersuchungen einzig wegen des Ultraschalls (bei
gleichzeitig unauffdlliger Mammographie) zu einem abklarungsbediirftigen Befund.
Die jeweiligen Auswertungen von Ultraschallbefund und Mammographie-Erstbefund gemaR
BIRADS sind in der Tabelle 7.2 in absoluten Zahlen dargestellt.
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Unter der Annahme, dass die Einzelbefunde korrekt dokumentiert wurden, lasst sich aus den der-
zeit verfligbaren Daten keine Bestatigung fiir die Kritik am Ultraschalleinsatz ablesen. Die Beur-
teilung des Nutzens des Ultraschalleinsatzes bedarf letztendlich einer vollzdhligen Dokumentation
der Folgeuntersuchungen, da nur so abgeschatzt werden kann, wie oft Brustkrebs einzig wegen
des Ultraschalls entdeckt wurde. Ebenso kann nur mit einer vollzahligen Dokumentation der Ab-
klarungsuntersuchungen bestimmt werden, wie viele schlussendlich unauffallige Biopsien wegen
des Ultraschalls in der Friherkennungsuntersuchung durchgefiihrt wurden.

Tabelle 7.2:
Ultraschallbefund und Mammographie-Erstbefund in BIRADS (Zeilen: Ultraschallbefund, Spalten:
Mammographie-Erstbefund) 2014/2015 in Osterreich

M1-0 M1-1 M1-2 M1-3 M1-4 M1-5 M1-6 Gesamt
Us-0 2.734 71 542 81 72 4 3.504
UsS-1 1.235 77.985 103.795 2.728 616 17 5 186.381
uUs-2 4.474 12.404 179.904 5.136 1.040 21 4 202.983
Us-3 718 644 4.779 8.570 182 10 1 14.904
Us-4 206 55 406 120 2.193 39 3.019
Us-5 28 2 27 5 124 1.373 1 1.560
Us-6 4 1 9 14
Gesamt 9.395 91.161 289.457 16.640 4.228 1.464 20 412.365

Quelle: GOG/BIQG

7.3 Positiv pradiktiver Wert der Friherkennungsuntersuchung

Eine MaRzahl zur Beurteilung der Test-Gite ist der positiv pradiktive Wert [PPV]. Der PPV der Friith-
erkennungsuntersuchung gibt an, wie viele Frauen, bei denen im Rahmen der Fritherkennung ein
suspekter Befund dokumentiert wurde, tatsachlich an Brustkrebs erkrankt sind. Ein BIRADS 4 oder
5 in der radiologischen Basisuntersuchung im Fritherkennungsprogramm (SCR, SUS) gilt als po-
tenziell verdachtig und im Sinn eines PPV als positiver Erstbefund. Ein stark tiberhdhter PPV legt
den Verdacht einer verzerrten, unvollzdhligen Dokumentation infolge nicht-neutraler Ausfalle
nahe. Der maximale PPV liegt bei 1.

Im Bundeslandervergleich schwanken die PPV-Werte zwischen 0,09 und 0,79. Die Unterschiede
sind darauf zurlickzufiihren, dass fir die Berechnung des PPV eine abgeschlossene Fallgeschichte
erforderlich ist, die Dokumentationen von Folgeuntersuchungen je Bundesland jedoch von unter-
schiedlicher Qualitédt sind oder Folgeuntersuchungen noch ausstehen und sich diese Fakten auf
die Berechnung des PPV auswirken. Werden beispielsweise in einem Bundesland vermehrt voll-
standige Brustkrebsfille aus dem intramuralen Bereich Gbermittelt - etwa bei Vorhandensein eines
klinischen Tumorregisters -, nicht jedoch bereits in der Abklarung negative Fille, so wird der PPV
Uberschatzt. Werden beispielsweise in einem anderen Bundesland vor allem bildgebende Abkla-
rungsuntersuchungen mit einem in der Regel liberwiegend negativen Befund dokumentiert, jedoch
nur in sehr geringem MalR Brustkrebsfille aus dem intramuralen Bereich, so wird der PPV unter-
schatzt. Diese Schwankungen machen deutlich, dass die derzeitige Qualitit der Dokumentation
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von Folgeuntersuchungen nicht ausreicht, um valide Aussagen lber die Ergebnisqualitit des
Brustkrebs-Friherkennungsprogramms zu treffen.

7.4 Anteil radiologisch akzeptabler Friherkennungs-
untersuchungen

Eine Friherkennungsuntersuchung kann (aus verschiedenen Griinden) ein radiologisch inakzep-
tables Ergebnis liefern und daher zu einer Wiederholungsuntersuchung oder einer anderen Bild-
gebung fuhren. Daher sehen die europdischen Leitlinien vor, dass mindestens 97 Prozent der ra-
diologischen Friherkennungsuntersuchungen mittels Mammographie ein radiologisch akzeptab-
les Ergebnis haben sollen (Tabelle 7.3).

Das zugehorige Datenfeld wurde von manchen Softwareherstellern zu Beginn des Programms mit
einem Default-Wert ,Ja“ belegt, daher wird dieser Indikator nur fiir den Zeitraum Juli 2014 bis
Dezember 2015 berechnet. Die fiir diesen Zeitraum berechneten Werte sind allerdings unwahr-
scheinlich ,gut”, d.h. nahe bei 100 %, weshalb die Validitat der Dateneingabe angezweifelt werden
konnte. Allgemein ist die Frage zu stellen, ob die gewahlte Losung, die Friiherkennungsmammo-
graphien dezentral zu dokumentieren und damit die Verwendung mehrerer Softwarelésungen zur
Dokumentation einzusetzen, ohne die jeweilige Software einem Audit bzw. einer Zertifizierung zu
unterziehen, eine optimale Entscheidung war.

Insgesamt wurden knapp 100 Prozent der Fritherkennungsmammographien mit einem ganzlich
radiologisch akzeptablen Ergebnis durchgefiihrt. Zwischen den Bundeslandern kommt es kaum zu
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt. Die Werte liegen jedenfalls im empfohlenen Wertebereich
(Tabelle 7.4). Bei der Interpretation dieser Werte sollten die zuvor erwdahnten Einschrankungen
mitbedacht werden.

Tabelle 7.3:
Zielwerte EU Guidelines: Proportion of women with a radiographically acceptable screening
examination

Akzeptabel Empfohlen

97 % >97%

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 7.4:

Anteil radiologisch akzeptabler Fritherkennungs-Mammographien fiir 07/2014 bis 12/2015

in Prozent
Region Anteil radiologisch alfzeptabler ) Anzahl durchgefiihrter _
Mammographien Fritherkennungs-Mammographien
Unbekannt 100,00 435
Burgenland 100,00 21.244
Karnten 99,47 32.880
Niederosterreich 99,80 122.929
Oberosterreich 99,57 78.608
Salzburg 99,72 42.573
Steiermark 99,86 79.936
Tirol 99,80 40.412
Vorarlberg 99,95 19.246
Wien 99,96 119.645
Osterreich 99,80 557.908

Quelle: GOG/BIQG

7.5 Wiederholungsuntersuchungen aus technischen Griinden

Um die Unsicherheit seitens der teilnehmenden Frauen zu minimieren, sollte die Zahl der Wieder-
holungsuntersuchungen aus technischen Griinden méglichst gering sein.

Das zugehorige Datenfeld wurde von manchen Softwareherstellern zu Beginn des Programms mit
einem Default-Wert ,Ja“ belegt, daher wird dieser Indikator nur fiur den Zeitraum Juli 2014 bis
Dezember 2015 berechnet.

Insgesamt kam es bei weniger als einem Promille der Fritherkennungsuntersuchungen zu einer
Wiederholungsuntersuchung aus technischen Griinden. Zwischen den Bundesldandern gibt es kaum
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt. Dieser Wert liegt jedenfalls, wie auch schon der Anteil
der radiologisch akzeptablen Friiherkennungsmammographien, im empfohlenen Bereich.

Tabelle 7.5:

Zielwerte EU Guidelines: Proportion of women undergoing a technical repeat screening

examination

Akzeptabel

Empfohlen

<3%

<1%

62

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 7.6:
Anteil der Friiherkennungsuntersuchungen mit Wiederholungsuntersuchungen aus technischen
Griinden fiir 07/2014 bis 12/2015 in Prozent

Region Anteil Wiederho_lungsunte_rsuchungen ) Anzahl durchgefiihrter _
aus technischen Griinden Fritherkennungs—-Mammographien
Unbekannt 0,23 435
Burgenland 0,03 21.244
Karnten 0,19 32.880
Niederdsterreich 0,08 122.929
Oberosterreich 0,04 78.608
Salzburg 0,04 42.573
Steiermark 0,10 79.936
Tirol 0,05 40.412
Vorarlberg 0,05 19.246
Wien 0,12 119.645
Osterreich 0,08 557.908

Quelle: GOG/BIQG

7.6 Abklarungsbediirftige (auffallige und unklare)
Brustkrebs-Friherkennungsuntersuchungen

Die Rate von Wiedereinbestellungen zum Zweck der weiteren Abkldrung sollte moglichst gering
gehalten werden, um die psychische Belastung fiir die teilnehmenden Frauen zu minimieren. Bei
der Angabe von Zielwerten wird in den EU Guidelines (2006, S. 188) zwischen Erst- und Folgeun-
tersuchung unterschieden. Ausgehend von einem opportunistischen Screenings vor Programm-
beginn in Osterreich werden die EU-Zielwerte fiir Folgeuntersuchungen herangezogen. Eine Wie-
dereinbestellung kann aus zwei Griinden erfolgen:

»  Zur Abklarung einer unklaren (BIRADS 0) oder auffilligen (BIRADS 4, 5) Bildgebung.

»  Wieder einbestellt kann auch im Rahmen der Friherkennungsuntersuchung werden, wenn
eine zusatzliche Bildgebung (bspw. durch Zweitbefunder/in verlangter Ultraschall oder zur
Wiederholung technisch ungeniigender Mammographien) zur Erstellung des Endbefunds er-
forderlich ist.

Die Wiedereinbestellung, um einen Fritherkennungsendbefund zu erhalten, wird nur fir die Brust-
krebs-Friitherkennungsuntersuchung mittels Mammographie und ggf. Ultraschall dokumentiert.
Wiedereinbestellungen nach einem Friitherkennungsultraschall (SUS) ohne Mammographie werden
nicht einberechnet, da eine solche Untersuchung in der Regel selbst eine Untersuchung nach ei-
nem verkiirzten Intervall (Early-Recall) nach einer reguldren Brustkrebsfriiherkennungsuntersu-
chung ist. Zudem gibt es bei Fritherkennungsultraschall (SUS) ohne Mammographie keine Dop-
pelbefundung, weshalb eine Frau per Definition nicht zum Zweck der Fertigstellung des Untersu-
chungsbefunds wiedereinbestellt werden kann.

Kapitel 7 / Qualitatsindikatoren 6 3



Insgesamt 2,2 Prozent der Fritherkennungsuntersuchungen fiihrten zu einer Wiedereinbestellung
der teilnehmenden Frau - d. h. die Frau musste erneut zu einem entsprechenden Gesundheits-
diensteanbieter, um die Fritherkennungsuntersuchung zu wiederholen oder zusatzliche Untersu-
chungen durchfiihren zu lassen. Mit Ausnahme des Burgenlands (4,7 %) schwankt die
Wiedereinbestellungsrate zwischen den Bundeslandern nur unwesentlich zwischen 1,3 (Tirol) und
2,8 Prozent (Wien). Es bediirfte einer Detailanalyse unter Einbindung der beteiligten Gesundheits—
diensteanbieter um festzustellen, ob regionsbezogene Praktiken im Befundungsprozess diese Ab-
weichungen erkldaren kénnen. Die Wiedereinbestellungsrate in der Friiherkennung liegt weit unter
dem in den EU Guidelines (EBCN 2006) fir Brustkrebs-Friiherkennungsprogramme angestrebten
Assessmentrate von maximal sieben Prozent, wobei dieser Zielwert wegen der unterschiedlichen
Vorgehensweise bzw. der bedingten sofortigen Durchfiihrung einer Sonographie im &sterreichi-
schen Brustkrebsfritherkennungsprogramm nicht fiir Osterreich anwendbar ist, sondern darstellt,
fir wie viele Frauen eine Wiederanreise zur Abklarung nétig ist.

Tabelle 7.7:
Zielwerte EU Guidelines: Proportion of women undergoing additional imaging at the time of the
screening examination in order to further clarify the mammographic appearances

Akzeptabel Empfohlen
Erstteilnahme <7% <5%
Folgeteilnahmen <5% <3%

Quelle: GOG/BIQG

Tabelle 7.8:
Abklarungsbediirftige (auffdllige und unklare) Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchungen, die
zu einer Wiedereinbestellung fiir eine Abklarungsuntersuchung fiihren, 2014 und 2015

Region Anteil abklarungs- Anteil von Wieder- Gesamtanteil von Anzahl durchgefiihrter
bediirftiger einbestellungen vor Wiedereinbestellungen Brustkrebs-

Endbefunde Endbefund in% Fritherkennungs-

in% in% untersuchungen
Unbekannt 2,52 1,61 4,13 436
Burgenland 1,46 3,25 4,71 24.735
Karnten 2,28 0,19 2,47 38.915
Niederosterreich 1,90 0,14 2,04 143.880
Oberosterreich 1,67 0,15 1,82 94.875
Salzburg 1,30 0,30 1,60 50.860
Steiermark 1,54 0,55 2,09 92.241
Tirol 1,24 0,03 1,27 46.366
Vorarlberg 1,66 0,02 1,68 22.043
Wien 2,55 0,20 2,75 134.605
Osterreich 1,86 0,34 2,20 648.956
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Quelle: GOG/BIQG
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7.7 Durchschnittliche Zahl der Werktage zwischen einer
Brustkrebs-Friuherkennungsuntersuchung und der
Fertigstellung des Befunds

Verzdgerungen bei der Mitteilung des Untersuchungsbefunds sind eine mégliche Quelle von Un-
wohlsein und Angst (EU Guidelines 2006, S. 187) und sollten daher moglichst gering gehalten
werden. Im Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm wird aus pragmatischen
Griinden nicht die Zeit zwischen Untersuchung und der Mitteilung des Befunds an die Frau, son-
dern die Zeit zwischen Untersuchung und Fertigstellung des Befunds gemessen. Aus der bloRen
Fertigstellung des Befunds aus arztlicher Sicht ldsst sich nur bedingt ableiten, wann der Befund
der Frau mitgeteilt wird.

Insgesamt wird der Befund einer Friherkennungsuntersuchung in durchschnittlich zwei Werkta-
gen fertiggestellt. Zwischen den Bundeslandern schwankt dieser Wert zwischen rund einem Werk-
tag (Oberdsterreich) und 5 Werktagen (Tirol). Eine genauere Analyse zeigt, dass diese Schwankun-
gen vor allem auf einzelne AusreiRer zuriickzufiihren sind und bei der Verwendung eines ge-
trimmten Mittelwerts (5 bis 95 % des Wertebereichs) weitgehend verschwinden. Die Zeitspanne
liegt jedenfalls weit unter dem von den europdischen Leitlinien empfohlenen Richtwert von
10 Werktagen.

Tabelle 7.9:

Zielwerte EU Guidelines: Time (in working days) between screening mammography and result
Akzeptabel Empfohlen
15 Werktage 10 Werktage

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 7.10:

Werktage zwischen Mammographie im Screening und Fertigstellung des Befunds,

2014 und 2015

Region

Durchschnittliche Anzahl der
Werktage zwischen Untersuchung
und Fertigstellung des Befund

Getrimmter Mittelwert der Werktage
zwischen Untersuchung und
Fertigstellung des Befund

Unbekannt 2,34 1,59
Burgenland 2,93 1,88
Karnten 2,13 1,84
Niederosterreich 1,60 1,27
Oberosterreich 1,32 1,02
Salzburg 1,90 1,60
Steiermark 2,47 2,14
Tirol 4,51 1,73
Vorarlberg 1,80 1,54
Wien 1,87 1,50
Osterreich 2,06 1,49

7.8 Anteil der innerhalb einer Frist fertiggestellten

Brustkrebs-Friherkennungsbefunde

Quelle: GOG/BIQG

In einer alternativen Betrachtung zur Anzahl der Werktage kann auch der Anteil der Frauen ge-
messen werden, die innerhalb einer bestimmten Zeitspanne liber den Befund bzw. dessen Ergeb-
nis informiert werden. Im &sterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm wird aus prag-
matischen Griinden wiederum nicht die Zeit zwischen Untersuchung und der Mitteilung des Be-
funds an die Frau, sondern die Zeit zwischen Untersuchung und Fertigstellung des Befunds ge-
messen. Bei der Berechnung der Zahl der Werktage werden Feiertage ignoriert, weshalb die Zahl

hier geringfiigig uberschatzt wird.

Insgesamt wurden rund 99 Prozent der Brustkrebs-Friherkennungsbefunde innerhalb von
10 Werktagen fertiggestellt. Zwischen den Bundeslandern schwankt dieser Wert minimal zwischen
97 und 100 Prozent. Die Anteilswerte liegen jedenfalls im empfohlenen Wertebereich.

Tabelle 7.11:
Zielwerte EU Guidelines: Time (in working days) between screening mammography and result =
10 wd
Akzeptabel Empfohlen
90 % >90%

Quelle: GOG/BIQG
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Tabelle 7.12:

Anteil der innerhalb einer Frist von 10 Werktagen fertiggestellten Brustkrebs-Fritherkennungs-
befunde, 2014 und 2015

Anteil der in 10 Tagen

Fritherkennungsbefunde
Unbekannt 430 440 97,73
Burgenland 24.067 24.804 97,03
Karnten 38.543 39.024 98,77
Niederdsterreich 143.678 144.354 99,53
Oberosterreich 94.702 95.209 99,47
Salzburg 50.711 51.089 99,26
Steiermark 91.617 92.644 98,89
Tirol 43.094 46.498 92,68
Vorarlberg 21.923 22.059 99,38
Wien 133.896 135.038 99,15
Osterreich 642.661 651.159 98,69

7.9 Detektionsrate

Quelle: GOG/BIQG

In den folgenden Kapiteln wird die Detektionsrate einmal im Rahmen der Indikatorenberechnung
mit BKFP-Daten und einmal ndherungsweise aus Abrechnungsdaten der Sozialversicherung dar-

gestellt.

7.9.1 Detektionsrate in Relation zur Hintergrundinzidenz
(berechnet aus BKFP-Daten

Die Brustkrebsdetektionsrate ist ein grundlegender Indikator des Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms. In den EU Guidelines (2006, S. 28) wird vorgeschlagen, die Brustkrebsdetektionsrate aus
dem Friuherkennungsprogramm zur Hintergrundinzidenz, also die Anzahl an Neuerkrankungen
(invasive Tumoren) in der Zielbevélkerung, die ohne Fritherkennungsprogramm zu erwarten wa-
ren, in Relation zu setzen. Unter Beriicksichtigung eines bereits vor Programmstart in Osterreich
bestehenden opportunistischen (unorganisierten) Mammographiescreenings wird die Hinter-

grundinzidenz aus historischen Daten errechnet.

Berechnung. BR/IR
BR Brustkrebsdetektionsrate je 100.000 Frauen (in der Kernzielgruppe): T/G

T Anzahl der Teilnehmerinnen mit einem prdoperativen histologischen Befund B5 oder ei-
nem postoperativen histopathologischen Befund DCIS, invasivem Karzinom oder einem
anderen Malignom (exkl. jener Frauen, fiir die zwischen Friiherkennung und Brustkrebs-
diagnose eine kurative Mammographie dokumentiert wurde)
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G Anzahl der Teilnehmerinnen im Screening

IR Hintergrundinzidenz: Aus pragmatischen Uberlegungen werden zwei verschiedene Zeit-
punkte gewdhlt:
»  IRI fiir 1988-1990 = 183 je 100.000 Frauen in der Kernzielgruppe
» IR2 fiir 2005-2010 = 211 je 100.000 Frauen in der Kernzielgruppe

Anmerkung: Als Brustkrebsbefunde werden gewertet, wenn wenigstens eine der folgenden Bedin-
gungen zutrifft:

» Das histologische Ergebnis einer minimal-invasiven Biopsie (AID) ist B5.
» Das Tumorstadium ist | bis IV (TUM).
»  Die post-operative Histologie ist DCIS, invasives Karzinom oder anderes Malignom.

»  Es gibt einen nachfolgenden radiologischen Befund mit BIRADS-6.

Da sich die Qualitat der intramuralen Dokumentation und damit der Dokumentation von Brust-
krebsfillen von Bundesland zu Bundesland stark unterscheidet, schwankt auch die dokumentierte
Brustkrebsdetektionsrate erheblich. Der Wertebereich betrdgt 38 bis 646 Brustkrebsfille je
100.000 Teilnehmerinnen. Um dennoch eine erste Einschatzung abzugeben, kann man die Ana-
lyse auf zwei Bundeslander fokussieren: Tirol als Beispiel fiir eine Region mit einem auch schon
vor dem Osterreichweiten Programm bestehenden Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm und
Vorarlberg als Beispiel fiir eine Region, in der ein flichendeckendes Brustkrebs-Fritherkennungs-
programm neu eingefiihrt wurde. Beide Bundeslander verfiigen liber eine vergleichsweise gute
Dokumentation der Brustkrebsfalle. In Tirol wurden 394 Brustkrebsfalle je 100.000 Teilnehmerin-
nen dokumentiert, was einer relativen Brustkrebsdetektionsrate des 2,2- bzw. 1,9-fachen der
Hintergrundinzidenz entspricht. Dieser Wert liegt liber dem Zielwert von 1,5 fiir Folgescreenings.
In Vorarlberg wurden 646 Brustkrebsfdlle je 100.000 Teilnehmerinnen dokumentiert, was dem
3,5- bzw. 3,1-fachen der Hintergrundinzidenz entspricht. Dieser Wert liegt Giber dem Zielwert von
3 fir Erstscreenings.

Diese Auswertungen geben nur einen ersten Hinweis auf die Detektionsraten im Brustkrebs-Friith-
erkennungsprogramm. Der gegenwartige Stand der Dokumentation erlaubt diesbeziiglich keine
genauere Analyse. Es ist somit auch keine Aussage dariiber moglich, in welchem Stadium bzw.
welcher Brustkrebstyp detektiert wird. Es ist auch keine Aussage dariiber moglich, wie viele falsch-
positive Befunde und damit auch invasive Abklarungsuntersuchungen dieser Zahl an Brustkrebs-
befunden gegeniiberstehen. Eine definitive Aussage lber diesen wichtigen Indikator zur Ergeb-
nisqualitdt des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms ist somit zum gegenwartigen Dokumen-
tationsstand nicht moglich.
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Tabelle 7.13:
Zielwerte EU Guidelines: Breast cancer detection rate, expressed as a multiple of the underlying,
expected, breast cancer incidence rate in the absence of screening (IR)

Akzeptabel Empfohlen

Erstscreenings 3 xIR >3 x IR

Folgescreenings 1.5 x IR >1.5xIR

Quelle: GOG/BIQG

7.9.2 Annaherung an die Detektionsrate unter Verwendung
von Abrechnungsdaten

Auf Grund mangelnder Vollstandigkeit intramuraler Dokumentation wird im Folgenden ein anderer
Zugang zur Ableitung der Detektionsrate Uber die Abrechnungsdaten der Krankenversicherungs-
trager (FOKO?9 Daten) gewdhlt. Dabei handelt es sich um Routinedaten, die zum Zweck der Ab-
rechnung und nicht zum Zweck der Evaluation erhoben wurden. Sie weisen daher Limitationen auf
(z. B. verfligbare Zeitraume).

Kumulierte, anonymisierte Daten zu Entlassungsdiagnosen und Screening-Teilnahmen wurden
von folgenden Krankenversicherungstragern zur Verfiigung gestellt:
»  Burgenlandische Gebietskrankenkasse

»  Wiener Gebietskrankenkasse

»  Niederosterreichische Gebietskrankenkasse

»  Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse

»  Steiermarkische Gebietskrankenkasse

»  Karntner Gebietskrankenkasse

»  Salzburger Gebietskrankenkasse

»  Tiroler Gebietskrankenkasse

»  Vorarlberger Gebietskrankenkasse

»  Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau

»  Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

»  Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

»  Sozialversicherungsanstalt der Bauern

9

Folgekosten: Datenbank der Sozialversicherung zur Ermittlung von Eigen- und Folgekosten arztlicher Leistungen und
Verordnungen
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Zur Ableitung der Detektionsrate im Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm aus Abrechnungsda-
ten der Krankenversicherungstrager wurden folgende Informationen, jeweils fiir die Kernziel-
gruppe des Programms (Frauen im Alter von 45-69 Jahren) herangezogen:

»  Fur die Jahre 2014 und 2015 Anzahl der Frauen mit Entlassungsdiagnosen C50 (bdsartige
Neubildung der Brustdriise) und DO5 (Carcinoma in situ der Brustdriise) und zuvor in An-
spruch genommenem Screening (inkl. Zeitspanne zwischen Screening und Entlassungsdiag-
nose

»  Gesamtzahl der Frauen mit Screening-Teilnahme im Jahr 2014 und 2015

Unter der Annahme, dass die erste Krankenhausentlassung 0-5 Monate nach der letzten Scree-
ning-Untersuchung verzeichnet wurde, ergibt sich eine Detektionsrate von 492/100.000 Scree-
ning-Teilnehmerinnen der Kernzielgruppe. Geht man von einer ersten Krankenhausentlassung
0-11 Monate nach dem letzten Screening aus, liegt die Detektionsrate bei 536/100.000 Scree-
ning-Teilnehmerinnen der Kernzielgruppe. Falsch-negative Screening-Ergebnisse mit Erkrankun-
gen, die innerhalb der Zeitraume 0-5 und 0-11 Monate nach dem Screening akut wurden und eine
Krankenhausentlassung zur Folge hatten, kénnen in dieser Berechnung nicht ausgeschlossen wer-
den. Studienergebnisse und Ergebnisse anderer Screening-Programme weisen auf eine falsch-
negativ Rate von 200/100.000'0 Frauen hin. (EBM Review Center 201 3)

7.10 Fazit

Zum Evaluationszeitpunkt kann aufgrund der kurzen Programmlaufzeit bzw. der eingeschrankten
Datenverfligbarkeit aus dem Assessmentbereich nur ein kleiner Teil an definierten Qualitatsindi-
katoren sinnvoll ausgewertet und beschrieben werden - und hier vor allem jene Indikatoren, die
auf die Versorgung und die Leistungserbringung niedergelassener Radiologinnen und Radiologen
fokussieren. So sind die Anteile der radiologisch akzeptablen Mammographien sehr hoch (iiber
99 %) bzw. die notwendigen Wiederholungen aus technischen Griinden duRerst gering (unter
0,1 %). Die fur diesen Zeitraum berechneten Werte sind allerdings unwahrscheinlich haufig ,gut,
d. h. nahe bei 100 Prozent, weshalb die Validitat der Dateneingabe angezweifelt werden konnte.

Aufgrund der sofortigen Durchfiihrung der Ultraschalluntersuchung bei dichtem Brustgewebe
bzw. bei einem suspekten Mammographie-Befund ist nur fir 2,2 Prozent der Frauen eine Wieder-
anreise zu weiterfiihrenden Untersuchungen notwendig. Allerdings erfolgt der Einsatz des Ultra-
schalls bei 64 Prozent der Untersuchungen, was einen vergleichsweise hohen Wert darstellt. Eine
Aussage zu positiven (Erhdhung der Sensitivitdt) und negativen Auswirkungen (Erhéhung der
falsch-positiven Befunde) des eingesetzten Ultraschalls im Rahmen der Fritherkennungsuntersu-
chung ist aufgrund fehlender Assessment- und Tumordaten zum jetzigen Evaluierungszeitpunkt
noch nicht méglich.

10

Diese Angaben zu "falsch-negativen" Mammographien umfassen It. Quelle tatsachlich falsch-negative Befunde und Inter-
vallkarzinome

7 O © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm




Positiv hervorzuheben ist die kurze Wartezeit bis zur Fertigstellung des Endbefundes, die im
Durchschnitt etwa zwei Werktage betragt und dadurch die Belastung der Frauen aufgrund langer
Wartezeiten moglichst vermieden wird.

Eine erste vorsichtige Analyse zur Brustkrebs-Detektionsrate auf regionaler Ebene lasst eine po-
sitive Entwicklung seit Programmstart vermuten. Der gegenwartige Stand der Dokumentation er-
laubt diesbeziiglich aber keine genauere Analyse fiir ganz Osterreich.

7.11 Empfehlungen

Die aus der Berechnung von Qualitatsindikatoren ableitbaren Empfehlungen entsprechen den im
Abschnitt 4.3 (Datenqualitat) formulierten Empfehlungen und werden hier in diesem Zusammen-
hang nochmals angefiihrt.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Datenqualitit wird daher empfohlen, die von den Leis-
tungserbringern zur Dokumentation verwendete Software einem Audit bzw. einer Zertifizierung
hinsichtlich ihrer Tauglichkeit zur Dokumentation von Daten im Rahmen des Fritherkennungspro-
gramms zu unterziehen. Nur so kann verhindert werden, dass es durch die Dokumentation vor-
definierter Antworten zu Verzerrungen bei der Auswertung einzelner Qualitdtsindikatoren kommt.

Dariiber hinaus wird empfohlen, dass die regional verantwortlichen Radiologinnen/Radiologen

stichprobenartig die Datenvaliditdt der Dokumentation priifen, wobei die Falle in der Stichprobe
zentral von der auswertenden Stelle (GOG) ausgewéhlt werden.
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8 Evaluierung der Offentlichkeitsarbeit
und Bevolkerungsinformation

Das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms informiert mit unterschiedlichen MaRnahmen, stellt
Unterlagen (Folder, Einladungsbrief mit Merkblatt, Broschiire, Website www.frueh-erkennen.at)
bereit und setzt dariiber hinaus spezifischen MaRnahmen im Rahmen der Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit.

Im Jahr 2014 umfassten diese MaRnahmen'':
»  Osterreichweites Affichieren von Plakaten mit Fokus auf Landeshauptstiadten

» Inserate in Tages- und Regionalmedien (z. B. NON, Salzburger Nachrichten,
Oberosterreichische Nachrichten)

»  Pressekonferenz zum Start der Informationskampagne sowie Platzieren von redaktionellen
Beitrdgen und Lancieren von Inhalten

»  Online-Werbung

Im Jahr 2015 wurden folgende MaRnahmen gesetzt'2:

»  Werben und Gewinnen von acht prominenten Frauen, die sich fiir das Thema engagieren
(Testimonials)

»  Osterreichweites Senden von TV-Spots mit prominenten Frauen
» Inserate in Osterreichweiten Medien, vor allem Magazine

»  Pressearbeit mit dem Ziel redaktionelle Beitrage zum Thema Brustkrebs-Friiherkennung zu
platzieren

»  Online-Werbung (Suchmaschinen-Optimierung, Native Ads)
» Uberarbeitung der Programmwebsite
»  Start einer Facebook-Seite

»  MaRnahmen fir Frauen mit Migrationshintergrund

Teilaspekt der Evaluation des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms ist gemaR
Evaluationskonzept auch die Evaluation der Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des Moduls Erhebung
zum Informationsstand der Bevilkerung beziiglich Brustkrebsfriiherkennung, um festzustellen,
ob Frauen soweit informiert sind eine informierte Entscheidung uiber eine Screening-Teilnahme
treffen zu kénnen.

11

Information der Koordinierungsstelle, E-Mail am 19. 5. 2016
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Information der Koordinierungsstelle, E-Mail am 19. 5. 2016
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Das Evaluationskonzept beinhaltet folgende Wissensschwerpunkte:
»  Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken
»  Risikofaktoren von Brustkrebs

»  Potenzieller Nutzen und mogliche nachteilige Folgen einer Teilnahme an der Brustkrebsfriih—-
erkennungsuntersuchung

»  Ablauf einer Brustkrebsfriiherkennungsuntersuchung (z. B. Inanspruchnahme, Interpretation
eines auffdlligen Befunds)

»  Weitere Vorgehensweise bei einem auffélligen Befund der Brustkrebs-Friiherkennungsunter-
suchung

Zentrale Ergebnisse zum Informationsniveau der Befragten (Interviews 2013 und 2015) sind im
folgenden Kapitel dargestellt. Die Toolbox mit Tabellenbdanden aller abgefragten Items kann bei
der Gesundheit Osterreich GmbH nachgefragt werden.

Parallel zur Erhebung des Informationsstands wurde auch das Merkblatt des Brustkrebs-Frither—
kennungsprogramms evaluiert. Das Merkblatt ist jene Informationsunterlage, die allen teilnahme-
berechtigten Frauen mit dem Einladungsbrief zugesandt wird und stellt damit ein zentrales Infor-
mationsmedium dar.

8.1 Informationsniveau der Zielpopulation

8.1.1 Ausgangslage

Zur Erhebung des Informationsstands zum Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm in der Zielbe-
volkerung wurden zwei reprisentative Befragungen von in Osterreich lebenden Frauen im Alter
von 40 bis 74 Jahren durchgefiihrt. Einmal vor der Einfiihrung des BKFP (Befragungszeitpunkt Marz
2013) sowie einmal nach der Einfiihrung (Befragungszeitpunkt August/September 2015). Die erste
Befragung wurde vom /nstitute for Social Research and Consulting Ogris & Hofinger GmbH (SORA)
die zweite vom /nstitut Jaksch & Partner realisiert. Die Fragebdgen fiir diese Erhebungen wurden
von der GOG/BIQG erarbeitet und kénnen dem Anhang 4 und 5 entnommen werden. Fiir die Er-
hebung im Jahr 2015 wurde der 2013 erstellte Fragebogen dem mittlerweile gestarteten Pro-
gramm entsprechend adaptiert.

8.1.2 Methode

Alle in Osterreich lebenden Frauen im Alter von 40 bis inkl. 74 Jahren waren definierte Zielgruppe.
750 computerunterstitzte telefonische Interviews (CATI) im Jahr 2015 sowie 1.000 CATI-
Befragungen im Jahr 2013 wurden &sterreichweit durchgefiihrt.
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Befragungsteilnehmerinnen wurden jeweils tGber eine nach Bundesland geschichtete Zufallsaus-
wahl aus der Zielgruppe (in Osterreich lebende Frauen im Alter zwischen 40-74) gefunden. Mobil
und Festnetznummern wurden in der Befragung verwendet und ein Random-Last-Digit(s)13-Ver-

fahren angewendet, um auch Personen erreichen zu kénnen, die ihre Telefonnummer nicht im

Telefonbuch erfassen lassen.

Beide Befragungsinstitute setzten umfassende Malnahmen zur Qualitatssicherung der CATI-
Befragung (z. B. Schulung, Monitoring) ein. Folgende Tabellen zeigen die Ausschépfungsstatistik

der beiden Befragungen.

Tabelle 8.1:
Ausschopfungsstatistik der telefonischen Befragung 2015

Ausschopfungsstatistik bundesweit n %
Bruttostichprobe (gezogene und generierte Nummern) 6.566 100 %
Keine Person der Grundgesamtheit im Haushalt 1.450 22,1%
Zielperson nicht erreicht nach 5 Versuchen 1.635 24,9%
Zielpersonen mit Sprachbarriere 58 3,1%
Kein Anschluss / falsche Nummer 1.375 20,9 %
Kein Privathaushalt 240 3,7%
Stichprobenneutrale Ausfélle gesamt 4.758 72,5%
Bereinigte Stichprobe (Ausschopfungsbasis) 1.808 100 %
Andere Ausfallgrinde 47 2,5%
Zielperson erreicht, aber verweigert 598 32,0%
Zielperson erreicht, aber nicht interviewfahig 57 3,1%
Zielperson nicht erreicht nach < 5 Versuchen 356 19,1 %
Durchgefiihrte Interviews / Ausschépfung 750 41,5%

Quelle: Jaksch & Partner

Tabelle 8.2:
Ausschopfungsstatistik der telefonischen Befragung 2013
Ausschopfungsstatistik bundesweit n %
Bruttostichprobe (gezogene und generierte Nummern) 3.684 | 100,00%
litat trale Ausfille (falsche Telef , Bi hlusse, keine deutsch hi
Qualitatsneutrale Ausfdlle (falsche Telefonnummern, Biiroanschlisse, keine deutschsprachigen 400 10,90 %
Personen etc.)
Keine geeignete Zielperson im Haushalt 1.136 30,80 %
Stichprobenneutrale Ausfélle gesamt 1.536 41,70 %
Bereinigte Stichprobe (Ausschépfungsbasis) 2.148 100,00 %
Verweigerungen 387 18,00 %
Interviewabbriiche 130 6,10 %
Unter der Nummer konnte trotz mehrmaliger Kontaktversuche niemand erreicht werden 632 29,00 %
Durchgefiihrte Interviews / Ausschépfung 1008 46,90 %
Quelle: IFES
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Im Jahr 2013 wurden die beide letzten Ziffern randomisiert, im Jahr 2015 die letzte Ziffer
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Da es sich bei den berichteten Anteilswerten um Werte aus Stichproben handelt, unterliegen diese
einer statistischen Unsicherheit. Bei der Erhebung 2013 (N=1.008) ist davon auszugehen, dass die
realen Anteilswerte in der Grundgesamtheit mit 95 prozentiger Wahrscheinlichkeit in einem Inter-
vall von +/- 3,1 Prozent um die Stichprobenanteilswerte liegen. Bei der Befragung von 2015
(N=750) sind es +/- 3,6 Prozent. Unterschiede werden ab einem Signifikanzniveau von «=0,05
als signifikante Unterschiede bezeichnet.

8.1.3 Demografie

Die demografischen Eckdaten der Befragten zu beiden Erhebungszeitpunkten sind durchaus ver-
gleichbar. Signifikante Unterschiede gibt es beim Durchschnittsalter und der Stadt/Land-Vertei-
lung der Befragten. Im Jahr 2015 liegt das Durchschnittsalter mit 57,6 Jahren um 1,9 Jahre hoéher
als bei der ersten Befragung 2013. In der Befragung 2015 wohnten 62 Prozent der Befragten auf
dem Land. Im Jahr 2013 waren es nur ca. 52 Prozent.

Abbildung 8.1:
Antworthaufigkeiten in Prozent. Sozio6konomische Eckdaten. Vergleich 2013-2015
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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8.1.4 Brustkrebs-Betroffenheit

Ein groRer Teil der befragten Frauen hat bereits Erfahrungen mit Brustkrebs gemacht und ist ent-
weder selbst erkrankt oder hat Familie, Freunde oder Bekannte, die schon einmal an Brustkrebs
erkrankt sind. Weit mehr als die Halfte der Befragten gibt an eine Freundin, Bekannte oder Kollegin
zu haben, die schon einmal an Brustkrebs erkrankt war. Etwa jede fiinfte Befragte gibt an, dass
ein Familienmitglied schon einmal an Brustkrebs erkrankt ist, und sieben bis acht Prozent der Be-
fragten geben an selbst an Brustkrebs erkrankt (gewesen) zu sein.

Die Anteile derjenigen, die bereits einmal selbst an Brustkrebs erkrankt bzw. in deren Umfeld
Frauen an Brustkrebs erkrankt sind, unterscheiden sich in beiden Erhebungswellen kaum.

8.1.5 Brustkrebs-Risikofaktoren

Wissen zu Risikofaktoren von Brustkrebs ist nicht nur relevant fiir Lebensstilentscheidungen, son-
dern auch ein Faktor fiir die informierte Entscheidung liber die Teilnahme an einem Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm.

Der Schwerpunkt der Kommunikation des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms galt in den ers-
ten beiden Jahren der Programm-Umsetzung, den Programm-Abldaufen und dem Thema Friiher-
kennung. Informationen zu Risikofaktoren standen nicht im Zentrum der Informationstatigkeit
zum Programm.

Falsche Einschatzungen beziglich Brustkrebs-Risikofaktoren sind in der Zielgruppe sehr weit ver-
breitet. So sind mehr als 80 Prozent der Befragten der Ansicht, psychische Belastung stelle einen
Risikofaktor dar, was aber nicht zutrifft (vgl. Aro et al. 2005; Bleiker et al. 2008; Schoemaker et
al. 2016). Insgesamt erachten nur etwa 44 Prozent der Befragten erhdhten Alkoholkonsum rich-
tigerweise als Risikofaktor (vgl. Coutelle C 2004; McDonald JA 2013). Insgesamt geht weniger als
die Hilfte der Befragten richtig davon aus, dass Ubergewicht und Bewegungsmangel zu den Risi-
kofaktoren (vgl. Sundaram S 2013) fir Brustkrebs zdhlen. Nur etwa jede vierte Befragte ist rich-
tigerweise der Meinung, dass auch radiologische Untersuchungen der Brust (vgl. EBM Review
Center 2013) Risikofaktoren darstellen.

Befragte im Jahr 2015 zeigen insgesamt geringeres Wissen liber Brustkrebs-Risikofaktoren ge-
geniiber den im Jahr 2013 Interviewten. Zwischen den beiden Befragungswellen kommt es zu teils
relevanten und statistisch signifikanten unterschiedlichen Antworthaufigkeiten, hin zu noch hé-
heren Anteilen von Falschantworten bei den Befragten im Jahr 2015. Psychische Belastungen wer-
den im Jahr 2015 noch haufiger als Risikofaktoren (etwa +11 %) genannt. Radiologische Untersu-
chungen wiederum seltener (-6 %).

Eine Gesamteinschdtzung zum Brustkrebs-Risiko-Wissen der Befragten und zum unterschiedli-

chen Antwortverhalten zwischen den beiden Befragungszeitpunkten liefert das Kapitel Wissensin-
dizes (Seite 93).

7 6 © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm



Abbildung 8.2:

Antworthaufigkeiten in Prozent. Erh6ht sich durch folgende Umwelteinfliisse und
Verhaltensweisen lhrer personlichen Meinung nach das Risiko an Brustkrebs zu erkranken?
Vergleich 2013-2015
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Graue Rahmen kennzeichnen richtige Antworten; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Uber beide Befragungszeitpunkte hinweg ist nur etwas mehr als ein Drittel der Befragten der zu-
treffenden Meinung, dass dltere Frauen hadufiger an Brustkrebs erkranken als Jingere. Fast die
Halfte der Befragten geht falschlicherweise davon aus, dass jiingere und altere Frauen gleich hau-
fig an Brustkrebs erkranken.

Damit kénnen das eigene Risiko und die Entwicklung des Risikos lber die eigene Lebenszeit hin-
weg nicht oder nicht korrekt in die Entscheidungsfindung fir oder gegen eine Teilnahme einbe-
zogen werden. Zudem ist dieses Risikowissen notwendig, um nachvollziehen zu kénnen, warum
sich Brustkrebs-Fritherkennungsprogramme nicht an junge Frauen richten (in Osterreich kénnen
Frauen ab 40 Jahren teilnehmen).
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Das Informationsniveau der Frauen in der Zielgruppe hat sich zwischen 2013 und 2015 ver-
schlechtert. Zwischen den Befragungszeitpunkten kommt es teilweise zu statistisch signifikanten
und zum Teil auch deutlichen Verschiebungen hin zu noch héheren Anteilen an Falschantworten.
Im Jahr 2015 geben nur noch knapp 27 Prozent der Befragten an, dass édltere Frauen haufiger an
Brustkrebs erkranken als jiingere, im Jahr 2013 waren es immerhin noch mehr als 41 Prozent.

Abbildung 8.3:
Antworthdufigkeiten in Prozent. Risikofaktor Brustkrebs (BK) Alter. Vergleich 2013-2015
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51,6

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.6 Erfahrung mit Mammographie

Beinahe alle befragten Frauen haben schon einmal eine Mammographie durchfiihren lassen. Ins-
gesamt geben (iber beide Befragungszeitpunkte hinweg) mehr als 90 Prozent der Befragten an,
schon einmal eine Mammographie gemacht zu haben.

Im Jahr 2015 haben etwas weniger Frauen der Zielgruppe noch nie eine Mammographie durch-
fihren lassen als noch im Jahr 2013. Der Anteil derjenigen, die angeben noch nie eine Mammo-
graphie gehabt zu haben, betrdgt im Jahr 2015 knapp sechs Prozent und ist damit deutlich und
statistisch signifikant kleiner als im Jahr 2013. Etwas mehr als zwei Drittel gaben zu beiden Be-
fragungszeitpunkten ,Friherkennung“ als haufigsten Grund an schon einmal eine Mammographie
gemacht zu haben.
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Abbildung 8.4:
Antworthaufigkeiten in Prozent. Haben Sie schon einmal eine Mammographie machen lassen?
Wenn ja, warum? Vergleich 2013-2015
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*...Kategorie wurde im Jahr 2013 nicht erfasst; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.7 Brustkrebs-Fritherkennung

8.1.7.1 Subjektive Einschdatzung zum eigenen Informations-
niveau und der Zuganglichkeit von Informationen

Die Uberwiegende Mehrheit der Frauen in der Zielgruppe ist der Meinung, dass sie gut oder sehr
gut Uber das Thema Brustkrebs-Fritherkennung informiert sei bzw. dass es einfach sei Informati-
onen zu diesem Thema zu finden.

Im Jahr 2015 ist der Anteil der Frauen in der Zielgruppe, die sich sehr informiert fiihlt, gegentiber
dem Jahr 2013 deutlich und statistisch signifikant angestiegen. Demgegeniiber unterscheiden sich
die Anteile derjenigen, die sich fir schlecht oder sehr schlecht informiert halten, kaum von jenen
zum Erhebungszeitpunkt 2013. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch bei der Einschitzung, wie
schwierig es ist Informationen zum Thema Brustkrebs-Friiherkennung zu erhalten.
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Abbildung 8.5:

Wie gut fiihlen sich Frauen informiert und wie einfach erhalten sie Informationen?

Antworthaufigkeiten (in %)

m 2013 m 2015 0 20 40

weil nicht

gut

eher gut

eher schlecht

F32 personliche Einschdtzung der
Information tber das Thema
Brustkrebsfritherkennung

schlecht

weil nicht

sehr einfach

ziemlich* einfach

ziemlich* schwierig

sehr schwierig

F33 Schwierigkeit an Informationen zum
Thema Brustkrebsfritherkennung zu
kommen

60 80

60,4

*2013 wurde Kategorie mit eher erhoben; keine Antwort: F32(2%) F33(2,8%); Darstellung GOG/BIQG

Tabelle 8.3:

Mittelwertvergleiche der Fragen F32 (Gefuihl der Informiertheit) und F33 Zugang zu

Informationen

F32 Persénliche Einschdtzung der
Information Uber das Thema
Brustkrebsfritherkennung

F33 Schwierigkeit an Informationen
zum Thema Brustkrebsfriherken-
nung zu kommen

Mittelwert 1,56 1,69
2013 N 1005 1001
SD , 713 ,624
Mittelwert 1,49* 1,46
2015 N 735 729
SD ,796 ,668

*... signifikant (5% Niveau) unterschiedlich von 2013; MIN=1(gut, sehr einfach) Max=4(schlecht, sehr schwierig);
SD...Standardabweichung, Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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8.1.7.2 Subjektive Einschatzung zur Gefahrlichkeit von
Brustkrebs und dem Nutzen der Brustkrebs-
Friherkennung am Beispiel Mortalitat

An beiden Erhebungszeitpunkten wurde den Befragten eine Frage zur brustkrebsspezifischen
Mortalitdt von an Brustkrebs erkrankten Frauen gestellt. Dieses Item zielt insbesondere darauf ab,
die Einschatzung der Frauen hinsichtlich der Gefahr einer Brustkrebserkrankung abzubilden und
nicht das epidemiologische Fachwissen der Zielgruppe zu uberpriifen. Zudem kann durch den
Vergleich der Ergebnisse aus den Jahren 2015 und 2013 ermittelt werden, ob im Rahmen der
Kommunikation zum Programm positive oder negative Tendenzen beim Wissensstand (liber die
Mortalitat erkennbar sind. Um die Fragestellungen allgemein verstandlich zu halten, wurde die
generelle Einschatzung einer zeitlich nicht ndher bestimmten Sterberate abgefragt. Die Befra-
gungsteilnehmerinnen sollten einschdtzen, wie viele von zehn an Brustkrebs erkrankten Frauen
tatsdchlich an Brustkrebs sterben. Im Durchschnitt der beiden Erhebungszeitpunkte schatzen die
Befragten die Verstorbenen-Rate auf 2,96, was je nach Interpretation der Fragestellung im Rahmen
der plausiblen Antworten liegt. Im Jahr 2015 schatzten die befragten Frauen Brustkrebs als deut-
lich gefédhrlicher ein als noch im Jahr 2013. Die durchschnittlich geschatzte Sterberate im Jahr
2015 lag mit 3,27 um 0,58 (statistisch signifikant) hoher als noch im Jahr 2013 mit einem Durch-
schnittswert von 2,69. Plausible Antworten bewegen sich laut Literatur (je nachdem ob ein Uber-
lebenszeitintervall von 5, 10 oder 15 Jahren zugrunde gelegt wird) zwischen 1,5 und 4 von
10 Frauen (American Cancer Society 2011; Institut fur klinische Epidemiologie 2013; Office for
National Statistics 2005).

Abbildung 8.6:
Was denken Sie, wie viele von 10 an Brustkrebs erkrankten Frauen sterben auch tatsachlich an
Brustkrebs? (Antworthdufigkeit in Prozent). Vergleich 2013-2015

m2013 2015
35

30 27,2 28

11,8 11,7

2,6

1,6
0,5 0,4 0,1 03 03 0,2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2013: keine Antwort 20,9 %; 2015: keine Antwort16,5 %; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Im Jahr 2015 wurden den Befragten noch zwei zusatzliche Fragen mit dem Ziel gestellt, eine Ein-
schatzung zur brustkrebsbedingten Mortalitdat von 1.000 Frauen im Alter zwischen 50-59 iber
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einem Zeitraum von zehn Jahren hinweg erheben.'4 Die Items zielen darauf ab, einen Eindruck
vom subjektiven Nutzen der Brustkrebs Friiherkennung fiir die Frauen der Zielgruppe zu gewin-
nen. Deshalb wurden die Befragten gebeten, diese Einschdtzung sowohl fiir Frauen, die regelmaRig
Brustkrebs Friiherkennungsmammographien durchfiihren lassen, als auch fir Frauen, die dies
nicht tun, vorzunehmen. Auch hier steht nicht das Ziel, das epidemiologische Wissen der Befragten
zu Uberprifen im Vordergrund, sondern die Wahrnehmung der Frauen abzubilden.

Die Frauen der Zielgruppe gehen von einem hohen Nutzen der Fritherkennung aus. Im Durch-
schnitt!s gehen die im Jahr 2015 befragten Frauen von 69,62 an Brustkrebs Verstorbenen pro
1.000 Frauen fir die Gruppe der Frauen, die zur Frilherkennungsmammographie gehen, aus. Laut
Literatur wadre eine realistische Einschdtzung der Brustkrebs-Todesfdlle aber zwischen sechs (mit
Brustkrebs-Friitherkennung) und sieben (ohne Brustkrebs-Friiherkennung) an Brustkrebs Verstor-
benen pro 1.000 Frauen (EBM Review Center 2013). Die Anzahl an brustkrebsbezogenen Todes-
fallen pro 1.000 Frauen wird um mehr als den Faktor 10 Gberschatzt. Fir die Gruppe der Frauen,
die nicht zur Frilherkennungsmammographie gehen, schitzen befragte Frauen insgesamt 146,05
an Brustkrebs Verstorbene pro 1.000 Frauen, was einer Uberschitzung um mehr als den Faktor
20 entspricht. Die Mittelwertdifferenz von 76,43 ist statistisch signifikant und sehr deutlich.

14

Eine vergleichbare Erhebung wurde in Deutschland durchgefiihrt und zeigte ebenfalls groRe Wissensdefizite (vgl.

Gigerenzer/Wegwarth 2008)
15

Zur Berechnung wurden getrimmte Mittelwerte verwendet. Trimmung um 10 % beidseitig (oberstes und unterstes Dezil)
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Abbildung 8.7:
Von Befragungsteilnehmerinnen im Jahr 2015 geschéatzte Sterberaten von Frauen, die regelmaRig
an Brustkrebs-Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen bzw. NICHT teilnehmen (kumulative %)
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35

30 /

s [
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0

Anteil der Befragten

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Einschdtzung der Sterberate

Sterberate der 1000 Frauen (50 - 59 Jahre) die 10 Jahre lang zur Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung gehen

Sterberate der 1000 Frauen (50 - 59 Jahre) die 10 Jahre lang nicht zur Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung gehen

keine Antwort: F14 (24,1 %), F15 (26,7 %); Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Auch die Ergebnisse der Regression'é weisen deutlich auf eine subjektive Wahrnehmung eines
hohen Nutzens der Brustkrebs-Fritherkennung hin. Die Befragten gehen im Schnitt von einer ho-
hen Anzahl an durch Fritherkennung vermeidbaren Brustkrebs-Todesfédllen aus, die die tatsachlich
durch Fritherkennung vermeidbaren Todesfdlle um ein Vielfaches (> Faktor 70) tUbersteigt.

16

Robuste Regression (weighted regression), robuste Konfidenzintervalle der Regressionsschatzer (sandwich parameter esti-
mats)
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Abbildung 8.8:
Regressionsgerade: Geschdtzte Anzahl an Brustkrebs verstorbenen Frauen pro 1.000 mit und

ohne Screening, in der Darstellung ausgeschlossen: oberstes und unterstes Dezil (wurde in der
Berechnung berticksichtigt)
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geschatzte Sterberate an BK (1.000) ohne FE

FE = Fritherkennung

Robuste Regression (weighted regression), UV:F15 AV:F14, Quelle: Befragung 2015, Berechnung und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.7.3 Friuherkennungsmammographie: Subjektive
Einschdatzungen zum madglichen Nutzen

Vorstellungen der Zielgruppe zum Nutzen der Fritherkennungsmammographie entsprechen auch
abseits der Auswirkung auf die Mortalitit nur zum Teil der Realitit. Uber beide Befragungszeit-
punkte hinweg vermuten knapp neun Prozent der Befragten falschlicherweise, dass Mammogra-
phien zur Heilung von Brustkrebs fiihren. Nur knapp ein Drittel der Befragten geht richtigerweise
davon aus, dass Mammographien auch falsche Befunde liefern kénnen. Mit fast 97 Prozent gehen
allerdings die meisten Befragten auch richtigerweise davon aus, dass mithilfe von Mammographien
Brustkrebs frihzeitig erkannt werden kann.

Im Jahr 2015 gehen mit fast 13 Prozent statistisch signifikant mehr Befragte als im Jahr 2013 (ca.
6 % mehr) von der falschen Annahme aus, dass Brustkrebs mit Mammographien geheilt werden
kann. Allerdings ist im Jahr 2015 sehr viel mehr Frauen bewusst, dass Mammographien auch fal-
sche Befunde liefern kénnen. Diese Meinung vertreten im Jahr 2015 etwa 58 Prozent der Befragten.
Im Jahr 2013 sind es etwa 14 Prozent.
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Abbildung 8.9:
Antworthaufigkeiten in Prozent. Personliche Meinungen zum madglichen Nutzen der
Fritherkennungsmammographie. Vergleich 2013-2015
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Graue Rahmen kennzeichnen richtige Antworten; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.7.4 Empfehlungen zur Friiherkennungsmammographie

Wer empfiehlt sie?

Zur Friherkennungsmammographie zu gehen empfehlen am haufigsten Frauendrztinnen und
Frauendrzte (64 % der Befragten geben dies liber beide Erhebungszeitpunkte hinweg an). Von nie-
mandem eine solche Empfehlung erhalten zu haben, ist mit 22 Prozent die zweithaufigste Antwort.
Zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten gibt es kleinere wenn auch statistisch zum Teil sig-
nifikante Unterschiede. Statistisch signifikant hdufiger als noch 2013 werden im Jahr 2015 vor
allem Frauenirztinnen/Frauendrzte genannt, aber auch ,andere” Arztinnen/Arzte. Seltener werden
Hausdrztinnen/Hausdrzte und Verwandte genannt.

Ab welchem Alter wird die Friiherkennungsmammaographie von Arztinnen und Arzten
empfohlen?

Laut evidenzbasierten europdischen Empfehlungen (Directorate-General 2006) sollte Frauen ab

50 Jahren die Inanspruchnahme eines standardisierten Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms
ermdglicht werden. Das Osterreichische Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm richtet sich zwar
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an eine Kernzielgruppe ab 45 Jahren, ermdglicht aber auch Frauen ab einem Alter von 40 Jahren
am Friherkennungsprogramm teilzunehmen.

Fast allen befragten Frauen wird die Teilnahme an der Brustkrebs-Friiherkennung von ihren Gy-
ndkologinnen/Gyndkologen und Hausarztinnen/Hausarzten schon deutlich vor dem fiinfzigsten
Lebensjahr empfohlen, wobei vielen Frauen die Teilnahme auch schon vor dem 40. Lebensjahr
nahegelegt wird. Zu beiden Erhebungszeitpunkten erhielt etwa jede vierte Befragte noch vor ihrem
vierzigsten Lebensjahr von ihrer Arztin / ihrem Arzt eine Empfehlung zur Inanspruchnahme einer
Friherkennungsmammographie.

Im Jahr 2013 liegen die durchschnittlichen Altersempfehlungen von Arztinnen und Arzten fiir den
Start der Teilnahme an Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchungen bei einem Alter von
39,97 Jahren, im Jahr 2015 liegt die Durchschnittsempfehlung fiir das Start-Alter bei 39,56 Jahren.
Diese kleine und statistisch nicht signifikante Mittelwertverdnderung zwischen den Erhebungs-
zeitpunkten ist vor allem auf eine im Jahr 2015 beobachtbare deutliche Haufung von Friiherken-
nungsmammographie-Empfehlungen fiir Frauen ab dem vierzigsten Lebensjahr zuriickzufiihren,
wdhrend im Jahr 2013 Frauen die drztlichen Empfehlung zur Inanspruchnahme noch haufiger zwi-
schen 41 und 45 Jahren erhielten.

Abbildung 8.10:
Ab welchem Alter empfiehlt ihr Arzt / ihre Arztin eine Fritherkennungsmammographie
regelmaRig durchfiihren zu lassen (kumulative Prozent)
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2013: keine Antwort 12,4 %; 2015: keine Antwort 10,7 %; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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RegelmaRigkeit der Inanspruchnahme von Brustkrebs-Frilherkennungsmammographien:
Praxis und Einschdtzungen

Neun von zehn Frauen der Zielgruppe mit zumindest schon einer absolvierten Mammographie-
Untersuchung (siehe Punkt 8.1.6) nehmen die Brustkrebs-Fritherkennungsmammographie regel-
maRig in Anspruch. Allerdings halt nur jede Zweite das empfohlene Intervall ein. Inwieweit die
Befragten hier Antworten aufgrund sozialer Erwiinschtheit liefern, kann erst verifiziert werden,
wenn die Daten des dsterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms aus mindestens drei
Einladungszyklen (jeweils 2 Jahre) zur Verfiigung stehen. Uber beide Befragungszeitpunkte hinweg
geben nur etwa acht Prozent der Befragten an, nicht regelmaRig an einer Brustkrebs-Fritherken-
nungsmammographie teilzunehmen. Nach Angabe knapp weniger als der Halfte der Befragten
wird die Friherkennungsmammographie etwa alle zwei Jahre in Anspruch genommen. Etwa jede
vierte Frau gibt an jahrlich einmal oder haufiger zur Mammographie zu gehen.

Im Jahr 2015 stieg der Anteil der Frauen, die keine regelmaRige Brustkrebs-Fritherkennungsun-
tersuchung durchfiihren lassen, gegeniiber 2013 statistisch signifikant um etwa acht Prozent-
punkte. Diejenigen Frauen, die im Jahr 2015 regelméaRig eine Brustkrebs-Fritherkennungsmam-
mographie in Anspruch nehmen, halten laut eigenen Angaben jedoch deutlich haufiger das emp-
fohlene Intervall von etwa zwei Jahren ein.

Viele Frauen in der Zielgruppe schatzen falsch ein, ob und wie haufig Frauen in bestimmten Al-
tersgruppen Mammographien zur Brustkrebs-Friherkennung durchfiihren lassen sollten. Fur die
Altersgruppe der 30- bis 40-Jahrigen ohne genetische Vorbelastung besteht keine Empfehlung
zur regelmadRigen Durchfiihrung der Fritherkennungsmammographie (Directorate-General 2006).
Nur etwas mehr als acht Prozent der Befragten schitzen dies - liber beide Erhebungszeitpunkte
hinweg - richtig ein. Der Anteil der Befragten mit richtiger Einschatzung dazu im Jahr 2015 ist um
flnf Prozent (statistisch signifikant) geringer als noch im Jahr 2013. Frauen in der Altersgruppe
45- bis 69-Jahre erhalten in Osterreich alle zwei Jahre automatisch eine Einladung zur Fritherken-
nungsmammographie im Rahmen des strukturierten Brustkrebs-Friitherkennungsprogramms (eine
Inanspruchnahme ist nach einem Opt-In auch bereits ab einem Alter von 40 Jahren moglich). Uber
beide Befragungszeitpunkte sind 44 Prozent der Befragten der Meinung, dass Frauen zwischen 45
und 69 Jahren eine Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung alle zwei Jahre durchfiihren lassen
sollten. Zwischen den Befragungszeitpunkten kommt es nur zu kleineren (allerdings trotzdem
statistisch signifikanten) Unterschieden hin zu hoheren Anteilen von mit dem Programm korrelie-
renden Antworten im Jahr 2015.
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Abbildung 8.11:
Antworthaufigkeiten in Prozent. Haufigkeiten von Fritherkennungsmammographien. Vergleich
2013-2015

m2013 2015

Keine Angabe*
keine regelmaRige Fritherkennungsmammographie
seltener als alle 3 Jahre

etwa alle 3 Jahre

F23 Haufigkeit

etwa alle 2 Jahre

einmal jahrlich oder haufiger

keine Angabe*

nie

seltener als alle 2 Jahre
einmal alle 2 Jahre
einmal pro Jahr

ofter als einmal jahrlich

keine Angabe*

nie

seltener als alle 2 Jahre
einmal alle 2 Jahre

einmal pro Jahr

F25 Alter 45 - 69** Jahre| F24 Alter 30 - 40 Jahre

ofter als einmal jahrlich

keine Angabe*

nie

seltener als alle 2 Jahre
einmal alle 2 Jahre

einmal pro Jahr

F26 Alter ab 75 Jahre

ofter als einmal jahrlich

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

F23 Wie oft gehen Sie zur Fritherkennungs-Mammographie?

F24 Wie haufig sollte eine Frau ohne erhdhtes Brustkrebsrisiko im Alter von 30-40 Jahren eine
Friherkennungs-Mammographie machen lassen?

F25 Wie hdufig sollte eine Frau ohne erhdhtes Brustkrebsrisiko im Alter von 45-69** Jahren eine
Friherkennungs-Mammographie machen lassen?

F26 Wie haufig sollte eine Frau ohne erhohtes Brustkrebsrisiko ab 75 Jahren eine Friherken-
nungs-Mammographie machen lassen?

*_..Kategorie wurde im Jahr 2013 nicht erfasst; **...im Jahr 2013 wurde die Altersgruppe 45-70 abgefragt; Darstellung: BIQG
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8.1.8 Das osterreichische Brustkrebs-Fritherkennungs-
programm (BKFP)

Zum Befragungszeitpunkt 2015 wurden spezifische Items zum Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramm abgefragt, die darstellen sollen, ob Informationen zum Programm die Zielgruppe erreicht
haben.

8.1.8.1 Wissen uber das Programm

Frauen der Zielgruppe weisen zum Teil beachtliche Informationsdefizite in Bezug auf das Brust-
krebs-Friherkennungsprogramm auf. Etwas mehr als 30 Prozent der Befragten gehen falschli-
cherweise davon aus, dass Frauen tGber 70 nicht mehr am Programm teilnehmen kdénnen. Mehr als
38 Prozent der Befragten wissen nicht, dass sich das Programm an Frauen richtet, die keine brust-
krebstypischen Symptome oder Beschwerden haben. Mit fast 95 Prozent geht hingegen die bei
weitem Uberwiegende Mehrheit der befragten Frauen richtigerweise davon aus, dass bei akuten
Beschwerden in jedem Alter eine Uberweisung zur Mammographie auRerhalb des Programms
moglich ist.

Eine Gesamteinschdtzung zum Wissen lber das dsterreichische Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramm wird in Punkt 8.1.9 (S. 93) vorgenommen.

Abbildung 8.12:
Antworthaufigkeiten (in %). Welche Aussagen zum BKFP sind richtig?
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Das BKFP richtet sich an Frauen, die keine
brustkrebstypischen Symptome oder Beschwerden haben

Bei akuten Beschwerden kann eine Frau in jedem Alter mit
einer Uberweisung jederzeit eine Mammographie auBerhalb
des Friherkennungsprogramms machen lassen.

Frauen ab 70 Jahren kénnen nicht mehr am Programm
teilnehmen

m FALSCH RICHTIG m WEISS NICHT

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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8.1.8.2 Subjektive Einschdatzungen zur Qualitat

Die Befragten schatzen das Programm zu annahernd gleichen Teilen als besser, schlechter bzw.
gleich gutim Vergleich mit der Friiherkennung vor Programmestart ein (Einschdatzung: 36,7 Prozent
besser, 33,4 Prozent gleich gut, 29,9 Prozent schlechter als vor Programmstart). Der Anteil der
Befragten, die eine Verbesserung gegeniiber der Fritherkennung von vor 2014 wahrnehmen, ist
tendenziell, aber nicht statistisch signifikant hoher als der Anteil derjenigen, die eine Verschlech-
terung bzw. keine Veranderung wahrnehmen.

8.1.8.3 Kanadle fur und Qualitat der Informationen

Die Frauen in der Zielgruppe werden am haufigsten von Gynadkologinnen und Gyndkologen tber
das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm informiert, gefolgt von Medien (wie Radio, Fernsehen,
Zeitungen) sowie Broschiiren und Foldern. 93,6 Prozent dieser Frauen sind der Meinung, dass die
Informationen Uber den moglichen Nutzen und Schaden des Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramms verstandlich sind. Nur etwa jede vierte Frau der Zielgruppe hat schon einmal etwas von
der Informationskampagne des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms mit dem Slogan ,, Ich denk
dran® gehort. Etwa zwei Drittel haben durch das Fernsehen davon erfahren, durch Printmedien
etwa 39 Prozent. Nur jede zehnte Befragte gibt an schon einmal die Internetseite des Brustkrebs-
friiherkennungsprogramms besucht zu haben. Die Telefon-Serviceline des Programms kennen nur
knapp 15 Prozent der Befragten.
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Abbildung 8.13:
Woher haben Frauen Informationen zum BKFP erhalten? Antworthaufigkeiten (in Prozent);
Mehrfachantworten moglich

Gesprach mit Gynédkologin/Gynékologen

Gesprach mit Allgemeinmedizinerin/Allgemeinmediziner

Gespriach mit anderer Arztin/anderem Arzt

Gesprach mit Sprechstundenhilfe

Einladung zum Osterreichsichen
Brustkrebs-Fritherkennungprogramm

aus dem Internet

durch Medien

Familie, Freunden, Bekannten

Broschiiren oder Foldern

keine Informationen erhalten oder angesehen

GENANNT m NICHT GENANNT

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.8.4 Programmablaufe

Mit knapp 86 Prozent mochte die bei weitem liberwiegende Mehrheit der Frauen in der Zielgruppe,
dass ihr Friiherkennungsmammographie-Befund automatisiert an ihre Arztin / ihren Arzt des Ver-
trauens weitergeleitet wird.

Wissen zu Programmablaufen ist teilweise vorhanden. 92,8 Prozent der befragten Frauen geben
richtig an, dass eine Frau im Alter von 40 Jahren am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm teil-
nehmen kann. Detailliertere Programmablaufe sind allerdings weitaus weniger bekannt. Circa
43 Prozent der Befragten (die eine Teilnahme von 40-jdhrigen fiir moglich halten) sind der Mei-
nung, dass in diesem Fall eine Uberweisung nétig wire. Etwa jede dritte Befragte gibt an, dass im
Alter von 40 Jahren die E-Card zur Teilnahme ausreicht, wahrend nur knapp tiber zwolf Prozent
der Befragten richtig angeben, dass von 40-jdhrigen Frauen ein Einladungsbrief angefordert wer-
den muss.
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Abbildung 8.14:
Antworthaufigkeiten (in %). Nur Befragte die angeben, dass es fiir 40-jahrige Frauen eine
Moglichkeit gibt am Programm teilzunehmen (F40=ja)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

40-jahrige : mit Uberweisung zur Friiherkennungsmammagraphie

40-jahrige : erhélt automatisch Einladungsbrief

40-jahrige: wenn Einladungsbrief angefordert wurde

40-jahrige : E-Card reicht aus, sonst wird nichts benétigt

Maoglichkeiten fir 40-jahrige am Programm teilzunehmen: weil
nicht

GENNANT m NICHT GENANNT

Nach Filter N=597; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.8.5 Der Einladungsbrief zur Brustkrebs-Fritherkennung

53,3 Prozent der Befragten geben zum Befragungszeitpunktim Sommer 2015 an, ein Einladungs-
schreiben erhalten zu haben. Fir knapp ein Viertel derjenigen, die ein Einladungsschreiben erhal-
ten haben, war das Einladungsschreiben der Ausléser zur Inanspruchnahme des Programmes. Ins—
gesamt halten etwa 85 Prozent der Befragten mit Einladungsschreiben die Einladungsunterlagen
fur ,sehr verstandlich® oder ,verstandlich“. 9,7 Prozent haben die erhaltenen Einladungsunterlagen
nicht gelesen.

Abbildung 8.15:
Antworthaufigkeiten ,Einladungsschreiben erhalten” (absolut) nach Altersgruppe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

40 bis 44 Jahre 20 '

| |
45 bis 59 Jahre 203

| | | |
60 bis 69 Jahre 118

| | |

70+ 41

ja | nein

keine Antwort und/oder Antwort auBerhalb der Altersgruppen 6 %; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
Befragte Frauen halten es tGiberwiegend fiir sinnvoll, regelmaRig zum Programm einzuladen (70 %

der Befragten) und eine Teilnahme ohne Uberweisung zu erméglichen (74,9 % der befragten
Frauen).
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8.1.9 Wissensindizes

Die Befragung der Zielgruppe zu zwei unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten dient unter ande-

rem dazu Trends sichtbar zu machen (vor und 1,5 Jahre nach der Einfilhrung des Brustkrebs-

Fritherkennungsprogramms). Dabei stehen vor allem das Wissen der Befragten zu Brustkrebs-

Risikofaktoren, Brustkrebs-Friiherkennung und Wissen zum 6sterreichischen Brustkrebs-Frither-

kennungsprogramm im Fokus, das wesentliche Grundlage fiir die informierte Entscheidung tber

die Teilnahme an einem Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm ist. Um generelle Trends besser

abbilden zu kénnen, wurden Items aus diesen Bereichen zusammengefasst und aufgrund folgen-

der Kriterien fiir die Indexbildung ausgewahlt:

» Inhaltliche Relevanz, um eine informierte Entscheidung tber die Teilnahme am 6sterreichi-
schen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm treffen zu kénnen.

»  Eindeutig zu einem der Bereiche (Brustkrebs-Risikofaktoren, Brustkrebs-Fritherkennung,
Wissen zum dsterreichischen Brustkrebsfritherkennungsprogramm) zuordenbar.

»  Eindeutig richtig oder falsch zu beantworten (nicht basierend auf Einschatzungen oder Mei-
nungen)
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Tabelle 8.4:
Einzelitems zu den Indizes. Gezahlte Antworten

nehmen: wenn Einladungsbrief angefordert wurde

E Item Gezihlte Antwort 2013 2015 Diff.
£ (%6) (%6) (%-Pkt.)
F8 Risikofaktor: erhéhter Alkoholkonsum 1Ja 442 44,7 0,5
F9 Risikofaktor: psychische Belastung 0 Nein 20,2 10,0 -10,2*
g F10 Risikofaktor: Ubergewicht/Bewegungsmangel 1Ja 47,5 59,6 12,1%
)
& F11 Risikofaktor: radiologische Untersuchungen 1Ja 32,6 27,4 -5,2*
E 2 altere Frauen
@ kranken haufi-
F12 welche der drei Aussagen ist richtig erkranken hautl 41,3 27,7 -13,6*
ger an BK als
jlngere
F17 Mammographien kénnen Brustkrebs heilen 0 falsch 94,1 87,1 -7%*
»@ F18 Mammographien konnen Brustkrebs friithzeitig 1 richtig 97.5 97.2 03
S erkennen
f =
S F19 Mammographien konnen falsche Befunden liefern 1 richtig 15,4 66,1 50,7*
X
g F24 Haufigkeit der Friherkennungsmammographie fiir
= 30- bis 40-Jdhrige durchfiihren zu lassen, wenn kein 0 nie 10,2 5,5 -4,7*%
E erhohtes Brustkrebsrisiko besteht
% F25 Haufigkeit der Friherkennungsmammographie fir 2 einmal alle
45-69 Jahrige durchfiihren zulassen, wenn kein erhéhtes . 42,6 47,5 4,9%*
o zwei Jahre
Brustkrebsrisiko besteht
F28 Brustkrebsfriherkennungsprogramm ist fiir Frauen,
die keine brustkrebstypischen Symptome oder Beschwer- 1 richtig 68,9
den haben
a3 F29 Bei akuten Beschwerden kann eine Frau in jedem Al-
g ter mit einer Uberweisung jederzeit eine Mammographie 1 richtig 97,1
o auBRerhalb des Fritherkennungsprogramms machen lassen
<]
a F30 Frauen ab 70 Jahren kénnen nicht mehr am neuen
o N . 0 falsch 59,8
a8 Brustkrebs-Friitherkennungsprogramm teilnehmen
~
o F40 Gibt es fiir 40-Jahrige eine Moglichkeit am Programm
) 1Ja 92,8
teilzunehmen
F41.3 Moglichkeiten fiir 40-Jahrige am Programm teilzu- | genannt 12,4

*__.signifikant 95%-Niveau; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.9.1 Indexbildung

Bei jedem der drei Indizes handelt es sich um einen formativen Summenindex. Fiir die Indexbil-
dung wird die Anzahl der richtigen Antworten einer Person zu Fragen aus dem jeweiligen Wis-
sensbereich addiert. Alle Indizes werden auch in einer 4-teiligen Skala (1=sehr niedriges Infor-
mationsniveau; 2= niedriges Informationsniveau; 3=maRiges Informationsniveau; 4=hohes Infor-

mationsniveau) dargestellt.

94
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Cut-Off-Werte und Wording wurden einem Expertenkonsens im Evaluationsteam folgend gewahlt.
Wobei nach inhaltlicher Diskussion davon ausgegangen wurde, dass Personen, die in einem Be-
reich lediglich zwei oder weniger Fragen richtig beantworten kdnnen, nur eingeschrankt in der
Lage sind, informierte Entscheidungen zur Teilnahme am Osterreichischen Brustkrebs-Fritherken-
nungsprogramm zu treffen.

Tabelle 8.5:
Informationen zur Indexerstellung: Einzelfragen; Metrik; Standard-Metrik
Enthaltene Fragen Spannweite Zuordnung zu 4-teiliger
Index (gezdhlte Antwort) (rohe Werte) Standardmetrik (Wording)
9 Minimum-Maximum 9
0-1=1 (sehr niedriges IN)
) . . F8(1), F9(0), F10(1), A B 2=2 (niedriges IN)
Wissen uber BK-Risikofaktoren (BKRF) F1101), F12(2) MIN=0; MAX=5 323 (mibiges IN)
4-5=4 (hohes IN)
0-1=1 (sehr niedriges IN)
) N ) F17(0), F18(1), 2=2 (niedriges IN)
Wissen uiber BK-Fritherkennung (BKFE) F19(1), F24(0), MIN=0; MAX=5 L
3=3 (maRiges IN)
F25(2),
4-5=4 (hohes IN)
F28(1), F29(1) 0-1=1 (sehr niedriges IN)
) . R L ~ , ) 2-7 iedri IN
Wl_'.ssen Uiber das osterreichische BK F30(0), F40(1), MIN=0: MAX=5 (m? rlges )
Fritherkennungsprogramm (BKFP) F41.3(1) 3=3 (maRiges IN)
' 4-5=4 (hohes IN)

IN = Informationsniveau; Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

8.1.9.2 Informationsniveau in den unterschiedlichen
Wissensbereichen

Etwa drei von vier Frauen in der Zielgruppe weisen uber beide Befragungszeitpunkte hinweg im
Wissensbereich Brustkrebs-Risikofaktoren niedrige oder sehr niedrige Informationsniveaus auf.
Verglichen mit den anderen zwei Wissensindizes zeigen sich hier die groRten Defizite. Ein eben-
falls hoher Anteil an Frauen mit nur niedrigen oder sehr niedrigen Informationsniveaus (insgesamt
etwa 41 % der Befragten) findet sich beim Index zum Brustkrebs-Friiherkennungswissen. Noch
einmal etwas geringer, aber mit etwa 31 Prozent immer noch bedeutend, ist der Anteil mit nied-
rigen oder sehr niedrigen Informationsniveaus beim Index zum Wissen uber das Osterreichische
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm. Fragen zu diesem Index wurden erstmals 2015 nach dem
Programmstart erhoben.
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Abbildung 8.16:
Antworthaufigkeiten (in %). Vergleich 2013-2015

m2013 2015 0 20 40 60 80
N . . 41,8
sehr niedriges Informationsniveau
c 46,9
L
3 E niedriges Informationsniveau
5 m©
c 5
9 x
©w » maRiges Informationsniveau
=5
~
o
hohes Informationsniveau
sehr niedriges Informationsniveau
2
5 2 46,0
8 = niedriges Informationsniveau !
=1 3
c v
g £ . I 40,2
n 35 méRiges Informationsniveau ’
= w 449
&
hohes Informationsniveau
sehr niedriges Informationsniveau 8.0
5 % niedriges Informationsniveau
2 o 22,7
= e
c & ip: ’ ; ‘
. maRiges Informationsniveau
23 40,0
= @ ‘
hohes Informationsniveau
29,3
Berechnung und Darstellung: GOG/BIQG
Tabelle 8.6:
Mittelwertvergleich Wissensindizes (rohe Werte)
Wissen iiber BK- Wissen iiber BK- Wissen iiber BK-
Risikofaktoren Fritherkennung Fritherk.-Programm
Mittelwert 1,78 2,56
2013 N 1.008 1.008
SD 1,16 74
Mittelwert 1,58* 2,92% 2,91
2015 N 750 750 750
SD 1,02 ,87 ,98
Effektstarke JHedges -0,181 0,451

96

*... signifikant (5% Niveau) unterschiedlich von 2013; MIN=0 Max=5; SD...Standardabweichung, N...Anzahl,
JHedges ... Effektstarke nach Cohen (Cohens d) mit Korrektur fur unterschiedliche Stichprogengréfen nach Hedges
Effektstarke berechnet mit dem online-Calculator: http://www.psychometrica.de/effect_size.html#cohenb
(Zugriff am 13. 5. 2016) Berechnung und Darstellung: GOG/BIQG
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Der Trend beim Risikowissen

Insgesamt erreichen die Frauen der Zielgruppe im Jahr 2015 statistisch signifikant niedrigere
Werte beim Index Risikowissen. Die Differenz der Mittelwerte betrdgt -0,2 und ist nicht sehr aus-
gepragt. Auch gemalR Effektstarkeinterpretation nach Cohen'7 ist der Effekt (gHedges=-0,18) als
klein zu bezeichnen. Allerdings ist der Effekt auch stabil und bleibt bestehen, selbst wenn die
Einflisse von demografischen Variablen Alter, Bildung und Wohnort (stadtisch, landlich) kontrol-
liert werden.

Eine genauere Betrachtung des Effekts, auch im Hinblick auf Interaktionseffekte zwischen Befra-
gungszeitpunkt und Alter, Bildung und Wohnort zeigt, dass zum Erhebungszeitpunkt 2015 vor
allem éltere Frauen (ab 60+) deutlich weniger haufig richtig geantwortet haben als Frauen dieser
Alterskohorten in der Befragung zwei Jahre zuvor. (Andere teils statistisch signifikante Interakti-
onsparameter zwischen Erhebungszeitpunkt und Bildung zeigten keine interpretierbaren Muster.)

Abbildung 8.17:
Mittelwerte (=geschitzte Randmittel) des Index fiir Risikowissen nach Erhebungszeitpunkt und
Altersgruppe

Geschatzte Randmittel
o

40 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre 60 bis 69 Jahre 70+ Jahre

Altersgruppen

Berechnung und Darstellung: GOG/BIQG

17
(Cohen 1988)
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Der Trend beim Friiherkennungswissen

Insgesamt erreichen die Frauen der Zielgruppe des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms im
Jahr 2015 statistisch signifikant hdhere Werte beim Index Fritherkennungswissen als die Befragten
aus dem Jahr 2013. Die Differenz der Mittelwerte betragt +0,36 und ist damit deutlich ausgepragt,
vor allem wenn die im Vergleich kleine Varianz der Messwerte berticksichtigt wird. GemaR Effekt-
starkeinterpretation nach Cohen'8 ist der Effekt (gHedges=-0,45) von mittlerer Starke. Der Effekt ist
stabil und bleibt bestehen, selbst wenn die Einfliisse von demografischen Variablen Alter, Bildung
und Wohnort (stadtisch, landlich) kontrolliert werden.

Neben dem Erhebungszeitpunkt hdngt das Antwortverhalten der Befragten mit ihrem Bildungs-
niveau zusammen. Sowohl 2013 als auch 2015 erreichen Befragte mit hdherem Bildungsniveau
signifikant hohere Indexwerte fiir Fritherkennungswissen als Befragte mit niedrigeren Bildungs-
niveaus.

Abbildung 8.18:
Mittelwerte (=geschatzte Randmittel) des Index fiir Friherkennungswissen nach
Erhebungszeitpunkt und Altersgruppe

3,2

3,1

3

2,9 4

2,8 —

2,7

geschatzte Randmittel

|

2,6

2,5

2,4

Matura

Pflichtschule

Pflichtschule mit Lehre
AHS, BHS ohne Matura

—e— 2013 2015

Fach- oder Handelschule ohne Matura
Hochschule, Fachhochschule, Akademie

héchste abgeschlossene Schulbildung

Berechnung und Darstellung: GOG/BIQG

18
(Cohen 1988)
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8.1.10 Zusammenfassung

Das Evaluationskonzept des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms sieht vor den Informations-
stand in der Bevolkerung zu untersuchen und zu beleuchten, ob darauf aufbauend eine informierte
Entscheidung Uber die Teilnahme am Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm maéglich ist. Zu die-
sem Zweck wurden zwei Befragungen, eine im Jahr 2013 vor dem Programmstart und eine im Jahr
2015 eineinhalb Jahre nach dem Programmstart, durchgefiihrt.

Die iberwiegende Mehrheit der befragten Frauen fiihlt sich gut Gber das Thema Brustkrebs-Friih-
erkennung informiert, ist der Meinung, dass es einfach sei Informationen zu diesem Thema zu
finden und dass Informationen tiber Nutzen und Schaden der Brustkrebs-Fritherkennung gut ver-
standlich seien. Die Auswertung der Befragungsdaten weist jedoch darauf hin, dass das tatsach-
liche Informationsniveau der Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm-Zielgruppe nur zum Teil die-
ser positiven Selbsteinschdtzung entspricht und hdufig zu gering scheint, um eine informierte
Entscheidung treffen zu koénnen.

Die Hauptinformationsquelle fiir Frauen der Zielgruppe sind nach eigenen Angaben Gynakologin-
nen und Gyndkologen sowie Medien (wie z. B. Fernsehen). Kaum bekannt ist die Website zum
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm. Auch die Telefon-Serviceline kennen nur etwa 15 Prozent
der Befragten, was problematisch ist, da die Telefon-Serivceline die primare Anlaufstelle fiir Opt-
In und Opt-Out des Brustkrebs-Fritherkennungsprogrammes ist.

Anhand von drei Wissensindizes wurden die Bereiche Risikowissen, Brustkrebs-Friiherkennungs-
wissen (jeweils 2013 und 2015 erhoben) und Programmwissen (nur 2015 erfasst) beobachtet.
Risikofaktoren werden am meisten verkannt, hier ist das Informationsniveau der Zielgruppe am
niedrigsten, zudem sank das Informationsniveau Risikofaktoren betreffend von 2013 bis 2015
insgesamt und besonders bei dlteren Frauen der Zielgruppe (60+). Die Fehleinschatzung, wonach
dltere wie jiingere Frauen gleich haufig an Brustkrebs erkranken, stellt ein zentrales Wissensdefizit
fur das Treffen einer informierten Entscheidung liber die Teilnahme am Brustkrebs—-Friiherken-
nungsprogramm dar. Von Relevanz ist auch, dass Frauen im Durchschnitt von ihren Arztin-
nen/Arzten bereits vor dem 40. Lebensjahr die Empfehlung zur Brustkrebs-Friiherkennungsmam-
mographie erhalten. Die Mehrheit der Frauen geht zudem davon aus, dass auch Frauen ohne ge-
netische Vorbelastung bereits vor dem 40. Lebensjahr regelmaRig zur Fritherkennungs-Mammo-
graphie gehen sollten. Somit fehlt sowohl das Verstdandnis dafir, weshalb sich das Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramm an die Kernzielgruppe der Frauen von 45- bis 69-Jahren richtet, als
auch dazu, warum Frauen unter 40 Jahren nicht am Programm teilnehmen kénnen.

Positiv zu bemerken ist, dass sich die Index-Werte zum Fritherkennungswissen gegeniber dem
Jahr 2013 verbesserten, was darauf schlieRen lasst, dass hier erste Erfolge der Informations- und
KommunikationsmaRnahmen des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms und seiner Partner
sichtbar werden. Auch der Index zum Programmwissen zeigt, dass Wissen lber das Programm
bereits teilweise vorhanden ist. Einfachere Aspekte sind bekannt, komplexere Fragen, wie zu den
Voraussetzungen fiir die Teilnahme von 40-jahrigen Frauen (Opt-In) werden allerdings kaum rich-
tig beantwortet. Der Wissensindex zum Programm zeigt mit etwa 31 Prozent niedriges oder sehr

Kapitel 8 / Evaluierung der Offentlichkeitsarbeit und Bevélkerungsinformation 9 9



niedriges Informationsniveau noch bedeutendes Verbesserungspotenzial, wenngleich die Ergeb-
nisse hier im Vergleich zu den anderen Indizes am positivsten ausfallen.

Aufgrund der Befragung ergeben sich Hinweise darauf, dass der Nutzen der Brustkrebs-Frither-
kennung (am Beispiel von 1.000 Frauen, die iiber zehn Jahre hinweg beobachtet werden) von fast
allen Frauen der Zielgruppe massiv iiberschatzt wird, wahrend die mit Brustkrebs-Fritherkennung
verbunden Risiken (erhéhte Erkrankungswahrscheinlichkeit, falsch positive oder negative Diagno-
sen) kaum bekannt sind. In Verbindung mit anderen Fehleinschdtzungen (z. B. zur Erkrankungs-
haufigkeit von alteren und jingeren Frauen) stellt dies einen weiteren Aspekt dar, der es Frauen
erschwert eine informierte Entscheidung Gber die Programmteilnahme zu treffen.

8.1.11 Fazit

Die Ergebnisse der beiden Befragungen zeigen, dass viele Informationen (insbesondere komple-
xere Informationen zur Programmteilnahme wie z. B. Opt-In, Informationen zum Nutzen und
Schaden) die Frauen der Zielgruppe in den ersten beiden Jahren der Programmumsetzung noch
nicht ausreichend erreicht haben. Das Informationsniveau der Frauen weist zudem darauf hin,
dass das Treffen einer informierten Entscheidung fiir viele nur eingeschrankt oder schwer moglich
ist.

Positiv zu bemerken ist, dass sich das Friherkennungswissen im Jahr 2015 gegenuber dem Jahr
2013 verbesserte und hier erste Erfolge der Informationsarbeit zum Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm sichtbar werden.

8.1.12 Empfehlungen und bisher gesetzte MaRnahmen

MaRnahmen und Entwicklungen seit der Befragung im Jahr 2015

Seit der Befragung im Sommer 2015 setzte die Koordinierungsstelle des Brustkrebs-Friiherken-
nungsprogramms folgende MaRnahmen im Bereich Offentlichkeitsarbeit/Kommunikation, die Ein-
fluss auf das Informationsniveau nehmen kénnen:

»  Start einer Facebook-Seite

» Uberarbeitung des Merkblatts

» Jahrliche Info-Kampagne

Die Koordinierungsstelle des BKFP beauftragte zudem im Oktober 2016 das /nstitut fiir empirische
Sozialforschung GmbH mit einer Befragung zur Zufriedenheit mit dem BKFP. Laut Auskunft der

Koordinierungsstelle zeigen die Ergebnisse ,breiteste Bekanntheit und Akzeptanz“ des Brust-
krebs-Friitherkennungsprogrammes.
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Empfehlungen

» Um eine informierte Entscheidung zu unterstiitzen und damit auch den Empfehlungen der
Europdischen Union nachzukommen, wird empfohlen einen Kommunikation-Schwerpunkt
auf das neutrale Darstellen von Nutzens und Schaden sowie auf das Erlautern komplexerer
Programmablaufe zu legen.

» Instrumente/Tools zur Entscheidungsunterstiitzung sollen Frauen der Zielgruppe zur
Verfligung gestellt werden.

» Das gezielte Einbeziehen von Vertrauensarztinnen/Vertrauensarzten der Frauen (z. B. Gyna-
kologinnen/Gynakologen oder Allgemeinmediziner/innen) wird zur kontinuierlichen Infor-
mation, Beratung und Betreuung von Frauen sowie bei Bedarf zur Unterstiitzung in der Ent-
scheidungsfindung lber Teilnahme oder nicht-Teilnahme am Programm empfohlen. Um
dieser Tatigkeit nachkommen zu kénnen, sollen Arztinnen/Arzte aktuelle, einfache und evi-
denzbasierte Unterlagen und Informationen erhalten.

»  Schaffen einer Regelung fiir das automatisierte Ubermitteln des Befunds an die Vertrauens-
drztin / den Vertrauensarzt der Frau. Das gezielte Einbeziehen von Vertrauensarztinnen und
-arzten in die Betreuung rund um die Brustkrebs-Friitherkennung entspricht zudem dem
Wunsch der befragten Frauen.

8.2 Evaluation des Merkblatts

Die Leitlinie der europdischen Gemeinschaften flr die Kommunikation im Rahmen von Brustkrebs-
Screening-Programmen unterstreicht die Notwendigkeit einer ausgewogenen, neutralen und be-
darfsgerechten Information, die den Frauen als Grundlage fiir eine informierte Entscheidung uber
eine Teilnahme am Brustkrebs-Screening dienen kann (Kooperationsgemeinschaft Mammographie
2008). Fur das osterreichische Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm friih-erkennen wurden In-
formationsunterlagen erstellt, die den Frauen alle relevanten Informationen zum Programm bieten
und somit eine informierte Entscheidung unterstiitzen sollen. Im Rahmen der Programmevaluie-
rung kénnen die Unterlagen im Hinblick auf lhre Zielerreichung tuberprift und bei Bedarf Ansatz-
punkte fir Adaptierungen und Weiterentwicklungen aufgezeigt werden.

Bisher stehen folgende gedruckte Unterlagen zur Verfligung:
»  Broschire

»  Merkblatt

»  Folder (mehrsprachig)

Zudem gibt es einen Einladungsbrief mit organisatorischen Informationen und eine Liste der teil-
nehmenden Radiologinnen/Radiologen.
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Von den Informationsmaterialien ist das Merkblatt die einzige Unterlage, die allen teilnahmebe-
rechtigten Frauen mit der Einladung'9 zugeschickt wird. Es soll als kurze Zusammenfassung die
wesentlichsten Aspekte des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms beschreiben und als Grund-
lage fur die informierte Entscheidungsfindung der Adressatinnen dienen.

Ziel der Evaluation des Merkblatts ist es, zu ermitteln, ob die Inhalte verstandlich sind und ob sie
zu einer informierten Entscheidung beitragen kénnen. Dariiber hinaus sollen moégliche Ansatz-
punkte fir Adaptierungen identifiziert werden.

8.2.1 Methode

Die Evaluation wurde mit Hilfe der Methode Think-Aloud-Protokoll durchgefiihrt. Dabei werden
Personen gebeten, ihre Gedanken, ihre Assoziationen und ihr Textverstindnis zu verbalisieren,
wahrend sie das Merkblatt lesen (Charters 2003). So kann ermittelt werden, ob die Inhalte ver-
standen werden, welche Art von Verstandnisproblemen bestehen, bei welchen Textstellen diese
auftreten und auch, ob Informationen fehlen oder genauere Erlduterungen notwendig sind.

Zur besseren Beurteilung wurde das Gesprach mit Fragen zur Einstellung gegentiber der Brust-
krebsfriherkennung mittels eines kurzen fokussierten Leitfadeninterviews eingeleitet. Nach der
Durchfiihrung des Gesprachs wurden - wiederrum in einem kurzen fokussierten Leitfadeninter-
view - Fragen zu demographischen Merkmalen gestellt und zudem ermittelt, ob sich etwas an der
Einstellung der Frauen zur Fritherkennungs-Mammographie bzw. hinsichtlich einer Entscheidung
zur Teilnahme am Programm gedndert hat. Bei der Analyse dieser Fragen lag der Fokus darauf,
inwiefern auf Elemente des Merkblatts Bezug genommen wurde.

Die Think-Aloud-Methode wurde gewahlt, da sie geeignet ist, die durch das Merkblatt erzeugten
Gedanken und Reaktionen der Probandinnen zu erfassen. Die Voraussetzung fiir die Anwendung
des Think-Aloud-Protokolls besteht in der Eignung der Probandinnen und des Textes fiir die zu
bewidltigende Aufgabe: Diese Aufgabe involviert kognitive Verarbeitungsprozesse, die Information
ist angemessen anspruchsvoll und die Aufgabe kann nicht automatisiert erledigt werden (Young
2005). Das Merkblatt ist in seiner Form und Zusammensetzung daher ein geeignetes Objekt fiir
die Methode.

Die Methode hat den Vorteil, dass Probleme, sich an Informationen zu erinnern, nicht relevant
sind. AuBerdem sind die Ergebnisse verlasslicher als bei hypothetischen Situationen und der Fokus
kann auf die Gedanken der Probanden gelegt werden. Wie alle Methoden weist aber auch diese
Limitationen auf (Young 2005). Diese Limitationen umfassen folgende Punkte (Young 2005):
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Frauen kénnen auch ohne Einladung eine Friiherkennungsmammographie in Anspruch nehmen. In der Einfiihrungsphase
des Brustkrebs-Screenings ist es daher moglich, dass Frauen das Merkblatt nicht kennen, wenn sie sich fiir die Teilnahme
am Programm entscheiden. Spétestens zwei Jahre nach Programmstart erhalten aber alle Frauen den Einladungsbrief zu je-
nem Zeitpunkt, an dem ihre e-card wieder fiir die Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchung freigeschaltet wird.
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» Die Probandinnen zeichnen sich durch eine unterschiedliche Fahigkeit aus, wahrend der
Durchfiihrung der Aufgabe ihre Gedanken zu artikulieren.

» Das bewusste Aussprechen des Gedachten stoRt einen kritischen Denkprozess an, der még-
licherweise sonst nicht stattgefunden hatte. Dadurch kann die Verarbeitung der Information
beeinflusst werden.

»  Eine zu hohe kognitive Herausforderung kann Verbalisierung verhindern.

Die Zielgruppe der Testung bestand aus Frauen zwischen 45 und 69 Jahren (Kernzielgruppe des
Brustkrebs-Friherkennungsprogramms), die ein Gesundheitszentrum der Wiener Gebietskran-
kenkasse (WGKK) wegen allgemeinmedizinischer Leistungen und Laborleistungen aufsuchten. Die
Einschriankung auf diese Leistungen wurde getroffen, da weder Frauen, die eine Radiologie auf-
suchten (und somit moglicherweise eine Mammographie durchfiihren lassen wollten), noch
Frauen, die gyndkologische Leistungen in Anspruch nehmen wollten, rekrutiert werden sollten. Es
sollte vermieden werden, dass die Probandinnen besser liber die Brustkrebs-Friherkennung in-
formiert sind als der Durchschnitt der Kernzielgruppe.

Fir die Rekrutierung wurde die Unterstiitzung der Koordinierungsstelle bzw. der Mitarbeiter/innen
der Gesundheitszentren der WGKK benétigt. Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte im Zuge
der Anmeldung in den Gesundheitszentren der WGKK (GZ). Frauen, die der Zielgruppe entspra-
chen, wurden von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des GZ bei der Anmeldung gefragt, ob eine
Mitarbeiterin der GOG sie zur Teilnahme an einer Erhebung einladen darf. Bei Zustimmung fiihrte
eine Mitarbeiterin der GOG ein Einladungsgesprich durch, vereinbarte bei erfolgreicher Einladung
einen Termin fur das Think-Aloud-Gesprach und erfasste die Kontaktdaten der Frau. War eine
Terminvereinbarung erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich, wurde der Kontakt telefonisch
oder per E-Mail Kontakt aufgenommen. Alle Probandinnen erhielten im Zuge der Einladung ein
kurzes Informationsschreiben und vor dem Gesprachstermin nochmals eine Terminbestatigung
per E-Mail (bzw. telefonisch, falls per E-Mail nicht moéglich).

Die Gespriache fanden in den Raumlichkeiten der GOG, im GZ-Nord und in einem Fall im Biiro der
Probandin statt. Es fanden zwei Rekrutierungswellen statt, die sich jeweils liber mehrere Wochen
erstreckten. Die Grinde dafiir waren einerseits die erforderlichen Zwischenauswertungen, um die
Anzahl der nétigen Gesprache zu bestimmen, und andererseits die Urlaubs- und Grippezeit um
Weihnachten 2014 und im Janner 2015, die eine kontinuierliche Rekrutierung und Durchfiihrung
der Erhebung behinderte.

Die Gesundheitszentren der WGKK wurden als Ort fiir die Rekrutierung ausgewahlt, da hier der
Zugang zu Frauen der Zielgruppe des Brustkrebs-Friitherkennungsprogramms maoglich ist und der
offizielle Charakter des Umfelds geeignet ist, ein Vertrauensverhaltnis zu schaffen. Zudem ist da-
von auszugehen, dass alle soziodkonomischen Gruppen, auch Personen mit niedrigerer Bildung,
in den GZ anzutreffen sind. Die Gesundheitszentren sind in unterschiedlichen Stadtteilen ange-
siedelt und decken auch dadurch soziodkonomisch unterschiedliche Einzugsgebiete ab. Es war
essentiell, sicherzustellen, dass auch Frauen niedrigerer Bildungsschichten in den Test einbezogen
werden, um die Informationsunterlage sowohl hinsichtlich Verstdandlichkeit/Missverstandlichkeit
als auch Bedarfsgerechtigkeit fiir eine informierte Entscheidung der gesamten Kernzielgruppe des
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms zu testen.
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In folgenden Gesundheitszentren wurden Frauen rekrutiert:

»  Gesundheitszentrum Wien-Nord, Karl-Aschenbrenner-Gasse 3, 1210 Wien,
Telefon: +43 1 601 22-40200

»  Gesundheitszentrum Wien-Mitte, Strohgasse 28, 1030 Wien,
Telefon: +43 1 601 22-40300,

»  Gesundheitszentrum Mariahilf, Mariahilfer StraRe 85-87, 1060 Wien,
Telefon: +43 1 601 22-40600

»  Gesundheitszentrum Wien-Sud, Wienerbergstralke 13, 1100 Wien,
Telefon: +43 1 601 22-1722

Fir die Durchfiihrung der Think-Aloud-Gesprache wurde ein Leitfaden inkl. Versuchsanleitung
(siehe Anhang 6) entwickelt. Dieser Leitfaden wurde in zwei Pre-Tests von den Interviewerinnen
getestet. Der Fokus des Tests der Interviewfragen (Leitfaden Teil 1 und 3) lag auf Verstandlichkeit,
Identifikation von Bruchstellen und Handhabbarkeit. Der Fokus des Tests der Anleitung fiir den
Think-Aloud-Protokoll-Teil lag ebenfalls auf Verstandlichkeit. Hierbei wurde auch getestet, ob die
Aufforderungen/Anregungen zum Mitteilen der Gedanken und Eindriicke etc. wirksam und pas-
send sind.

Die Think-Aloud-Methode wurde mit funf Probandinnen zwischen Dezember 2014 und
Marz 2015 durchgefihrt. Nach diesen fiinf Probandinnen traten kaum neue Aspekte (Problembe-
reiche bezogen auf den Text) auf, eine ,theoretische Sattigung“ wurde anndhernd erreicht.

Eine weitere geplante Erhebung konnte nicht durchgefiihrt werden, da die Probandin den Termin
nicht wahrnehmen konnte und der zeitliche Rahmen keine weitere Rekrutierung zulieR.

Die Dauer der Gesprache betrug etwa zwischen 20 und 45 Minuten. Mit Zustimmung der Proban-
dinnen wurden die Gesprache aufgezeichnet. Zusatzlich wurden handschriftliche Notizen ge-
macht. Fur die Auswertung wurde vermerkt, bei welchen Passagen Auffalligkeiten / keine Auffal-
ligkeiten aufgetreten sind. Alle merkblattbezogenen Anmerkungen und Aussagen der Frauen wur-
den transkribiert. Die Antworten auf die Fragen vor und nach dem Think-Aloud-Protokoll wurden
ebenfalls notiert, ausschweifende Erganzungen, die sich nicht auf die Fragen oder das Merkblatt
bezogen, wurden ausgespart.

Die Informationen wurden mit MAXQDA-?20 weiter bearbeitet. Die Ergebnisse der Auswertung wur-
den zusammengefasst, als Text aufbereitet und sind nachfolgend dargestellt.

Die Ergebnisse geben Auskunft dariiber, ob das Merkblatt dem Informationsbedarf der Proban-
dinnen entspricht, wie verstandlich es ist, wo Probleme bzw. Irritationen auftreten und ob es zur
informierten Entscheidung beitragen kann. Wie bei allen qualitativen Methoden kdénnen hier nur
auftretende Phdanomene beschreiben werden. Es ist allerdings nicht moglich, eine Aussage uber

20
MAXQDA ist eine Software fiir qualitative Analysen.
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die GroRenordnung und Relevanz der Aussagen fiir die gesamte Zielpopulation des Friiherken-
nungsprogramms zu treffen. Die Aussagen kénnen daher nicht verallgemeinert werden, sondern
nur als Hinweise dienen.

8.2.2 Ergebnisse

8.2.2.1 Beschreibung der Studienteilnehmerinnen

Die Studienteilnehmerinnen waren zwischen 47 und 66 Jahre alt und lebten in Ein- bis Zwei-Per-
sonen-Haushalten. Die hochste abgeschlossene Bildung der Probandinnen umfasste Hauptschule
(mit erganzendem 9. Schuljahr), Lehre und Universitat.

Die Probandinnen wohnten in Wien (in den Bezirken 3, 10, 15 und 21) und Niederosterreich.

Alle interviewten Probandinnen waren bereits frither zur Friiherkennungsmammographie gegan-
gen, wobei die Haufigkeit der Inanspruchnahme zwischen jahrlich, zweimal jahrlich und ,in groRen
Abstdanden“ variierte. Griunde fiur die Inanspruchnahme waren Vorsorge, Erziehung/
Einstellung, Angst vor einer Brustkrebs-Erkrankung, Erhéhung der Behandlungschancen durch
eine frithe Erkennung und Behandlung sowie eine vorangegangene gutartige Brusterkrankung. Als
Grund fiur eine unregelméaRige Inanspruchnahme wurde die Unvereinbarkeit mit dem Beruf (Ter-
mineinhaltung war nicht moéglich) genannt.

Ein Teil der Probandinnen hatte bereits vom Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gehort. Sie
waren entweder durch Medien (z. B. TV) oder das Einladungsschreiben auf das Programm auf-
merksam geworden.

8.2.2.2 Analyse des Think-Aloud-Protokolls

Aus der Analyse des Think-Aloud-Protokolls werden folgende Aspekte dargestellt:
»  Verstandlichkeit des Merkblatts

»  Verwendung des Merkblatts als Grundlage firr eine informierte Entscheidung zur Teilnahme
am Friuherkennungsprogramm

»  Benutzungsfreundlichkeit des Merkblatts per se

Am zentralsten scheinen dabei jene Inhalte, die die Probandinnen irritierten oder zu Missverstand-
nissen fihrten.
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In den meisten Anmerkungen lobten die Probandinnen die Verstandlichkeit des Merkblatts. Den-
noch duRerten sie im Zuge des Lesens bei manchen Stellen Irritation oder verstanden enthaltene
Information falsch.

Inhaltliche Irritation

Grundsatzlich irritierten folgende Inhalte im Merkblatt:
» die untere Altersgrenze

» der Ablauf des Programms (Mammographie, Ultraschall, e-card, Uberweisung, Doppel-
befundung, Intervall)

» die Notwendigkeit, sich fiur oder gegen die Programmteilnahme zu entscheiden
» die Vor- und Nachteile (insb. Uberdiagnose, Brusterhaltung durch frithere Diagnose)
» die Falle, in denen eine Mammographie bei Beschwerden durchgefiihrt wird

» die Wortwahl ,falls notwendig” im Absatz ,Was mache ich, wenn ich bereits Beschwerden
habe?*

Nicht ausreichend klar war, warum Frauen unter 45 nicht direkt vom Programm angesprochen
werden bzw. warum Frauen in lhren 30ern nicht am Programm teilnehmen kénnen. Diese Irritation
wurde von der Einstellung gepragt, dass man nicht frith genug mit der Mammographie zu Friih-
erkennungszwecken beginnen konne. Das lasst darauf schliefen, dass nicht bzw. nicht ausrei-
chend bekannt ist, dass flir eine Screening-Mammographie in jungen Jahren keine Evidenz be-
steht.

Jene Frauen, die daran gewoéhnt sind, einen Ultraschall zu erhalten, wunderten sich tber die In-
formation zum Ultraschall, weil er ihrer Wahrnehmung nach ohnehin immer gemacht wird.

Unverstandlich scheint auch, warum das Programm in einem Zwei-Jahres-Intervall angeboten
wird, wenn doch in diesem Intervall Karzinome auftreten konnen. AuRerdem zweifelten Proban-
dinnen daran, dass die Mammographie die beste Untersuchungsmethode ist.

Irritation |6ste der Absatz zu den Vor- und Nachteilen aus. Es war den Probandinnen nicht aus-
reichend klar, warum man Vor- und Nachteile gegeneinander abwagen sollte. Auch die Aufgabe,
selbst zu entscheiden und sich nicht auf den Arzt verlassen zu kénnen, wurde kritisch gesehen.
AuRerdem wurde beflirchtet, jemand konne sich gegen die Fritherkennungsmammographie ent-
scheiden, weil der Eindruck entstehe, die Mammographie sei kein absolutes Muss. Nicht klar waren
die GroRenordnung der Vor- und Nachteile bzw. die Relation, in der Vor- und Nachteile zueinan-
der stehen. Insgesamt scheint die Beschreibung der Vor- und Nachteile fiir ein einfaches Ver-
standnis zu abstrakt gehalten zu sein.

Der Begriff ,Uberdiagnosen” wurde nicht immer verstanden und war zum Teil eine véllig neue

Information fiir die Probandinnen. Auf die Frage der Uberdiagnosen wurde von Probandinnen im
weiteren Gesprachsverlauf immer wieder Bezug genommen und diese Information verarbeitet.
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Inhaltliche Irritationen wurden zudem dadurch ausgel6st, dass den Frauen Informationen fehlten
bzw. dass die gegebenen Informationen nicht verstandlich waren. Als fehlend wurde z. B. eine
Information zur Selbstuntersuchung angefiihrt (siehe Kapitel 8.2.2.3 Umfang, Inhalt und Gestal-
tung).

Diese Ergebnisse zeigen, dass bisher wenig uber Screeninguntersuchungen an sich und Brust-
krebs-Screening speziell bekannt ist. Vor- und Nachteile - insbesondere das Phdanomen der

Uberdiagnose - sind den Frauen zum Teil vollkommen fremd. Ein Teil der Probandinnen geht da-
von aus, dass die Teilnahme am Brustkrebs-Screening ein Muss ist.

Missverstindnisse/Verstindnisprobleme

Folgende Verstandnisprobleme und Missverstandnisse wurden im Verlauf der Think-Aloud-Pro-
tokolle sichtbar:

Verstdandnisprobleme

» Zum Teil nicht verstanden wurde, was Qualitatszwecke sind.

»  Zum Teil nicht verstanden wurde, warum extra erwahnt wird, dass alle gefundenen Tumore
operiert werden miissen (auch wenn die Mdglichkeit einer Uberdiagnose besteht), da dies als
selbstverstandlich empfunden wurde.

»  Beim Absatz ,Was ist das Besondere am Programm?“ wurde darauf hingewiesen, dass das
Wort ,erfahren” nicht nur als Adjektiv sondern auch als Verb verstanden werden kann.

»  Nicht immer war klar, was passiert, wenn man zur Fritherkennungsuntersuchung geht und
innerhalb des Zwei-Jahres-Intervalls Schmerzen bekommt.

»  Nicht verstanden wurde, dass fir rasch wachsende Krebsarten ein Screening nicht gut geeig-
net ist, und dass ein verkiirztes Intervall kein besseres Verhaltnis der Vor- und Nachteile
bringt (ist im Text auch nur implizit erwahnt).

»  Beim Absatz ,Was mache ich, wenn ich bereits Beschwerden habe?* wurde die Aussage ,falls
notwendig” nicht verstanden, da die Probandin eine Abklarung bei Beschwerden immer fir
notwendig hielt.

»  Die Kriterien, ab wann ein erhdhtes Risiko besteht, waren unklar.

Missverstandnisse

»  Der Abschnitt zu 4-Augen-Prinzip und Ultraschall wurde unter anderem so verstanden, dass
der Ultraschall dann gemacht wird, wenn beide Arztinnen/Arzte es fir notwendig halten.

»  Missverstanden wurde, dass das Brustgewebe bei jlingeren Frauen strahlensensibler ist. Es
wurde so verstanden, dass Jiingere noch weniger belastet sind und daher die Strahlen bei
jungeren Frauen weniger schadlich seien.

»  Missverstanden wurde, dass die Einladung neu ist. Die Probandin wunderte sich lediglich,
dass sie friher nie eine Einladung erhielt. Sie vermutete, dass die Einladung méglicherweise
nicht an alle Frauen geschickt worden war.

Kapitel 8 / Evaluierung der Offentlichkeitsarbeit und Bevélkerungsinformation ] O 7



»  Der Begriff Brustkrebs-Risiko bzw. Risiko per se wird nicht verstanden. Missverstanden
wurde dabei auch, dass Risiko nicht bedeutet, dass man bereits erkrankt ist.

Aus dieser Aufstellung wird ersichtlich, dass selbst vermeintlich unproblematische Begriffe oder
einfache Erklarungen zu Verstiandnisproblemen und Missverstandnissen fiihren konnen. Dies ist
nicht ganzlich zu verhindern, kann jedoch minimiert werden.

Begriff ,gesunde Frauen“

Vier der fiinf Probandinnen waren vom Begriff ,gesunde” Frauen irritiert. Einerseits war unklar, wie
der Begriff gemeint ist, und andererseits blieb die Frage offen, wie Frauen mit einer bestehenden
Krankheit (z. B. Hypertonie, Diabetes oder einer anderen vergangenen Krebserkrankung) mit dem
Thema Brustkrebs-Fritherkennung umgehen sollen.

Emotionale Reaktionen

Besonders emotional reagierten Probandinnen bei den Absdtzen ,Soll ich zur Fritherkennungs-
mammographie gehen?” und ,Was sind die Vor- und Nachteile?”.

Die Moglichkeit, dass sich Frauen frei gegen die Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung
entscheiden kdnnen, irritierte sehr. Die Beflirchtung kam auf, dass durch das Ansprechen der Ent-
scheidung fiir oder gegen die Teilnahme der Eindruck entsteht, dass Fritherkennung nicht wichtig
sei. Nicht ausreichend klar wurde hier, dass es sich um eine freie Entscheidung handeln soll, bei
der es gute Griinde dafiir geben kann, warum sich eine Frau fiir oder gegen die Teilnahme ent-
scheidet.

Der Absatz zur Uberdiagnose mit der Aussage ,dadurch werden Frauen zu Brustkrebs-Patientin-
nen, die den Krebs Zeit ihres Lebens nie bemerkt hatten“ wurde als ,drgster* Absatz bezeichnet.
Das duRerte eine Probandin, die regelmdRig seit jungen Jahren die Brustkrebsfriiherkennungsun-
tersuchungen in Anspruch nimmt. Der Absatz wurde zudem von derselben Probandin als angst-
auslosend bezeichnet. Spater im Gesprach dachte sie grundsatzlich tiber die Sinnhaftigkeit von
unreflektierten Fritherkennungsmammographien nach. Sie hat sich durch das Merkblatt das erste
Mal mit dem Problem von Uberdiagnosen auseinandergesetzt.

Auch die Erwdhnung von Nachteilen per se und die Moglichkeit, einen falsch positiven Befund zu
erhalten, |6sten emotionale Reaktionen aus.

Positive Bewertungen

Besonders positiv wurden die Ablaufgrafik und die Kurzstatements in der griinen Spalte bewertet.
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Zudem wurden positiv bewertet:

» die Absatze
»  Einleitung,
»  ,Was ist das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?*,
» ,Was passiert bei der Mammographie?,

» die Erkldarung der Vorgehensweise bei der Ultraschall-Untersuchung,
» die Erklarung der Vor- und Nachteile,
» die Erklarung von verwendeten Fremdw®ortern,

» die Information, dass Friiherkennung die Entstehung von Brustkrebs nicht verhindert.
Eine Probandin fasste zusammen: ,/m Merkblatt ist alles drinnen, was man braucht".

Auch zwei Aspekte des Programms wurden positiv erwdahnt: die automatische Einladung inkl. der
Moglichkeit der Selbsteinladung fiir einen erweiterten Kreis und die Doppelbefundung zur Quali-
tatssicherung.

Negative Bewertungen

Von einer Probandin wurden folgende negative Aussagen im Zusammenhang mit dem Merkblatt
getatigt:
»  Mammographie ist nicht die beste Methode (der Information wurde nicht geglaubt).

» Die Erwdhnung der Belastung mit Rontgenstrahlen im Merkblatt ist irrelevant, da mittels des
Einsatzes von Rontgenstrahlen Tumoren entdeckt werden kénnen.

Zusatzlich wurden von der Probandin folgende programmrelevante Aspekte kritisch gesehen:

» das Abweichen von der liblichen Zuweisung,

» Einladung erst ab 45, da ihrer Meinung nach viele Frauen vorher an Brustkrebs erkranken,

»  Selbsteinladung, da die Probandin davon ausgeht, dass Frauen diese nicht in Anspruch neh-
men,

» die Einschrankung der Altersgruppe, da dahinter SparmaBRnahmen vermutet wurden,

»  Online Information, da diese fiir Personen tiber 70 Jahre nicht geeignet seien,

»  Serviceline fur die Anmeldung, da die Probandin bezweifelte, dass altere Personen damit zu-
rechtkamen.

Auch diese kritischen Aussagen zeigen, dass Wissen lber und qualitdatsgesicherte Information zur
Brustkrebs-Friiherkennung bisher nicht alle Frauen erreicht hat. Es scheint daher fiir manche
Frauen schwierig zu sein, die neuen Informationen aus dem Merkblatt bzw. zum Programm anzu-
nehmen.
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Zusammenfassung des Think-Aloud-Protokolls

Informationen zum Ablauf wurden generell gut verstanden, wenngleich zum Teil unklar blieb,
warum zur Untersuchung eingeladen wird. Zudem war fiir manche Probandinnen nicht ausrei-
chend verstandlich, warum jlingere Frauen eine Selbsteinladung durchfiihren missen bzw. dass
Frauen unter 40 Jahren nicht Zielgruppe der Brustkrebsfriiherkennung sind.

Die meisten Irritationen und Missverstandnisse verursachten die Abschnitte zur Entscheidung
(,Soll ich zur Friherkennungsmammographie gehen?*) und zu den Vor- und Nachteilen.

Zum einen war den Probandinnen zundchst nicht klar, warum Uberhaupt eine Entscheidung zu
treffen ist. Zum anderen war es den Probandinnen nicht ausreichend maoglich, Vor- und Nachteile
gegeneinander abzuwagen. Neu war fir einen Teil der Probandinnen, dass die Fritherkennungs-
untersuchungen mit Nachteilen wie Uberdiagnosen, falsch positiven und falsch negativen Befun-
den behaftet sind. Diese Information konnte von einigen Probandinnen erst nach und nach bzw.
nur teilweise verarbeitet werden.

Die Akzeptanz des Merkblatts war hoch, wenngleich nicht alle Probandinnen alle darin enthaltenen
Aussagen fiir zutreffend befanden (z. B. glaubte eine Probandin nicht, dass die Mammographie
die derzeit beste Methode fur die Brustkrebsfriherkennung ist). AuBerdem zeigte sich, dass Gra-
fiken und eine weniger gedrangte Darstellung den Erwartungen der Probandinnen entgegenkom-
men wiirden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Frauen das Vorhandensein des Merkblatts
durchaus begriiRten und die Inhalte meist fir gut und umfassend befanden. Zum Teil nahmen die
Probandinnen die Informationen auf und verstanden sie. Nicht ausreichend klar wurden ihnen je-
doch Vor- und Nachteile sowie die Notwendigkeit des Treffens einer informierten Entscheidung.
Grundlage einer informierten Entscheidung ist, dass die Vor- und Nachteile verstanden, bewertet
und in die Entscheidung mit einbezogen werden kénnen. Daher scheint das Merkblatt in seiner
derzeitigen Form nur teilweise geeignet, um eine informierte Entscheidung zu ermoglichen. Die
Erhebung gibt allerdings auch Hinweise darauf, dass mithilfe von gezielten Adaptierungen die
Nutzerfreundlichkeit des Merkblatts erhoht werden kann. In den Folgekapiteln werden Empfeh-
lungen zur Adaptierung erldutert.

8.2.2.3 Umfang, Inhalt und Gestaltung

Neben der Analyse der Ergebnisse des Think-Aloud-Protokolls zu den Inhalten des Merkblatts
konnen auch Anmerkungen zur Gestaltung, zum Umfang und zur Vollstandigkeit des Merkblatts
gesammelt werden.
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Textldnge

Die Probandinnen wurden nach dem Lesen des Merkblatts nach ihrer Einschdtzung zur Textldnge
befragt. Die Bewertungen der Textlange reichten von ,sehr lang‘, Gber ,etwas zu lang‘ bis ,ange-
messen‘. Die Informationen in den griinen Spalten wurden zum Teil als ausreichende Zusammen-
fassung wahrgenommen, die sich nicht sehr vom Text unterscheidet, wobei in diesem Fall der
Text als ausfiihrliche Erlauterung fir besseres Verstandnis oder bei tiefergehendem Interesse ge-
sehen wurde.

Inhalte

Die Inhalte des Merkblatts erschienen den Probandinnen wichtig. Probandinnen nannten auch
Textteile, die sie als wenig relevant oder tUberfliissig empfanden:

»  Absatz ,Was ist das Besondere am Programm®

»  Hinweis, dass man, wenn man bereits in Behandlung ist, vom Arzt auferhalb des Programms
weiter betreut wird

»  Absatz zu Uberdiagnosen

» Information zur e-card - weil bekannt ist, dass die e-card immer der Zugang zur
Leistung ist

»  Wiederholungen dhnlicher Information (nicht ndher spezifiziert)

» Informationen zur technischen Ausstattung - es wird als selbstverstandlich angesehen, dass
am letzten Stand der Technik gearbeitet wird

» ,In 9 von 10 Fallen wird sich bei den Folgeuntersuchungen herausstellen, dass Sie keinen
Brustkrebs haben und es ein falscher Alarm war*

»  Die Information Uber die Belastung durch Rontgenstrahlen wurde als unwesentlich abgetan,
sofern im Gegenzug ein Karzinom entdeckt werden kann

Ein Teil der Probandinnen empfand die Informationen am Merkblatt als ausreichend. Folgende
Informationen hatten sich Probandinnen zusatzlich gewiinscht:

» Information dazu, wo man eine personliche Ansprechperson (ev. eine Servicestelle) findet
(Eine Telefonnummer und eine Website wurde - insbesondere fir dltere Personen - als nicht
ausreichend und als zu unpersoénlich empfunden. Bevorzugt wiirden weibliche Gesprachs-
partnerinnen);

»  wie erhohtes Brustkrebs-Risiko festgestellt wird;

»  ob die freie Arztwahl bestehen bleibt / man sich einen Arzt2! aussuchen kann;
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Informationen (iber die zur Auswahl stehenden Arztinnen/Arzten werden im Brief und durch die beiliegende Radiologenliste
erklart, die den Frauen im Zuge der Merkblatt-Testung nicht vorgelegt wurden.
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» ob die Termine frei gewahlt werden kénnen oder von der GKK vorgegeben werden?2;

» Informationen zum Selbstabtasten der Brust.

Gestaltung

Die Probandinnen empfanden die Anordnung/Gestaltung des Merkblatts insgesamt als gut und
klar. Die Farben und die Ablaufgrafik kamen dabei besonders gut an. Unklar war ihnen zum Teil
allerdings, wo zu lesen begonnen werden bzw. wo weitergelesen werden sollte. Insbesondere die
Aufteilung in die griine und die weilRe Spalte sorgte anfangs zum Teil fir Verwirrung, die sich
legte, nachdem die griine Spalte als Kurzfassung identifiziert wurde.

Die Anordnung der Informationen am Merkblatt wurde als zu gedrangt empfunden.

Die Bewertung der SchriftgroRe reichte von ,ausreichend’, ,gerade noch ok‘, kénnte ,groRer sein’
und bis ,zu klein®.

8.2.2.4 Merkblatt als Begrindung fur Entscheidung

Vier der finf Probandinnen wiirden nach dem Lesen des Merkblatts an dem Programm teilnehmen,
eine duBerte sich folgendermalen: ,Wahrscheinlich schon, ja‘. Folgende Griinde wurden in Zu-
sammenhang mit der Entscheidungsfindung genannt:

»  Brustkrebsvorsorge

»  Gewohnheit, zur Fritherkennungsmammographie zu gehen

» Neue Informationen (,...weil ich viele Sachen nicht gewusst habe...")

»  Weil man sieht, dass es wichtig ist, und nie wissen kann, ob man nicht bereits erkrankt ist.
Es wurde von einem Teil der Probandinnen erwahnt, dass die Griinde zur Inanspruchnahme einer
Fritherkennungsmammographie die gleichen wie vor Lesen des Merkblatts waren. Eine Probandin

zeigte sich im Zusammenhang mit der Entscheidung erneut von dem Passus der Uberdiagnose
irritiert, da sie nicht wusste, wie sie diese Information bewerten sollte.

8.2.2.5 Anderungsvorschlage der Probandinnen

Die Probandinnen brachten von sich aus Adaptierungsvorschldge ein. Diese werden als Ressource
gesehen und daher bei der Evaluierung mit bedacht. Natirlich kénnen nicht alle
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Informationen zur Terminfindung werden im Brief erklart, der den Frauen im Zuge der Merkblatt-Testung nicht vorgelegt
wurde.

] ] 2 © GOG/BIQG 2017, Erster Evaluationsbericht zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm



Vorschldage - insbesondere weil sie teilweise fachlichen korrekten Informationen widersprechen -
Ubernommen werden. Sie stellen dennoch hilfreiche Einblicke in die Gedankenwelt der Frauen dar.
Folgende Ideen bzw. Anderungsvorschlige fanden Erwdhnung (etwaige Zusatzerlduterungen sind
in Klammer angefiihrt):

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Textteil und Spalten auf zwei verschiedenen Seiten oder Bladttern, nicht parallel, gruppieren
(u. a. um die Dichtheit zu reduzieren und die Orientierung zu erleichtern nach der Devise
,Was liest man zuerst?“).

Die Grafik ,Was Sie dariiber wissen sollten” im Querformat ganz oben auf der ersten Seite
anfuhren, darunter dann die textliche Erlauterung. So konnte man generell mit den Spalten-
inhalten umgehen: zuerst die Ubersicht, dann genauere Informationen.

Die Spalten bzw. Schrift in den Spalten groRer gestalten.

In der linken griinen Spalte auf Seite 2: ,Sind bei der Mammographie Auffalligkeiten entdeckt
worden, werden weitere Untersuchungen durchgefiihrt” - kénnte man z. B. Ultraschall, MRT

etc. ergdnzen. ,...wefl dann fragt man sich, was denn fiir schreckliche Untersuchungen, und
das sind dann ja noch harmlose eigentlich”.

Eine - auch optisch hervorgehobene - Zusammenfassung bei Vor- und Nachteilen wie folgt:
,Die Vorteile Gberwiegen bei weitem die Nachteile.” (Nachteile wirken abschreckend bzw.
sind vernachldssigbar, es entstiinde sonst der Eindruck, als hielten sich Vor- und Nachteile
die Waage - was aus fachlicher Sicht bei der derzeitigen Wissenslage auch der Fall ist.)

Der Ausdruck ,gesunde Frauen* als Zielgruppe fithrte mehrmals zu Irritation. Stattdessen
schlug eine Probandin den Passus vor: ,Das Programm richtet sich an Frauen ohne Anzei-
chen einer Brustkrebserkrankung®.

Beziiglich der Evaluierung des Programms gab es Datenschutzbedenken. Es wurde vorge-
schlagen, klar zu titulieren, ob die Auswertung im Rahmen einer Studie stattfindet.

,Die Mitarbeiter sind speziell geschult und erfahren...” - der Ausdruck erfahren war nicht fir
alle verstandlich, daher wurde das Wort routiniert von einer Probandin vorschlagen (Es
konnte sonst ein Missverstandnis entstehen: Was erfahrt man denn?).

Erganzung der Erwdahnung, dass die Untersuchung ohne Applikation von Kontrastmittel er-
folgt (dies kdnnte moglicherweise Angste dimmen).

Die Phrase ,Was passiert bei einer Mammographie“ kann negativ assoziiert werden (,Was
passiert mir denn nun?“). Stattdessen schlug eine Probandin vor ,Wie lauft eine Mammogra-
phie ab“.

Statt ,Soll ich zur Fritherkennungsmammographie gehen?* die Formulierung: ,Warum soll ich
zur Fritherkennungsmammographie gehen?” Die Aussage eher positiv formulieren bzw.
Griinde anfuhren, warum man gehen soll. Die Frage sollte so gestellt sein, dass sie dann e-
her mit Ja zu beantworten ware.

,ES gibt leider auch sehr rasch wachsende Krebsarten, die sich im Zeitraum zwischen zwei
Friherkennungsuntersuchungen bilden kénnen. Sie sollten daher tiber die moglichen Anzei-
chen einer Brustkrebserkrankung informiert sein und bei einem Verdacht rasch eine Arztin
oder einen Arzt aufsuchen.” Bei diesem Punkt kdnnte man die Selbstuntersuchung erganzen.
Farbdoppleruntersuchung als Untersuchungsalternative zur Friherkennungsmammographie
Den Absatz zu Uberdiagnose entfernen (wirkt sehr abschreckend).
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»  Eine personliche Ansprechperson wird gewiinscht, der man Fragen zum Programm stellen
kann, eine Art Servicestelle mit Parteienverkehr, die am besten mit Frauen besetzt ware.

»  Textvorschlag zu Informationen hinsichtlich Ablauf und Alter: ,Zwischen 45 und 69 werden
sie automatisch angeschrieben.”

8.2.3 Diskussion und Empfehlungen

8.2.3.1 Diskussion der Erhebung

Das Merkblatt wird von den Frauen als informativ bewertet. Zudem sind die meisten Inhalte ver-
standlich. Allerdings war nicht ausreichend klar, warum eine freie Entscheidung getroffen werden
sollte. Insbesondere die Vor- und Nachteile, deren Verstdndnis fiir eine informierte Entscheidung
essentiell ist, wurden zum Teil nicht verstanden oder missverstanden. Damit tragt das Merkblatt
zwar dazu bei, eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen, erfiillt diese Funktion aber nicht
in vollem AusmaR.

Die Aussagen der Probandinnen zeigen, dass sie wenig Vorwissen iiber die Vor- und Nachteile der
Brustkrebs-Friherkennungsuntersuchung hatten. Das konnte ein Grund sein, warum sie Vor- und
Nachteile nur schwer verstehen konnten.

Die Kiirze des Merkblatts bedingt, dass nur sehr wenig Platz fiir grafische Darstellungen von In-
formation oder andere optische Gestaltungselemente ist. Die Ablaufgrafik wurde allerdings be-
sonders gut und positiv aufgenommen, was darauf schlieRen 1aRt, dass grafisch aufbereitete In-
formationen auch fiir die Verstandlichkeit von anderen Teilen des Merkblatts nitzlich waren.

Ein Teil der Probandinnen zeigte im Zuge der Think-Aloud-Protokoll-Erhebung Ansatzpunkte fiir
Adaptierungen auf. Wenngleich diese aus fachlicher Sicht nicht alle sinnvoll erscheinen, so zeigen
sie dennoch, welche Erwartungen die Probandinnen an ein Merkblatt zum Brustkrebs-Friiherken-
nungsprogramm haben. Auch aus den Ergebnissen des Think-Aloud-Protokolls kénnen einige
Empfehlungen fir Adaptierungen abgeleitet werden, die im Kapitel 8.2.3.3 dargestellt sind.

Wie alle Methoden weist auch die gewdhlte Untersuchungsmethode Starken und Limitationen auf.
Bei einer Nutzertestung mittels Think-Aloud-Protokoll kénnen Einblicke in die Denk-prozesse und
damit in die Nutzererfahrung gewonnen werden. Die Informationen kommen ohne Beeinflussung
durch das Stellen von Fragen oder durch vorgegebene Themen zustande. Dadurch sind valide
Ergebnisse zu erwarten. Zudem findet kein Einfluss von anderen Personen statt, wie dies bei-
spielsweise in Fokusgruppen der Fall ist. Es ist daher anzunehmen, dass Aussagen getadtigt wer-
den, die in einer Gruppe nicht zu Stande gekommen waéren.

Das Think-Aloud-Protokoll stellt jedoch hohe Anforderungen an die Probandinnen. Lesen und
gleichzeitiges laut Denken ist sehr fordernd, dadurch kann auch die Verarbeitung des gelesenen
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Texts beeinflusst werden. Drei der Teilnehmerinnen hatten einen Universitatsabschluss, eine Pro-
bandin einen Lehrabschluss und eine einen Hauptschulabschluss mit 9. Schuljahr. Keine Probandin
wies als hochsten Schulabschluss eine Matura auf. Es wurden also nicht alle Bildungsgruppen ab-
gedeckt, was die Ergebnisse beeinflussen kann. Zudem konnten nicht alle vereinbarten Think
Aloud Protocol Termine wahrgenommen werden, da diese von den Probandinnen aus Krankheits-
grinden oder wegen mangelnder Zeit abgesagt wurden.

Die Rekrutierung in Gesundheitszentren der WGKK erwies sich fiir eine derartige wissenschaftliche
Erhebung als sehr geeignet. Es konnten sowohl Probandinnen mit hohem als auch mit niedrigem
Bildungsniveau zur Teilnahme gewonnen werden. Dieses Setting wiirde sich auch fiir andere ge-
sundheits- oder krankheitsbezogene Studien eignen, um Personen unterschiedlicher soziodko-
nomischer Gruppen zu rekrutieren.

Es wurden alle Frauen, die die Einschlusskriterien (Alter und Grund der Inanspruchnahme des Ge-
sundheitszentrums) erfillten, zur Teilnahme an der Testung eingeladen. Es erfolgte keine Selek-
tion durch die Versuchsleiterinnen. Die vorhandene oder fehlende Bereitschaft der Frauen be-
stimmte die Teilnahme an der Testung. Dadurch ist ein Selbstselektionsbias moglich. Teilneh-
mende Frauen gehorten sowohl niedrigen als auch hohen Bildungsschichten an, wobei keine Frau
mit Maturaabschluss als hochste abgeschlossene Schulbildung rekrutiert werden konnte. Es ist
daher davon auszugehen, dass die Frauen der Zielgruppe des Brustkrebs-Friitherkennungspro-
gramms gut, aber nicht zur Gdnze im Rahmen der Erhebung abgebildet werden konnten.

8.2.3.2 Anhaltspunkte aus der Evaluation des Merkblatts
des deutschen Fritherkennungsprogramms

Die Merkblitter aus Deutschland und Osterreich unterscheiden sich vor allem im Umfang sowie in
der Nutzung von zahlengestiitzten Erlduterungen und ergdnzenden graphischen Darstellungen.
Dennoch sprechen beide Merkblatter weitgehend die gleichen Themen an.

Bei einer Weiterentwicklung des dsterreichischen Merkblatts soll neben der vorliegenden Evaluie-
rung auch auf die deutschen Erfahrungen zuriickgegriffen werden, daher werden zunachst die
zentralen deutschen Evaluierungsergebnisse dargestellt und im Anschluss mit der vorliegenden
Analyse verglichen.

Evaluation des Merkblatts des Deutschen Mammographie-Screening-Programms

In Deutschland wurde das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
mit der Erstellung des Einladungsschreibens inklusive eines evidenzbasierten Merkblatts fiir das
Mammographie-Screening beauftragt. In diesem Rahmen wurden auch eine qualitative und quan-
titative Nutzertestung durchgefihrt (IQWiG 2015).
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Das Merkblatt sollte evidenzbasiert sein, alle relevanten Informationen zum Mammographie-
Screening enthalten und tber die Vor- und Nachteile informieren. Dabei wurde auf eine Quantifi-
zierung der wesentlichsten Effekte des Screenings Wert gelegt, damit die Frauen die GroRenord-
nung realistisch einschdtzen kénnen (IQWiG 2015).

Die qualitative Nutzertestung wurde mit 15 Frauen (3 Gruppen zu je 5 Frauen: jingere Frauen
ohne Screeningeinladung, Frauen mit Einladung mit Screening-Teilnahme und Frauen mit Einla-
dung ohne Screening-Teilnahme) durchgefiihrt. Die quantitative Nutzertestung erfolgte mit je
500 Frauen aus der Altersgruppe 45 bis 49 Jahre (vor der Teilnahmemdoglichkeit am Programm)
und aus der Gruppe 50 bis 69 Jahre (Zielgruppe des Programmes). Die Nutzertestungen zeigten ein
positives Bild des Merkblatts: Fiir die Mehrzahl der Frauen waren die Materialien eine Grundlage
fir eine informierte, freiwillige Entscheidung, sie empfanden das Merkblatt als verstdandlich und
informativ. IQWiG 2015)

Ergebnisse der qualitativen Nutzertestung:

» Umfang angemessen;

» Z.T. positive Bewertungen, dass die Freiwilligkeit der Untersuchung betont wird;

»  Meist wird verstanden, dass das Mammographie-Screening Vor- und Nachteile haben kann.

»  Z.T. Verstindnisprobleme mit Informationen zur Uberdiagnose - diese war vorher zum Teil
nicht bekannt (fithrte zu einer Uberarbeitung des Texts fiir eine bessere Verstindlichkeit).

»  Einzelne Verstandnisprobleme bei Brustkrebsarten (Text wurde adaptiert);

»  Zahlen wurden als hilfreich empfunden;

»  Verstandnisprobleme bei der Darstellung der Brustkrebsinzidenz (Adaptierung);
»  Grafiken wurden als hilfreich und verstiandlich empfunden;

» Unklarheit bei der Darstellung des Zeitraums, auf den sich die Diagnose-Ergebnisse bezie-
hen (Adaptierung).

Die nach der Adaptierung erfolgte quantitative Nutzertestung ergab folgende Ergebnisse fiir das
Merkblatt:

»  Das Merkblatt ist fiir Uber 90 Prozent verstandlich und ausfihrlich und informiert auch um-
fassend liber die Friherkennungsmammographie.

» Uber 90 Prozent gaben an, dass Vor- und Nachteile umfassend erklirt sind.
» Die Materialien betonen die Freiwilligkeit der Untersuchung.

»  Nennung der drei wichtigsten Bereiche des Merkblatts: Nachteile und Risiken, Vorteile und
Chancen, allgemeine Aufkldrung.

» 30 Prozent haben das Merkblatt als zu lang empfunden.
» 13 Prozent flhlten sich verunsichert.

»  Knapp 70 Prozent gaben an, dass das Merkblatt alle relevanten Informationen enthalt, funf
Prozent hatten sich mehr Informationen gewiinscht.
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»  Wissenszuwachs hatten die Befragungsteilnehmerinnen durch die Themen ,falsch-positive
und falsch negative Ergebnisse’, ,Senkung der brustkrebsspezifischen Mortalitat’ und
,Uberdiagnose* (Vergleich von Fragen vor und nach dem Lesen des Merkblatts).

Parallelen und Unterschiede der Evaluationsergebnisse Deutschland/Osterreich

Wie im deutschen Merkblatt irritierten auch im dsterreichischen die Informationen zur Uberdiag-
nose. In Deutschland konnte diesem Problem durch eine Uberarbeitung entgegengewirkt werden.
Es ist davon auszugehen, dass auch in Osterreich eine Anpassung der Informationsaufbereitung
der Irritation entgegenwirken kann.

Obwohl das deutsche Merkblatt wesentlich langer ist, scheint der Umfang kein Problem darzu-
stellen. In Osterreich hingegen waren die Anmerkungen zum Textumfang eher kritisch. Aufgrund
des qualitativen Designs kann keine Aussage getroffen werden, wie viele Personen das Merkblatt
zu lang finden wiirden. Eine mdgliche Erklarung fiir die geringe Akzeptanz der Lange des Merk-
blatts in Osterreich findet sich in den Aussagen zur Gestaltung. Die Darstellung der Informationen
am Merkblatt wird von Probandinnen als zu gedrangt empfunden. Dadurch kénnte der Eindruck
von groRer Lange entstehen. AuRerdem sind durch die gedrdangte Darstellung nur wenige Gestal-
tungselemente (Bilder/Grafiken) moglich. Analog zum deutschen kam auch beim 6sterreichischen
Merkblatt die enthaltene Grafik bei den Probandinnen besonders gut an.

Beim Vergleich beider Merkblatter fallt auf, dass das osterreichische Merkblatt nur ganz wenige
Zahlen zu GroRen von Effekten enthdlt. In Deutschland ergab die Evaluation, dass die Zahlen als
hilfreich empfunden wurden.

Die Aufbereitung der Vor- und Nachteile wurde in Deutschland begriiRt. In Osterreich wurde das
von einigen Probandinnen weniger positiv gesehen. Der Grund hierfiir kann aus der vorliegenden
Analyse nicht ermittelt werden. Denkbar waren einerseits Unterschiede in der Darstellung der In-
halte, das uiberwiegende Fehlen der Darstellung der GroRenordnung der Effekte, Unterschiede im
Vorwissen, oder aber auch Mentalitatsunterschiede.

Die Ergebnisse der Think-Aloud-Protokoll-Analyse zeigen, dass die dsterreichischen Probandin-
nen beim Lesen des Merkblatts nicht nachvollziehen konnten, warum es notwendig ist, sich fir
oder gegen eine Programmteilnahme selbst zu entscheiden. Im Rahmen der Evaluation des deut-
schen Merkblatts hingegen begriRten die Probandinnen den Hinweis auf die Freiwilligkeit der
Teilnahme.

8.2.3.3 Ableitung von Empfehlungen

Eine Reihe von Empfehlungen konnte aus den Ergebnissen abgeleitet werden. Nicht alle haben
allerdings das gleiche Gewicht, weshalb eine Gliederung in Kernempfehlungen und weitere Emp-
fehlungen vorgenommen wird.
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Kernempfehlungen

»

»

»

»

»

»

Anpassung des Hinweises, dass sich Frauen entscheiden miissen, ob Sie am Programm teil-
nehmen oder nicht.

Dieser Hinweis wird im Einleitungsabsatz als Begriindung genannt, warum es das Merkblatt
gibt. Hier |6ste der Hinweis keine Irritation aus. Die Irritation trat erst bei der nochmaligen
Nennung unmittelbar vor den Vor- und Nachteilen auf. Da den Probandinnen hier zum Teil
nicht klar war, warum eine Entscheidung liber Teilnahme- oder Nicht-Teilnahme gefallt wer-
den soll, wird empfohlen, zuerst die Vor- und Nachteile darzustellen und dann zu erlautern,
dass die Vor- und Nachteile nicht eindeutig gelagert sind und dass daher jede Frau fur sich
entscheiden muss, ob sie am Programm teilnehmen mdchte oder nicht.

Grafische Darstellung der EffektgroRen in Zusammenhang mit den Vor- und Nachteilen inkl.
Darstellung der Unsicherheiten, die bei einigen Effekten bestehen, wird empfohlen.

Damit soll die abstrakte Beschreibung der Vor- und Nachteile versteh- und bewertbar sowie
die Abwdgung von Nutzen und Schaden méglich werden. Dies soll einerseits dem Ziel der
EU-Leitlinie entsprechen, eine informierte Entscheidung zu ermdéglichen und andererseits die
Verstandlichkeit fiur Frauen erhohen (Kooperationsgemeinschaft Mammographie 2008).

Anstelle von ,gesunde Frauen ohne Anzeichen einer Brustkrebserkrankung“ sollte nur
,Frauen ohne Anzeichen einer Brustkrebserkrankung“ verwendet werden.

Der Begriff ,gesunde Frauen’ fiihrte zu Irritationen.
Die Struktur der Aufzdhlung der Vor- und Nachteile sollte iiberdacht werden.

Hier traten die meisten Irritationen auf. Punkte mit ahnlichem Inhalt konnen mit Zahlen kon-
kretisiert und zusammengefiigt werden (z. B. Punkt 3 und 4).

Bei Punkt 6 (Intervallkarzinome) sollte erganzt werden: Bei einem kiirzeren Abstand der
Friherkennungsuntersuchungen gibt es keine Verbesserung des Verhiltnisses von Vor- und
Nachteilen.

Bei diesem Punkt traten Irritationen auf, die durch die Ergdnzung vermieden werden kénnen.

Der Begriff Risiko sollte erkldrt oder vermieden werden.

Weitere Empfehlungen

»

»

Eine Ausweitung des Umfangs des Merkblatts zu Gunsten von grafischen Darstellungen und
der Erlauterung der GroRen von Effekten anhand von Zahlen erscheint sinnvoll.

Die gedrangte Textgestaltung wurde von den Probandinnen im Zuge des Tests der Benut-
zungsfreundlichkeit negativ empfunden. Eine Ausweitung der Seitenanzahl des Merkblatts
(z. B. durch Erstellung einer Mini-Broschire ahnlich dem deutschen Modell, jedoch kiirzer)
wirde hier eine Verbesserung bringen.

Der Verweis auf die Liste mit Radiologen/Radiologinnen, die die Qualitatskriterien erfillen,
wirde im Brief ausreichen. Wenn keine Umfangsausweitung des Merkblatts erwiinscht ist,
konnte so der Absatz ,Was ist das Besondere am Programm?“ zugunsten oben genannter In-
formationen geldscht werden. Der Verweis zur Datenverwendung konnte in den Absatz ,Was
ist das Brustkrebs-Friitherkennungsprogramm?“ integriert werden.
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» Jedenfalls beibehalten werden sollte die Auswahl der Inhalte. Diese entsprach - mit wenigen
Ausnahmen - den Erwartungen der Probandinnen.

»  Missverstiandnisse konnen nicht zur Ganze verhindert werden. Unter Beriicksichtigung der
oben angefiihrten Ergebnisse und durch das Einbeziehen von Fokusgruppen mit Vertreterin-
nen méglichst verschiedener Bildungsschichten im Zuge einer Uberarbeitung kénnte die An-
zahl der Missverstdandnisse jedoch verringert werden.

» Um Spielraum fir falsche Interpretationen zu vermeiden, sollte angefiihrt werden, dass die
Selbstuntersuchung oder andere Untersuchungsmethoden keine ausreichende Wirksamkeit
als Fritherkennungsmethode haben. Es ist besser, dies zu erwahnen als wegzulassen.

» Bemihungen, Gesundheitskompetenz im Allgemeinen und Wissen uber Screening/Brust-
krebs-Friitherkennung im Speziellen an die Bevolkerung zu bringen, wiirden sich zudem po-
sitiv auf die Entscheidungsfahigkeit und auf das Verstehen von Informationen auswirken.
Eine Vernetzung mit nationalen Aktivitiaten auf dem Gebiet Gesundheitskompetenz wird als
hilfreich erachtet.

8.2.4 Fazit

Das evaluierte Merkblatt informiert gut Gber den Ablauf des Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms. Seine Funktion zur Unterstiitzung einer informierten Entscheidung kann es allerdings
nicht ausreichend erfillen, da die Notwendigkeit zur freien Entscheidung liber eine Teilnahme
oder Nicht-Teilnahme sowie Vor- und Nachteile der Brustkrebsfritherkennung nicht ausreichend
verstanden werden. Es bedarf daher einiger Adaptierungen, um die Verstandlichkeit des Merk-
blattes zu verbessern und als Entscheidungsgrundlage fungieren zu kénnen.

Bereits vor Veroffentlichung des Evaluationsberichts wurden einige Adaptierungen am Merkblatt
vorgenommen und insbesondere Formulierungen verbessert. andere als redaktionelle Anderun-
gen wurden bislang nicht vorgenommen, sollen aber zu einem geeigneten Zeitpunkt umgesetzt
werden.
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9 Ausblick

Fir eine detaillierte Weiterfilhrung der Evaluierung des &sterreichischen Brustkrebs-Fritherken-
nungsprogramms in den kommenden Jahren ist die SchlieRung der Dokumentationsliicke der Ab-
klarungsuntersuchungen nach einem suspekten Friiherkennungsbefund von groRter Bedeutung.
Nur anhand vollstdndiger, vollzdhliger und valider Daten Gber samtliche Untersuchungs- und Be-
handlungsschritte hinweg, kann tber Wirksamkeit und mdgliche Nachteile des Programms Aus-
kunft gegeben werden. Gleiches gilt fiir den Einsatz der Ultraschalluntersuchung im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchung in Kombination mit der Mammographie, der in dieser Form einzig-
artig in Europa ist. Auch hier besteht die wissenschaftliche Verpflichtung, zukiinftig Aussagen zur
Sinnhaftigkeit dieser Untersuchungsform treffen zu kénnen.
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Anlage 5

Indikationen fiir die diagnostische Mammographie (fuir Frauen)

Folgende Ubersicht enthalt klinische Angaben samt Festlegung, wann eine Mammographie als
diagnostische Mammographie abgerechnet werden kann.

Die Ubersicht wurde zwischen Osterreichischer Arztekammer (unter Einbindung der Bundesfachgruppe

Radiologie,

Bundesfachgruppe Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Bundessektion Arzte fiir

Allgemeinmedizin und approbierte Arzte) und Hauptverband einvernehmlich erstellt und wird bei Bedarf

einvernehmlich gewartet.

Klinische

diagnostisch

diagnostisch

Erlauterungen

Angaben/Indikationen ja nein

Asymptomatische Frauen

Familiar erhdhte Disposition v Definition und Kriterien auf Basis der
Familienanamnese siehe Anhang

Zustand nach Hochrisikoscreening (Brust) siehe

Mantelfeldbestrahlung vor v Anhang

dem 30. LJ

Ersteinstellung mit vor Ersteinstellung einer Hormonersatz-

Hormonersatztherapie therapie, wenn die letzte Mammographie
mehr als ein Jahr zurtickliegt

v Eine laufende Hormontherapie stellt

keine Indikation flr verkirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien
dar.

Symptomatische Frauen

Mastopathie x

Zyklusabhangige beidseitige <

Beschwerden

Mastodynie bds. x

Z.n. Mamma-OP (gutartig) . ggf. 1malige Kontrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP

Tastbarer Knoten, unklarer

Tastbefund bzw. positiver v

Sonographiebefund (jedes

Alter)

Mastodynie einseitig v

Histologisch definierte v z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie,

Risikolasionen radidre Narbe, Carcinoma lobulare in situ

Sekretion aus Mamille Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht

, blutiger Sekretion aus einem oder

einzelnen, jedoch nicht allen
Milchgangen; Bei vielen oder allen
Milchgangen bzw. beidseits: Ausschluss

1




Klinische

diagnostisch

diagnostisch

Erlduterungen

Angaben/Indikationen ja nein
Hormonstorung (Prolaktin!)
Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv j&hrlich Mammographie und Ultraschall
und nicht-invasiv; auch bei v bds., MRT bei Unklarheiten oder
Zustand nach Aufbauplastik Rezidivverdacht
oder Ablatio)
Entzindliche Veranderungen DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse
Mastitis/Abszess Entzindung. Falls nicht eindeutig
zwischen entzindlicher Genese und
v inflammatorischem Karzinom
unterschieden werden kann, in jedem
Fall kurzfristige Kontrolle nach
Antibiotikatherapie; frihzeitige
Nadelbiopsie
Neu aufgetretene z.B. Mamillenretraktion, Peau d’'orange
Veranderungen an der (Orangenhaut), Plateaubildung, etc.
Mamille und/oder Haut % Bei Vd. auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration,
Blutung, Juckreiz im Bereich des
Mamillen-Areola-Komplexes)
Hautbiopsie.
Besondere medizinische Mit Begriindung und Dokumentation der
Indikation im Einzelfall Zuweisung sowie Ubermittlung einer
v Kopie der Zuweisung samt Begriindung

(durch die Radiologin/den Radiologen) an
die Regionalstelle.

Indikationen, bei denen in der Spalte "diagnostisch ja" ein “v“ vermerkt ist, werden dem Vertragspartner
grundsatzlich von den Sozialversicherungstragern erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spalte ,diagnostisch nein“ ein ,x“ vermerkt ist, werden fir sich alleine
gesehen nicht von den Sozialversicherungstragern erstattet.

Stand: 21.05.2014
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ANHANG

Tabelle 1: Familiar erhdhte Disposition: Definition und Kriterien auf Basis der Familienanamnese

Definition 10-Jahres- Kriterien auf Basis der Genetische Jahrliche
Risiko in % | Familienanamnese Beratung und Mammographie
(in einer Linie der Familie, d.h. nachfolgend ab dem 40. LJ
mutterlicherseits oder gegebenenfalls
véterlicherseits) Hochrisiko-
screening
Hohes 10-Jahres- 3 Brustkrebsfalle vor dem 60. LJ v x
Risiko! Risiko zw. ,
v
dem 40. und 2 Brustkrebsfalle vor dem 50. LJ x
50. LJ: mehr | 1 Brustkrebsfall vor dem 35. LJ 4 x
als 8 %
1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ
UND 1 Eierstockkrebsfall v x
jeglichen Alters
2 Eierstockkrebsfalle jeglichen v «
Alters
Méannlicher UND weiblicher v «
Brustkrebs jeglichen Alters
Moderates | 10-Jahres- 1 weibliche Verwandte ersten
Risiko? Risiko zw. Grades mit Brustkrebs vor dem x v
dem 40. und | 40. LJ*
- 2.9 0
50.LJ: 3-8 % 1 mannlicher Verwandter ersten
Grades mit Brustkrebs jeglichen x v
Alters
1 Verwandter ersten Grades mit
beidseitigem Brustkrebs, wenn « v
der erste Brustkrebs vor dem 50.
LJ aufgetreten ist
2 Verwandte ersten Grades, oder
1 Verwandter ersten Grades UND « v
1 Verwandter zweiten Grades mit
Brustkrebs jeglichen Alters
1 Verwandter ersten oder zweiten
Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters UND 1 Verwandter ersten
oder zweiten Grades mit x 4
Eierstockkrebs jeglichen Alters
(einer davon sollte ein
Verwandter ersten Grades sein)
3 Verwandte ersten oder zweiten
Grades mit Brustkrebs jeglichen x v

Alters

* In begriindeten Einzelféllen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs
jeglichen Alters.




Tabelle 2: Hochrisikoscreening Brust

Hochrisikoscreening (Brust)*

Arztliche 1x jahrlich ab dem 18. Lebensjahr

Brustuntersuchung

Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. Lebensjahr bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor
dem jingsten Erkrankungsfall in der Familie

Mammographie 1x jahrlich ab dem 35. Lebensjahr

Mammasonographie bei Bedarf

Tabelle 3: Verwandschaftsgrade

Verwandschaftsgrad | Verwandte?

erster Grad Mutter, Vater
Schwester, Bruder

Tochter, Sohn

zweiter Grad GrolRmutter, GroRvater
Tante, Onkel
Nichte, Neffe

Halbschwester, Halbbruder

dritter Grad Urgro3mutter, Urgrof3vater

Groftante, GrofRonkel

Cousine, Cousin ersten Grades

! Singer CF, Tea MK, Pristauz G, Hubalek M, Rappaport C, Riedl C, Helbich T. Leitlinie zur Prdvention und
Friiherkennung von Brust- und Eierstockkrebs bei Hochrisikopatientinnen, insbesondere bei Frauen aus HBOC
(Hereditary Breast and Ovarian Cancer) Familien. Osterreichische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe;
2011; http://www.oeqgg.at/fileadmin/user upload/downloads/Leitlinien/2011 11 10 Leitlinie BRCA Final.pdf

? National Institute for Health and Care Excellence. Familial breast cancer: Classification and care of people at risk of
familial breast cancer and management of breast cancer and related risks in people with a family history of breast
cancer. Clinical Guideline; June 2013. National Collaborating Centre for Cancer;
http.//www.nice.org.uk/nicemedia/live/14188/64204/64204.pdf
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http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/14188/64204/64204.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/14188/64204/64204.pdf
http://www.oeggg.at/fileadmin/user_upload/downloads/Leitlinien/2011_11_10_Leitlinie_BRCA_Final.pdf
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Ubersicht der angebotenen bzw.

noch nicht durchgefiihrten SchulungsmaRnahmen

Radiologinnen, Radiologinnen, RT DMTF Radiologinnen, Chirurginnen Pathologinnen Gyndkologlnnen
Erstbefunder Zweitbefunder Assessment

Multidisziplindrer Kurs X X X X X X X X
Fortbildungskurs zur Erstellung von

. X X
Mammographieaufnahmen
Fortbildungskurs zur Befundung von

) X X X
Mammographieaufnahmen
Fallsammlungsprufung X X
Fortbildungskurs zur Durchfihrung von X X
Biopsien/Markierungen
Fortbildungskurz zur Befundung histo X
pathologischer Praparate
Intensivbefundertraining X) X)

Auflage laut Qualitatsstandard; Kursangebote vorhanden,

Auflage laut Qualitdatsstandard; Kursangebot nicht vorhanden

Kein Inhalt des Qualitatsstandard, Kursangebot vorhanden

X Teilnahme wird durchgéangig erfasst und protokolliert

X Teilnahme wird nicht durchgangig erfasst und kontrolliert

X) Teilnahme nur in bestimmten Féllen notwendig
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1.

2.

Fragebogen zur
Brustkrebsfritherkennung
IST-Stand-Analyse

Einleitung

2013 beginnt ein neues osterreichweites Brustkrebsfriherkennungsprogramm. Im Vorfeld dazu
erheben wir im Auftrag des Bundesministeriums fiur Gesundheit und der Sozialversicherung, was
Frauen lber Brustkrebs und die Brustkrebsfritherkennung wissen.

Das Interview wird etwa 15 bis 20 Minuten in Anspruch nehmen. Es ist fiir uns wichtig, dass Sie
bei der Umfrage mitmachen, damit wir ein méglichst genaues Bild von der Meinung der Frauen
zu diesem Thema erhalten. Nur so wissen wir, welche Informationen sie brauchen, um ihnen
eine freie Entscheidung tber die Teilnahme am Fritherkennungsprogramm zu ermdoglichen. lhre
Antworten werden jedenfalls vertraulich behandelt. Alle Auswertungen erfolgen vollkommen
anonym.

Zielpersonen: Frauen 40 bis (incl.) 74 Jahre

Demographie

Zunachst mochte ich Ihnen einige allgemeine Fragen zu lhrer Person stellen.

Darf ich Sie fragen wie alt Sie sind? (Bitte Alter angeben.)
Alter

In welchem Bundesland leben Sie?

Burgenland
Karnten
Niederdsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

O 0o NO VT D WN —
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3. Wohnen Sie eher in einem stadtischen oder einem landlichen Gebiet?

1
2

Stadtisch
Landlich

4. Was ist lhre hochste abgeschlossene Schulbildung? (Vennen lassen und zuordnen)

S v A WN =

Pflichtschule

Pflichtschule mit Lehre

Fach- oder Handelsschule ohne Matura
AHS, BHS ohne Matura

Matura

Hochschule, Fachhochschule, Akademie

5. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt (bzw. waren Sie zuletzt beschaftigt)?

(Nennen lassen und zuordnen)

U A W N —

O 00 N O

10

11
12
13
14
15
16

17
18

19
20
21
22

23

Arbeiter:

ungelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

angelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

gelernte(r) Facharbeiter oder -arbeiterin

Vorarbeiter oder -arbeiterin

Meister, Polier

Angestellte:

Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

Angestellte mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkaufer, einfache Bliroangestellte)
Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Buchhalter, technischer Zeichner)
Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion (z.B. wissenO
schaftlicher Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter, Lehrer im AngestelltenverQ
haltnis)

Angestellte mit umfassenden Fiihrungsaufgaben (z.B. Direktor, Geschaftsfihrer,
Vorstand gréRerer Betriebe)

Selbstdndige (einschlieRlich mithelfende Familienangehérige):

Selbstandige Landwirte

Freie Berufe, selbstdndige Akademiker oder Akademikerin

Sonstige Selbstdandige ohne oder mit einem Mitarbeiter

Sonstige Selbstandige mit 2 bis 9 Mitarbeitern

Sonstige Selbstiandige mit 10 oder mehr Mitarbeitern

Mithelfende Familienangehorige

Auszubildende/Praktikanten:

Auszubildende, Lehrlinge

Volontdre, Praktikanten u.a.

Beamte/Vertragsbedienstete:

einfacher Dienst

mittlerer Dienst

gehobener Dienst

hoherer Dienst

habe noch nie gearbeitet

Fragebogen Brustkrebsfritherkennung IST-Stand-Analyse 2



-1 keine Angabe

Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei
bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

__Person(en)

Bei welcher Krankenversicherung sind Sie versichert oder mitversichert? (Nennen lassen und
zuordnen,; Mehrfachantworten méglich)

Gebietskrankenkasse
Betriebskrankenkasse

SVA der gewerblichen Wirtschaft
SVA der Bauern

VA des 6sterreichischen Bergbaues
VA der 6sterreichischen Eisenbahnen
VA der o6ffentlich Bediensteten
andere Krankenversicherung

keine Krankenversicherung

O© 0o NO UL DN WIN —

Verfiigen Sie liber eine private Zusatzkrankenversicherung? (£s spielt dabei keine Rolle, ob es sich um
eine Zusatzkrankenversicherung fiir den intra- oder extramuralen Bereich handelt.)

1 Ja

0 Nein

Fuhlen Sie sich gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht liber das Thema BrustkrebsfriihO
erkennung informiert?

1 Gut

2 Eher gut

3 Eher schlecht
4 Schlecht

-1 Weil nicht

Fragebogen Brustkrebsfritherkennung IST-Stand-Analyse 3



10. Wie einfach oder schwierig ist es lhrer Meinung nach, Informationen tber BrustkrebsfritherkenO
nung zu finden?

1 Sehr einfach

2 Ziemlich einfach

3 Ziemlich schwierig
4  Sehr schwierig

-1 Weil nicht

11. Wie einfach oder schwierig ist es lhrer Meinung nach, herauszufinden, wo Sie BrustkrebsfriitherD
kennung machen kénnen?

1 Sehr einfach

2 Ziemlich einfach

3 Ziemlich schwierig
4 Sehr schwierig

-1 Weil nicht

12. Wie einfach oder schwierig ist es lhrer Meinung nach, zu verstehen, was der Nutzen einer
Brustkrebsfritherkennung ist?

1 Sehr einfach

2 Ziemlich einfach

3 Ziemlich schwierig
4 Sehr schwierig

-1 Weil nicht

13. Wie einfach oder schwierig ist es lhrer Meinung nach, zu beurteilen, wann Sie eine BrustkrebsO
friiherkennung machen sollten?

1 Sehr einfach

2 Ziemlich einfach

3 Ziemlich schwierig
4  Sehr schwierig

-1 Weil nicht
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/5.

Brustkrebs: Betroffenheit

Wir wenden uns nun dem Thema Brustkrebs und Brustkrebsfriiherkennung zu.

. Durfen wir Sie fragen, sind Sie selbst schon einmal an Brustkrebs erkrankt?

1 Ja, schon einmal an Brustkrebs erkrankt
0 Nein

Kennen Sie jemanden, der an Brustkrebs erkrankt ist? Wenn ja, wer ist das? (Nennen lassen und
zuordnen,; Mehrfachantworten méglich)

Die leibliche Schwester, Mutter oder GroRmutter (Nicht gemeint sind in dieser Kategorie
Stiefschwester oder Stiefmutter, die als ,andere Familienmitglieder” zu vermerken sind)

1 Ja
0 Nein
Andere Familienmitglieder
1 Ja
0 Nein
Freundin, Bekannte oder Kollegin
1 Ja
0 Nein

Brustkrebs: Mortalitat

(Filter: Frage 14 = 0 - Frage nur stellen, wenn Frau nicht an Brustkrebs erkrankt ist) Dass eine Frau an
Brustkrebs erkrankt, bedeutet nicht unbedingt, dass sie auch an Brustkrebs stirbt. In vielen
Fallen kann Brustkrebs heute erfolgreich therapiert werden. Was denken Sie, wie viele von 10 an
Brustkrebs erkrankten Frauen sterben auch an Brustkrebs? Bitte geben Sie einfach eine Schatn
zung ab. (Auf die ndchstgréBte Zahl aufrunden.)

__ Frauen
-1 Verstehe die Frage nicht
-2 WeiB nicht, kann ich nicht sagen
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20.

21.

22.

Risikofaktoren

Ich lese lhnen nun eine Reihe von Umwelteinfliissen und Verhaltensweisen vor. Bitte sagen Sie
jeweils, ob sich dadurch lhrer persénlichen Meinung nach das Risiko erhéht, an Brustkrebs zu
erkranken.

. Erbliche Vorbelastungen erhdhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken. (Anmerkung: Mit erblicher

Vorbelastung sind dabei einerseits genetische Faktoren wie etwa BRCAI und BRCAZ-Gen (diese werden
bisweilen auch ,Brustkrebsgen” bezeichnet) als auch Erkrankungen von Brust- oder Eierstockkrebs in der

engeren Familie gemeint.)

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

. Umweltbelastungen wie beispielsweise Luftverschmutzung, schlechtes Trinkwasser oder

Elektrosmog erhéhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

. Rauchen erhoht das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

GroRer Alkoholkonsum erhoht das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Psychische Belastungen wie beispielsweise Depressionen, hiufiger Stress, Arger oder Mobbing
erhdhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Ubergewicht oder Bewegungsmangel erhdhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 WeilR nicht
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23.

24.

25.

26.

27.

Eine langere Hormonersatztherapie wahrend der Wechseljahre erhoht das Risiko an Brustkrebs
zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Die langjdhrige Einnahme der Pille (hormonelles Verhitungsmittel) erhdht das Risiko an Brustkrebs
zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 WeilR nicht

Mehrmalige Mammographieuntersuchungen, Brust- oder Lungenrdntgen in jlingeren Jahren
erhdhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 WeilR nicht

Kinderlosigkeit erhdht das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Risikofaktoren: Alter

Ich lese lhnen nun drei Aussagen vor, von denen eine richtig ist und die anderen beiden falsch
sind. Was denken Sie, welche der folgenden drei Aussagen ist richtig?

1 Eins, jlingere Frauen erkranken haufiger an Brustkrebs als dltere (iber 45 jahre)
2 Zwei, dltere Frauen erkranken haufiger an Brustkrebs als jingere (unter 45 Jahre)
3 Drei, jiingere und éltere Frauen erkranken gleich haufig an Brustkrebs
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Brustkrebs: Untersuchung

Ziel der Fritherkennungsuntersuchung ist es, bereits kleine Tumoren in einem frithen Stadium zu
erkennen. Ich lese lhnen nun eine Reihe von Untersuchungsmethoden vor. Bitte sagen Sie
jeweils, ob Sie denken, dass dadurch kleine Tumoren entdeckt werden kénnen.

Eine Frau kann durch eigenes Abtasten der Brust kleine Tumoren erkennen.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

-2 Kenne Untersuchungsmethode nicht

Arzte kénnen mittels Abtasten kleine Tumoren erkennen.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

-2 Kenne Untersuchungsmethode nicht

Arzte kénnen mittels Mammographie kleine Tumoren erkennen.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

-2 Kenne Untersuchungsmethode nicht

Arzte kénnen mittels Mammographie in Kombination mit Ultraschall (auch Sonographie genannt)
kleine Tumoren erkennen.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

-2 Kenne Untersuchungsmethode nicht

Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F14 = Nein): Haben Sie schon einmal eine Mammographie machen
lassen? Wenn ja, warum haben Sie eine Mammographie machen lassen?

1 Ja, zur Abklarung moglicher Krankheitssymptome (kurative Mammographie)
2 Ja, zur Friherkennung (Friiherkennungsmammographie)
0 Nein, noch nie (weiter mit 2 Frage35)

Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F14 = Nein). Lassen Sie regelmaRig eine Fritherkennungsmammon
graphie machen? Wenn ja, wie oft gehen Sie zur Friiherkennungsmammographie?

4 Ja, einmal jahrlich oder haufiger
3 Ja, etwa alle zwei Jahre

2 Ja, etwa alle drei Jahre

1 Ja, seltener als alle drei Jahre

0 Nein
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34. Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F14 = Nein): Nehmen Sie regelmaRig an FritherkennungsuntersuQ
chungen teil? Wenn je, welche sind das? (Vorlesen; Mehrfachantworten méglich)

Gebarmutterhalskrebs (PAP-Abstrich)

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Hautkrebs

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Darmkrebs

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Gesundenuntersuchung

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Andere Brustkrebsfriiherkennung (keine Fritherkennungsmammographie)

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Andere

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Nein, keine

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend

35. Gibt es Griinde, die Sie personlich zogern lassen, eine Mammographie durchzufiihren?

1 Ja
0 Nein (weiter mit > Frage 38)
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36. Wenn Griinde vorhanden (F35 = Ja): Welche Grinde sind das? (Vorlesen; Mehrfachantworten méglich)

Angst vor einer moglichen Krebs-Diagnose

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Schmerzen bei der Untersuchung

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Strahlenbelastung

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Schlechte Erfahrungen mit dem medizinischen Personal oder Arzt

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Untersuchung ist mir peinlich

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Religiose Griinde

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend

Erziehung

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Zeitmangel

1 Zutreffend

0 Nicht zutreffend
Kosten

1 Zutreffend
0 Nicht zutreffend

37. Wenn Griinde vorhanden (F35 = Ja): Gibt es andere Griinde, wegen denen Sie davor zuriickscheuen,
eine Mammographie machen zu lassen?
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Brustkrebsfritherkennung

Die folgenden fragen beziehen sich auf die Friiherkennungsuntersuchung mittels MammograQ
phie.

38. Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F14 = Nein): Wurde lhnen schon einmal empfohlen, ohne
Symptome eine Fritherkennungsmammographie machen zu lassen? Wenn ja, wer war das?
(Mehrfachantworten moglich, antworten lassen, wenigstens eine Antwort muss angegeben werden)

Ja, mein Frauenarzt (Cynakologe)

Ja, mein Hausarzt A/lgemeinmediziner/in)

Ja, ein anderer Arzt (nicht Allgemeinmediziner/Gynékologe)
Ja, Verwandte

Ja, Freunde

Ja, andere

Nein, niemand

-1 Weil ich nicht

-2 Keine Antwort

N O v AW N =

39. Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F14 = Nein): Hat bei lhnen schon einmal ein Arzt oder eine Arztin
ihr Brustkrebsrisiko erhoben? (Anmerkung: Damit kénnen beispielsweise Fragen zur erblichen Vorbelasri
tung oder auch Lebensstil gemeint sein.) Wenn ja, welcher Arzt war das. (Nennen lassen. Mehrfachantl/
worten moglich; wenigstens eine Antwort muss angegeben werden)

Ja, mein Hausarzt (A/lgemeinmediziner/in)
Ja, mein Frauenarzt (Cynakologe)

Ja, mein Radiologe

Ja, ein anderer Arzt

Ja, bei Gesundenuntersuchung

Nein

-1 Weil nicht

-2 Keine Angaben

v A WN =

40. Ab welchem Alter empfiehlt Ihr Gyndkologe oder Hausarzt, dass eine Frau, bei der kein erhéhtes
Brustkrebsrisiko besteht, regelmaRig eine Friherkennungsmammographie machen lassen soll?
(Die Frage bezieht sich nicht auf Empfehlungen fiir Risikopatientinnen. Wenn mehrere Angaben gemacht
werden, die kleinere Zahl eintragen.)

__Jahre
-1 WeiR nicht
-2 Haben noch nie dariiber gesprochen
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

Was denken Sie, wie haufig sollte eine Frau zwischen 30 und 40 Jahren, bei der kein erhohtes
Brustkrebsrisiko besteht, eine Frilherkennungsmammographie machen lassen? (Anmerkung: Nicht
gemeint sind Risikopatientinnen)

4 Ofter als einmal jahrlich

3 Einmal pro Jahr

2 Einmal alle zwei Jahre

1 Seltener als alle zwei Jahre

0 Nie

Wie haufig sollte eine Frau zwischen 45 und 70 Jahren eine Friherkennungsmammographie
machen lassen?

4 Ofter als einmal jahrlich

3 Einmal pro Jahr

2 Einmal alle zwei Jahre

1 Seltener als alle zwei Jahre

0 Nie

Wie hdufig sollte eine Frau alter als 75 Jahre eine Fritherkennungsmammographie machen
lassen?

Ofter als einmal jahrlich
Einmal pro Jahr

Einmal alle zwei Jahre
Seltener als alle zwei Jahre
Nie

SO = NN W b

Ich lese lhnen nun einige Aussagen zum madglichen Nutzen der Mammographie als FritherkenO
nungsuntersuchung vor. Bitte sagen Sie jeweils, ob die Aussage lhrer persdnlichen Meinung nach
richtig oder falsch ist.

Mammographien kénnen Brustkrebs heilen.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

Mammographien kénnen Brustkrebs friihzeitig erkennen.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

Mammographien kénnen kann Brustkrebs ausldsen.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht
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47. Mammographien konnen falsche Befunde liefern.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

48. Wenn Frage 33 < 4 (seltener als ,Jahrlich®): Wiirden Sie regelmaRiger zur Mammographie gehen, wenn
Sie dafiir keine Uberweisung brauchten?

1 Ja
0 Nein
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Health Literacy

49. Ich lese Ihnen nun eine Reihe von Informationsmedien vor. Bitte sagen Sie, ob Sie personlich sich
die Zeit nehmen wiirden, sich damit lUber das neue Brustkrebsfriherkennungsprogramm zu
informieren? (Vorlesen)

Wiirden Sie Im Internet suchen, um sich lber das Friherkennungsprogramm zu inQ
formieren?

1 Ja

0 Nein
Wirden Sie sich Fernsehsendungen anschauen, die lber das FriiherkennungsproQd
gramm berichten?

1 Ja

0 Nein
Wiirden Sie sich Radiosendungen anhoren, die Uber das Fritherkennungsprogramm
berichten?

1 Ja

0 Nein
Wiirden Sie Zeitungsartikel lesen, die tber das Friherkennungsprogramm berichO
ten?

1 Ja

0 Nein
Wirden Sie an Informationsveranstaltungen uber das Friherkennungsprogramm
teilnehmen?

1 Ja

0 Nein

Wirden Sie einen personlich adressierten Brief der Krankenkasse zum FritherkenO
nungsprogramm lesen?

1 Ja

0 Nein
Wiirden Sie Informationsbroschiiren lesen, die bei Arzten, FrauengesundheitszenD
tren oder in Apotheken aufliegen?

1 Ja

0 Nein
Wirden Sie mit dem Frauenarzt oder der Frauendrztin Uber das FritherkennungsO
programm reden?

1 Ja

0 Nein
Wirden Sie Mit dem Hausarzt oder der Hausdrztin liber das FritherkennungsproQ
gramm reden?

1 Ja

0 Nein
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Anderes

Zum Abschluss mochte ich lhnen noch einige Fragen zu lhrer Person stellen.

50. Welche Staatsbiirgerschaft besitzen Sie? (Nennen lassen und zuordnen)

1 Osterreich

2 EU Land (Belgien, Italien, Rumanien, Bulgarien, Lettland, Schweden, Danemark,
Litauen, Slowakei, Deutschland, Luxemburg, Slowenien, Estland, Malta, Spanien,
Finnland, Niederlande, Tschechien, Frankreich, Ungarn, Griechenland, Polen,
Vereinigtes Konigreich, Irland, Portugal, Zypern) (weiter mit > Frage 52)

3 ,Ex-Jugoslawien“ (Kroatien, Bosnien-Herzegowina, Mazedonien, Montenegro,
Serbien; nicht Slowenien) (weiter mit = Frage 52)

4 Tarkei (weiter mit > Frage 52)

5 Osteuropa (exkl. EU-Staaten und ,Ex-Jugoslawien®) (weiter mit = Frage 52)

6 Andere (weiter mit > Frage 52)

51. Falls dsterreichische Staatsbiirgerschaft. Besitzen Sie die Osterreichische Staatsbirgerschaft von
Geburt an oder haben Sie friher einer anderen Nationalitdt angehort? Falls ja, welche war das?

(Nennen lassen und zuordnen)

1 Von Geburt an 6sterreichische Staatsbiirgerin

2 EU Land (Belgien, Italien, Rumanien, Bulgarien, Lettland, Schweden, Danemark,
Litauen, Slowakei, Deutschland, Luxemburg, Slowenien, Estland, Malta, Spanien,
Finnland, Niederlande, Tschechien, Frankreich, Ungarn, Griechenland, Polen,
Vereinigtes Konigreich, Irland, Portugal, Zypern)

3 ,Ex-Jugoslawien® (Kroatien, Bosnien-Herzegowina, Mazedonien, Montenegro,
Serbien; nicht Slowenien)

4 Tirkei
5 Osteuropa (exkl. EU-Staaten und ,Ex-Jugoslawien®)
6 Andere

52. In welchem Land ist Ihr Vater geboren? (Nennen lassen und zuordnen)

53. Und in welchem Land ist Ihre Mutter geboren? (Nennen lassen und zuordnen)

1 Osterreich

2 EU Land (Belgien, Italien, Rumanien, Bulgarien, Lettland, Schweden, Dianemark,
Litauen, Slowakei, Deutschland, Luxemburg, Slowenien, Estland, Malta, Spanien,
Finnland, Niederlande, Tschechien, Frankreich, Ungarn, Griechenland, Polen,
Vereinigtes Kénigreich, Irland, Portugal, Zypern)

3 ,Ex-Jugoslawien® (Kroatien, Bosnien-Herzegowina, Mazedonien, Montenegro,
Serbien; nicht Slowenien)

4 Tirkei

5 Osteuropa (exkl. EU-Staaten und ,Ex-Jugoslawien®)
6 Andere

-1 Weil nicht
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54. Ist Deutsch Ihre Muttersprache?

1
0

Ja
Nein

55. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt (bzw. waren Sie zuletzt beschaftigt)?

(Nennen lassen und zuordnen)

U AW N —

O 00 N O

10

11
12
13
14
15
16

17
18

19
20
21
22

23

Arbeiter:

ungelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

angelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

gelernte(r) Facharbeiter oder -arbeiterin

Vorarbeiter oder -arbeiterin

Meister, Polier

Angestellte:

Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

Angestellte mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkaufer, einfache Biliroangestellte)
Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Buchhalter, technischer Zeichner)
Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion (z.B. wissenO
schaftlicher Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter, Lehrer im AngestelltenvernO
haltnis)

Angestellte mit umfassenden Fiihrungsaufgaben (z.B. Direktor, Geschaftsfiihrer,
Vorstand groRerer Betriebe)

Selbstandige (einschlieRlich mithelfende Familienangehorige):

Selbstdandige Landwirte

Freie Berufe, selbstdndige Akademiker oder Akademikerin

Sonstige Selbstdandige ohne oder mit einem Mitarbeiter

Sonstige Selbstandige mit 2 bis 9 Mitarbeitern

Sonstige Selbstandige mit 10 oder mehr Mitarbeitern

Mithelfende Familienangehorige

Auszubildende/Praktikanten:

Auszubildende, Lehrlinge

Volontare, Praktikanten u.a.

Beamte/Vertragsbedienstete:

einfacher Dienst

mittlerer Dienst

gehobener Dienst

hoherer Dienst

habe noch nie gearbeitet
keine Angabe
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56. Wie hoch ist in etwa Ihr monatliches Haushaltsnettoeinkommen? Damit sind samtliche Einkiinfte

57.

58.

59.

60.

abziglich aller Steuern der in lhrem Haushalt lebenden Personen gemeint, also auch Beihilfen,
Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkiinfte.
Rechnen Sie bitte alle Einkommen zusammen und sagen Sie es mir nur in diesen groben
Gruppen. (Zuordnen, Vorlesen bis zur Zustimmung)

bis 750 Euro
bis 1.000 Euro
bis 1.500 Euro
bis 2.000 Euro
bis 2.500 Euro
bis 3.000 Euro
bis 3.500 Euro
bis 4.000 Euro
9 bis 4.500 Euro
10 bis 5.000 Euro
11 bis 5.500 Euro
12 bis 6.000 Euro
13 Uber 6.000 Euro
-1 keine Angabe

0O NO VT WN—

Schluss

Zum Abschluss noch eine Frage: Wir wollen in ein bis zwei Jahren eine Fortsetzungs-Befragung
durchfiihren und wirden Sie dann gerne noch einmal anrufen und zu lhren Meinungen zum
Thema Brustkrebsfriiherkennung befragen.

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Sie noch einmal kontaktieren?
1 Ja
0 Nein (= Ende)
Wenn ja: Unter welcher Telefonnummer dirfen wir Sie dann kontaktieren?

1 Dieselbe wie im aktuellen Telefonat
2 Eine andere Telefonnummer, namlich:

Wenn ja: Wird diese Telefonnummer nur von lhnen personlich oder auch von jemand anderem
genutzt?

1 nur personlich

2 auch jemand anderer

Wenn ja: Uns ware auch sehr geholfen, wenn Sie uns lhren Vornamen sagen, damit wir Sie bei
unserem nachsten Gesprach direkt ansprechen kénnen. Ihre Angaben bleiben selbstverstdndlich
anonym und werden nur gemeinsam mit den anderen Befragten ausgewertet.

Vorname:

- Ende O
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Anhang 5

Fragebogen zur Brustkrebs-Fritherkennung nach Programmstart 2015






Fragebogen Brustkrebs-
Friiherkennung nach Programmstart

Zielpersonen: Frauen 40 bis (inkl.) 74 Jahre
Anmerkung: die Antwortkategorien ,weil8 nicht’, ,verstehe die Frage nicht” bzw. ,keine Angabe“ werden nicht

vorgelesen.

Fragebogen Brustkrebsfritherkennung Folgebefragung



Demographie

Zundchst mochte ich Ihnen einige allgemeine Fragen zu lhrer Person stellen.

1. Darf ich Sie fragen wie alt Sie sind? (Biite Alter angeben.)

Alter

2. In welchem Bundesland leben Sie?

0 NO VT WwN—

©

Burgenland
Kdrnten
Niederdsterreich
Oberosterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

3. Wohnen Sie eher in einem stadtischen oder einem landlichen Gebiet?

1
2

Stadtisch
Landlich

4. Was ist lhre héchste abgeschlossene Schulbildung? (Vennen /assen und zuordnen)

A v AW N =

Pflichtschule

Pflichtschule mit Lehre

Fach- oder Handelsschule ohne Matura
AHS, BHS ohne Matura

Matura

Hochschule, Fachhochschule, Akademie

5. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt (bzw. waren Sie zuletzt beschaftigt)?

(Nennen lassen und zuordnen)

Ui A W N —

O 0 N O

Arbeiter:

ungelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

angelernte(r) Arbeiter oder Arbeiterin

gelernte(r) Facharbeiter oder -arbeiterin

Vorarbeiter oder -arbeiterin

Meister, Polier

Angestellte:

Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

Angestellte mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkaufer, einfache Bliroangestellte)
Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Buchhalter, technischer Zeichner)
Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion (z.B. wissenO
schaftlicher Mitarbeiter, Ingenieur, Abteilungsleiter, Lehrer im Angestelltenvern
haltnis)
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10 Angestellte mit umfassenden Fuhrungsaufgaben (z.B. Direktor, Geschaftsfiihrer,
Vorstand groRerer Betriebe)
Selbstindige (einschlieBlich mithelfende Familienangehérige):

11 Selbstdandige Landwirte

12 Freie Berufe, selbstandige Akademiker oder Akademikerin

13 Sonstige Selbstiandige ohne oder mit einem Mitarbeiter

14 Sonstige Selbstandige mit 2 bis 9 Mitarbeitern

15 Sonstige Selbstandige mit 10 oder mehr Mitarbeitern

16 Mithelfende Familienangehorige
Auszubildende/Praktikanten:

17 Auszubildende, Lehrlinge

18 Volontare, Praktikanten u.a.
Beamte/Vertragsbedienstete:

19 einfacher Dienst

20 mittlerer Dienst

21 gehobener Dienst

22 hoherer Dienst

23 habe noch nie gearbeitet
-1 keine Angabe

Brustkrebs: Betroffenheit

Wir wenden uns nun dem Thema Brustkrebs zu.

6. Diurfen wir Sie fragen, sind Sie selbst schon einmal an Brustkrebs erkrankt?
1 Ja, schon einmal an Brustkrebs erkrankt
0 Nein
7. Kennen Sie jemanden, der an Brustkrebs erkrankt ist? Wenn ja, wer ist das? (Nennen lassen und
zuordnen; Mehrfachantworten méglich)

Die leibliche Schwester, Mutter oder GroRmutter (Nicht gemeint sind in dieser Kategorie

Stiefschwester oder Stiefmutter, die als ,andere Familienmitglieder” zu vermerken sind)

1 Ja
0 Nein
Andere Familienmitglieder
1 Ja
0 Nein
Freundin, Bekannte oder Kollegin
1 Ja
0 Nein
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Risikofaktoren

Ich lese lhnen nun eine Reihe von Umwelteinfliissen und Verhaltensweisen vor. Bitte sagen Sie
jeweils, ob sich dadurch lhrer persénlichen Meinung nach das Risiko erhéht, an Brustkrebs zu
erkranken.

GroRer Alkoholkonsum erhéht das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Psychische Belastungen wie beispielsweise Depressionen, hiufiger Stress, Arger oder Mobbing
erhohen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

. Ubergewicht oder Bewegungsmangel erhéhen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

. Mehrmalige Mammographieuntersuchungen, Brust- oder Lungenrdntgen in jlingeren Jahren

erhohen das Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Risikofaktoren: Alter

. Ich lese lhnen nun drei Aussagen vor, von denen eine richtig ist und die anderen beiden falsch

sind. Was denken Sie, welche der folgenden drei Aussagen ist richtig?

1 Eins, jingere Frauen erkranken haufiger an Brustkrebs als dltere (iber 45 Jahre)
2 Zwei, dltere Frauen erkranken haufiger an Brustkrebs als jliingere (unter 45 jahre)
3 Drei, jlingere und dltere Frauen erkranken gleich haufig an Brustkrebs
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Brustkrebs: Mortalitat

Ich stelle Thnen nun einige Fragen zur Sterblichkeit bei Brustkrebs. Bitte sagen Sie mir jeweils
lhre Einschatzung.

(Filter: Frage 6 = 0 - Frage nur stellen, wenn Frau nicht an Brustkrebs erkrankt ist) Dass eine Frau an
Brustkrebs erkrankt, bedeutet nicht, dass sie auch an Brustkrebs stirbt. In vielen Fillen kann
Brustkrebs heute erfolgreich therapiert werden. Was denken Sie, wie viele von 10 an Brustkrebs
erkrankten Frauen sterben auch an Brustkrebs? Bitte geben Sie einfach eine Schatzung ab. Aur
die ndchstgrote Zahl aufrunden.)

__ Frauen
-1 Verstehe die Frage nicht
-2 WeiB nicht, kann ich nicht sagen

. 1000 Frauen zwischen 50 und 59 Jahren nehmen regelmdRig an der Brustkrebs-

Friherkennungsuntersuchung teil. Bitte schatzen Sie, wie viele der 1000 Frauen, die 10 Jahre
lang zur Friherkennungsuntersuchung gehen, an Brustkrebs sterben. (Auf die nachstgroBte Zahl

aufrunden.)
__ Frauen von 1000, die an der Brustkrebsfritherkennung teilnehmen

-1 Verstehe die Frage nicht
-2 Weil nicht, kann ich nicht sagen

. Weitere 1000 Frauen zwischen 50 und 59 Jahren nehmen nicht an der Brustkrebs-

Fritherkennungsuntersuchung teil. Bitte schdtzen Sie, wie viele der 1000 Frauen, die 10 Jahre
lang nicht zur Brustkrebs-Friiherkennung gehen, sterben an Brustkrebs? (Auf die nachstgrofte Zahl

aufrunden.)

__ Frauen von 1000, die nicht an der Brustkrebsfritherkennung teilnehmen
-1 Verstehe die Frage nicht
-2 WeiR nicht, kann ich nicht sagen

Mammographie

Wir kommen nun zur Mammographie (Anmerkung: Réntgenuntersuchung der Brust).

. Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F6 = Nein): Haben Sie schon einmal eine Mammographie machen

lassen? Wenn ja, warum haben Sie eine Mammographie machen lassen?

1 Ja, zur Abklarung moglicher Krankheitssymptome (diagnostische Mammographie)
2 Ja, zur Friherkennung (Friiherkennungsmammographie)

3 sowohl als auch

4 Ja, aber ich weill den Grund nicht mehr

0 Nein, noch nie
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20.

21.

Brustkrebsfriherkennung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Fritherkennungsmammographie.

Ich lese lhnen nun einige Aussagen zum maoglichen Nutzen der Fritherkennungsmammographie
vor. Bitte sagen Sie jeweils, ob die Aussage lhrer persdnlichen Meinung nach richtig oder falsch
ist.

. Mammographien kénnen Brustkrebs heilen.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

. Mammographien kénnen Brustkrebs frithzeitig erkennen.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

. Mammographien konnen falsche Befunde liefern.

1 Richtig
0 Falsch
-1 Weil nicht

Wurde lhnen schon einmal empfohlen, ohne Symptome eine Fritherkennungsmammographie
machen zu lassen? Wenn ja, wer war das? (Mehrfachantworten maéglich, antworten lassen, wenigstens

eine Antwort muss angegeben werden)

1 Ja, mein Frauenarzt/meine Frauendrztin (Gynikologe,/Gynakologin)

2 Ja, mein Hausarzt/meine Hausarztin (4A/lgemeinmediziner/in)

3 Ja, ein anderer Arzt/eine andere Arztin (nicht  Allgemeinmedizi
ner/in/Gynédkologe/Gyndkologin)

4 Ja, Verwandte

5 Ja, Freunde

6 Ja, andere

7 Nein, niemand

-1 Weil ich nicht

Ab welchem Alter empfiehlt Ihr Gyndkologe/lhre Gyndkologin/Ihr Hausarzt/lhre Hausarztin, dass
eine Frau, bei der kein erhohtes Brustkrebsrisiko besteht, regelmaRig eine FriherkennungsO
mammographie machen lassen soll? (Die Frage bezieht sich nicht auf Empfehlungen fiir Risikopatientin
nen. Wenn mehrere Angaben gemacht werden, die kleinere Zahl eintragen.)

__Jahre
-1 Weil nicht
-2 Haben noch nie dariiber gesprochen
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Wenn nicht an Brustkrebs erkrankt (F6 = Nein) oder wenn FI6 ist nicht 0 und nicht 1: Lassen Sie
regelmaRig eine Fritherkennungsmammographie machen?

1 Ja

0 Nein

Wenn regelméBige Friiherkennungsmammographie (F22 = Ja): Wie oft gehen Sie zur FritherkennungsO
mammographie? (Anmerkung. wenn die Angabe ist ,etwa alle eineinhalb Jahre" dann bitte zu einmal
Jahrlich zuordnen)

4 Einmal jahrlich oder haufiger
3 Etwa alle zwei Jahre

2 Etwa alle drei Jahre

1 Seltener als alle drei Jahre

Was denken Sie, wie hdufig sollte eine Frau zwischen 30 und 40 Jahren, bei der kein erhéhtes
Brustkrebsrisiko besteht, eine Friiherkennungsmammographie machen lassen? (Anmerkung: Nicht
gemeint sind Risikopatientinnen oder Frauen, bei denen Beschwerden bzw. ein Verdacht abgekldrt werden

mtissen)

Ofter als einmal jéhrlich
Einmal pro Jahr

Einmal alle zwei Jahre
Seltener als alle zwei Jahre
0 Nie

— N W

Was denken Sie, wie haufig sollte eine Frau zwischen 45 und 69 Jahren, bei der kein erhdhtes
Brustkrebsrisiko besteht, eine Fritherkennungsmammographie machen lassen? (4Anmerkung: Nicht
gemeint sind Risikopatientinnen oder Frauen, bei denen Beschwerden bzw. ein Verdacht abgekldrt werden

miissen)
4 Ofter als einmal jahrlich
3  Einmal pro Jahr
2 Einmal alle zwei Jahre
1 Seltener als alle zwei Jahre
0 Nie

Was denken Sie, wie haufig sollte eine Frau ab 75 Jahren, bei der kein erhohtes Brustkrebsrisiko
besteht, eine Frilherkennungsmammographie machen lassen? Anmerkung: Nicht gemeint sind
Risikopatientinnen oder Frauen, bei denen Beschwerden bzw. ein Verdacht abgekldrt werden mdiissen)

4 Ofter als einmal jahrlich

3 Einmal pro Jahr

2 Einmal alle zwei Jahre

1 Seltener als alle zwei Jahre

0 Nie

Was schatzen Sie, bei wie vielen von 10 auffalligen Befunden der Fritherkennungsmammographie
stellt sich nach weiteren Tests heraus, dass die Frau tatsachlich an Brustkrebs erkrankt ist?

Bei ca. __ von 10 auffilligen Befunden
-1 WeiB nicht
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28.

29.

30.

31.

Osterreichisches Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm

Seit dem Jahr 2014 ist die Brustkrebs-Fritherkennung in Osterreich in einem Programm neu
geregelt. Wir haben daher auch einige Fragen zum Osterreichischen Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm.

Ich lese lhnen einige Aussagen zum neuen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm vor. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob die folgenden Aussagen lhrer Meinung nach richtig oder falsch.
[REIHENFOLGE BEIM ABFRAGEN BEIBEHALTEN]

Das neue Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm richtet sich an Frauen, die keine Vorbelastung
und keine Beschwerden haben, die auf Brustkrebs hindeuten wiirden.

1 richtig
0 falsch
-1 weil nicht

Bei akuten Beschwerden kann eine Frau in jedem Alter mit einer Uberweisung jederzeit eine
Mammographie auBerhalb des Fritherkennungsprogramms machen lassen.

1 richtig
0 falsch
-1 weil nicht

Frauen ab 70 Jahren koénnen nicht mehr am neuen Brustkrebs-Friitherkennungsprogramm
teilnehmen.

1 richtig
0 falsch
-1 weild nicht

Wenn regelméBig eine Friiherkennungsmammographie durchgefiihrt wird (F 22 ist nicht Nein): st das neue
Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm insgesamt lhrer Meinung bzw. Erfahrung nach im
Vergleich zur Brustkrebs-Friitherkennung vor 2014 besser, schlechter oder gleich gut?

1 Besser

2 Schlechter
3 Gleich gut
-1 WeiB nicht

Informationen zur Brustkrebs-Friherkennung

Zum Thema Brustkrebs-Fritherkennung wird auf unterschiedliche Weise informiert. Auch zur
Information mochten ich lhnen daher einige Fragen stellen.
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32. Fihlen Sie sich gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht Gber das Thema BrustkrebsfrihO
erkennung informiert? (vorlesen und antworten lassen)

Gut

Eher gut
Eher schlecht
Schlecht

-1 Weil nicht

A W N =

33. Wie einfach oder schwierig ist es lhrer Meinung nach, Informationen lber Brustkrebsfritherkenm
nung zu finden? (vorlesen und antworten lassen)

Sehr einfach
Ziemlich einfach
Ziemlich schwierig
Sehr schwierig

-1 Weil nicht

A W N =

34. Woher haben Sie Informationen zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm
erhalten? (Mehrfachantworten méglich, Antworten lassen und zuordnen)

Gesprach mit meiner Gynakologin/meinem Gyndkologen

Gesprach mit meiner Allgemeinmedizinerin/meinem Allgemeinmediziner
Gesprach mit einer anderen Arztin/einem anderen Arzt
Sprechstundenbhilfe

Einladung zum Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm
Aus dem Internet

Medien wie Radio, Fernsehen, Zeitungen etc.

Informationen von Familie, Freunden oder Bekannten

Informationen aus Broschiiren oder Foldern

Ich habe keine Informationen erhalten/angesehen

Sonstige? (bitte Angabe wel,

che): )

— = O O NOUVUT N WN =

— O

35. Sind lhrer Meinung nach die Informationen zum Nutzen und Schaden der Brustkrebs-
Friherkennung verstandlich?

1 Ja
2 Nein
-1 Weil nicht

36. Haben Sie in den letzten Wochen etwas von der Informationskampagne zum Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm mit dem Slogan ,ich denk dran” gesehen/gelesen?

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

(Wenn regelméiBig F36 ist ja) Wo haben Sie die Informationskampagne zum BrustkrebsfritherkenO
nungsprogramm mit dem Slogan ,ich denk dran“ gesehen? (Wehrfachantworten méglich, Antworten
lassen und zuordnen)

1 Im Fernsehen

2 In Magazinen und/oder Zeitungen

3 Im Internet

-1 WeiR nicht

Kennen Sie die Telefon-Service-Line des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms?

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Haben Sie die Internetseite des Brustkrebs-Friherkennungsprogramms unter www.fruehO
erkennen.at schon einmal besucht?

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

Ablauf des Friherkennungsprogrammes

Jetzt stelle ich Ihnen ein paar Fragen zum Ablauf eines Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms.

Was glauben Sie, gibt es fiir 40 jahrige Frauen eine Moglichkeit am Programm teilzunehmen?

1 Ja
0 Nein
-1 Weil nicht

(Wenn regelmalig F40 ist ja) Wie glauben Sie, kann eine 40 jahrige Frau am Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm teilnehmen? (Vorlesen und Antworten lassen, Mehrfachantworten méglich)

Mit Uberweisung zur Fritherkennungsmammographie
Sie erhdlt automatisch einen Einladungsbrief

Wenn die Frau einen Einladungsbrief angefordert hat
Die E-Card reicht aus, es wird sonst nichts bendtigt
-1 WeiB nicht

A W N —

Mochten Sie, dass der Befund der Fritherkennungsmammographie automatisch an den Arzt/die
Arztin ihres Vertrauens geschickt wird? (Anmerkung: z.B. Hausarzt/Hausarztin oder Gyndkolo
ge/Gyndkologin)

1 Ja

0 Nein

-1 WeiR nicht
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

Einladungsbrief

Seit Anfang 2014 werden Einladungsbriefe verschickt, um Frauen auf die Teilnahmemaoglichkeit
am Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm hinzuweisen. Haben Sie schon ein
solches Einladungsschreiben bekommen?

1 Ja
0 Nein
-1 weil nicht

(Wenn regelmdlig F43 ist ja) Wann haben sie so eine Einladung ungefdhr erhalten? Bitte sagen Sie
mir Monat und Jahr. Anmerkung: wenn das Monat nicht genau bekannt ist, bitte um Schédtzung. z.B.
Maérz/April - hier jeweils das frihere Monat angeben.)

Monat Jahr
-1 weilR nicht

(Wenn regelmdlig F43 ist ja) War die Einladung des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms fiir Sie
ein Ausldser, um eine Fritherkennungsmammographie in Anspruch zu nehmen?

1 Ja

0 nein

(Wenn regelmalig F43 ist ja) Die Einladung des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms enthdlt ein
Einladungsschreiben, ein Merkblatt mit den Vor- und Nachteilen der Untersuchung sowie eine
Liste mit allen teilnehmenden Radiologen im Wohnbundesland. Wie verstdandlich waren die
Einladungsunterlagen fir Sie? Vorlesen und Antworten lassen.

Sehr verstandlich

Eher verstandlich

Eher unverstandlich

Sehr unverstdndlich

Ich habe die Einladungsunterlagen nicht gelesen.

Ich weiB nicht mehr, wie verstdndlich die Einladungsunterlagen waren.

v A WN =

Ist es lhrer Meinung nach sinnvoll, dass Sie regelmaRig eine Einladung zur Teilnahme am
Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm erhalten?

1 Ja, sinnvoll

2 Nein, nicht sinnvoll

-1 weil nicht

Ist es lhrer Meinung nach sinnvoll, dass Sie keine Uberweisung mehr fir die Brustkrebs-
Friherkennung benétigen?

3 Ja, sinnvoll

4 Nein, nicht sinnvoll

-1 weiB nicht

- Ende O
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Einladung
Frauen zwischen 45 und 69 Jahren kénnen
alle 24 Monate eine Friiherkennungsmam-
mographie in Anspruch nehmen. Eine Einla-
dung oder Zuweisung ist nicht notwendig, es
reicht die e-card der Frau. Einladungsbriefe
werden zur Erinnerung und Information an
die Frauen der Zielgruppe versendet.

Selbsteinladung (Opt-in)
Frauen zwischen 40 und 44 Jahren sowie ab
70 Jahren kénnen sich selbst zum Programm
anmelden und mit dem Einladungsbrief und
der e-card alle zwei Jahre zur Untersuchung
gehen.

Wiedereinladung
nach 24 Monaten

Untersuchung
Mammographie

Die Frau wird bei einer Radiologin/einem
Radiologen mit Qualitatszertifikat in ihrer
Néhe gerontgt.

Doppel-Befundung

Zwei Radiologinnen/Radiologen begutach-
ten die Aufnahmen unabhéngig voneinan-
der nach dem Vier-Augen-Prinzip.
Ultraschall

Falls es medizinisch notwendig ist, erhalt
die Frau zusétzlich eine Ultraschallunter-
suchung.

ffalli
auffallig unauffallig

Abklirung
Eine Arztin/ein Arzt klart den auffalligen
Befund durch weiterfiihrende Untersu-
chungen (z.B. Magnetresonanz, Biopsie) ab.

auffallig unauffillig

Behandlung

Die Frau wird von spezialisierten Facharz
tinnen/Facharzten behandelt.

friih
erkennen

OSTERREICHISCHES BRUSTKREBS-
FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

Sie haben soeben eine Einladung zur Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung
erhalten. Vielleicht gehéren Sie zu den Frauen, die bereits regelmifig zur Mammo-
graphie gehen. Oder Sie zihlen zu jenen, fiir die das bisher nicht so wichtig war.

Wir wollen Thnen einige Informationen geben, die Ihnen bei Ihrer persénlichen Ent-
scheidung helfen sollen, ob Sie zur Fritherkennungsuntersuchung gehen oder nicht.

Was ist das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?

In Osterreich wird die Brustkrebs-Fritherkennung seit Jinner 2014 im Rahmen des
qualitdtsgesicherten Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms neu
organisiert. Das Programm richtet sich an gesunde Frauen ohne Anzeichen einer
Brustkrebserkrankung. Ziel ist es, Brustkrebs frith zu entdecken, um ihn mit best-
moglichem Erfolg behandeln zu kénnen.

Wer kann daran teilnehmen?

Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren kénnen alle zwei Jahre mit ihrer e-card zur
Mammographie (= Réntgenuntersuchung der Brust) gehen. Eine irztliche Uberwei-
sung ist nicht notwendig. Sie erhalten zur Erinnerung an die Untersuchung alle zwei
Jahre ein Einladungsschreiben per Post. Frauen zwischen 40 und 44 Jahren sowie ab
70 Jahren kénnen sich online auf www.frueh-erkennen.at unter ,,Anmeldung” oder bei
der Telefon-Serviceline 0800 500 181 zum Programm anmelden. Diese Frauen erhalten
dann alle zwei Jahre ein Einladungsschreiben per Post und konnen mit der Einladung
und ihrer e-card zur Untersuchung gehen. Sie benétigen keine drztliche Uberweisung.

Was ist das Besondere an diesem Programm?

Das Programm sieht strenge Qualitdtsvorgaben vor. Nur Radiologinnen/Radiologen
mit einem Zertifikat fiir Mammadiagnostik der Osterreichischen Arztekammer kén-
nen daran teilnehmen. Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in den Rontgeneinrichtun-
gen sind speziell geschult und erfahren, die Gerite auf dem letzten Stand der Technik.
Jedes Rontgenbild wird unabhingig voneinander von zwei Radiologinnen/Radiologen
befundet. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden zu Qualititszwecken ausgewer-
tet. Um die sensiblen Daten vor Missbrauch zu schiitzen, werden sie so verschliisselt,
dass sie nicht mehr mit einzelnen Personen in Verbindung gebracht werden konnen
(»pseudonymisiert®).

Was passiert bei der Mammographie?

Die Mammographie ist eine Rontgenuntersuchung. Dabei wird eine Brust nach der
anderen zwischen zwei Kunststoffplatten zusammengedriickt. Viele Frauen beschrei-
ben die Untersuchung als unangenehm, manche als schmerzhaft, andere wiederum
empfinden sie als unproblematisch. Die Untersuchung dauert einige Minuten.

Wird auch eine Ultraschall-Untersuchung gemacht?

Ultraschall alleine eignet sich im Normalfall nicht zur verlisslichen Fritherkennung
von Brustkrebs. Sollte IThr Brustgewebe sehr dicht sein oder bei der Mammographie
etwas Auffilliges entdeckt werden, wird die Radiologin/der Radiologe zusitzlich zur
Mammographie eine Ultraschall-Untersuchung (= Sonographie) durchfiihren.

Wie bekomme ich meinen Befund?

Ihren Mammographie-Befund erhalten Sie von Ihrer Radiologin/Ihrem Radiologen.
Durch die strenge Qualititssicherung (,Vier-Augen-Prinzip“) kann dies etwas linger
dauern, als Sie es bisher gewohnt waren. Bei einem auffilligen Befund raten wir Thnen
dringend an, diesen umgehend mit Ihrer Radiologin/lhrem Radiologen bzw. Threr
Vertrauensirztin/Threm Vertrauensarzt zu besprechen!
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Mit hoher Wahrschein-
lichkeit werden Sie nach
der Friiherkennungs-
Untersuchung die Nach-
richt erhalten, dass

bei Ihnen kein Hinweis
auf Brustkrebs gefunden
wurde.

Sind bei der Mammo-
graphie Auffilligkeiten
entdeckt worden, werden
weitere Untersuchungen
durchgefiihrt.

In 9 von 10 Fdllen wird
sich bei den Folge-
untersuchungen heraus-
stellen, dass Sie keinen
Brustkrebs haben und es

ein falscher Alarm war.

Was mache ich, wenn ich bereits Beschwerden habe?

Das Programm zur Fritherkennung richtet sich an Frauen ohne Anzeichen von
Brustkrebs. Sollten Sie eine der nachfolgenden Beschwerden haben, dann wenden
Sie sich bitte so rasch wie méglich an die Arztin/den Arzt Thres Vertrauens: tastbare
Knoten, Dellen oder Verhirtungen der Haut, sichtbare Verformungen, Hautver-
dnderungen oder Einziehungen der Brustwarze, Blutungen oder andere fliissige
Absonderungen aus der Brustwarze. Thre Arztin|Thr Arzt wird Sie untersuchen und
(falls notwendig) zu einer Mammographie iiberweisen.

Was mache ich, wenn ich bereits in Behandlung bin?

Sollten Sie ein genetisch festgestelltes erhohtes Brustkrebs-Risiko haben oder wegen
einer Brustkrebserkrankung bereits in Behandlung oder Nachsorge stehen, werden
Sie auRerhalb des Programms selbstverstindlich weiter von Ihrer Arztin/Threm Arzt
betreut.

Soll ich zur Friiherkennungsmammographie gehen?

Wie jede andere medizinische Mafnahme hat auch ein Programm zur Friiher-
kennung von Brustkrebs Vor- und Nachteile. Wir méchten Sie dariiber ausgewogen
informieren, damit Sie selbst entscheiden kénnen, ob Sie an der Fritherkennungs-
untersuchung teilnehmen moéchten oder nicht. Sollten Sie sich unsicher fiihlen,
reden Sie bitte mit Threr Arztin/Threm Arzt dariiber.

Was sind die Vor- und Nachteile?

o Ziel der Fritherkennungsuntersuchung ist es, Brustkrebs moglichst frith zu
entdecken, um ihn mit bestméglichem Erfolg behandeln zu kénnen.

* Die Behandlungen kénnen dadurch zumeist schonender erfolgen. So lisst sich
etwa bei einer Operation die Brust fast immer erhalten.

» Die Mammographie in qualititsgesicherten Programmen ist derzeit die
verlisslichste Methode zur Fritherkennung von Brustkrebs. Aber auch sie
kann nicht in allen Fillen eindeutige Ergebnisse bringen.

© Es kann vorkommen, dass Sie einen auffilligen Befund erhalten, obwohl in Wirk-
lichkeit alles in Ordnung ist. Das nennt man einen ,,falsch positiven Befund*.
Weder die besten Geridte noch die erfahrensten Radiologinnen/Radiologen kénnen
dasverhindern. Der Grund dafiir liegt in der Beschaffenheit des Brustgewebes.
Es kann sein, dass Sie dadurch unnétig beunruhigt werden. Zur Klirung sind
zusitzliche Untersuchungen notwendig.

© In seltenen Fillen ist bei der Mammographie und der Ultraschalluntersuchung
kein Tumor sichtbar, obwohl sich in der Brust bereits Krebs gebildet hat (,,falsch
negativer Befund®).

Es gibt leider auch sehr rasch wachsende Krebsarten, die sich im Zeitraum
zwischen zwei Fritherkennungsuntersuchungen bilden kénnen. Sie sollten daher
iber die moglichen Anzeichen einer Brustkrebserkrankung informiert sein und
bei einem Verdacht rasch eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen.

Bei der Mammographie wird die Brust mit Réntgenstrahlen untersucht. Die
strengen Qualitdtsvorgaben des Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms sorgen
dafiir, dass die Belastung so gering wie méglich gehalten wird.

Bei Fritherkennungsprogrammen werden auch Tumore gefunden, die nie auffillig
geworden wiren. Dadurch werden Frauen zu Brustkrebspatientinnen, die Zeit
ihres Lebens den Krebs nicht bemerkt hitten. Leider kann zum Zeitpunkt der
Diagnose niemand absehen, wie sich ein Tumor weiterentwickeln wird. Daher
miissen alle, die entdeckt werden, auch behandelt werden.

© Die Fritherkennung kann die Entstehung von Brustkrebs nicht verhindern.

° Die meisten Fachleute gehen davon aus, dass ein qualititskontrolliertes
Fritherkennungsprogramm mehr Vorteile als Nachteile bietet.

Falls Sie noch weitere Informationen iiber das osterreichische Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm wiinschen oder sich anmelden mdchten, kontaktieren Sie bitte die Telefon-
Serviceline 0800 500 181 (Mo — Fr 8:00 — 18:00 Uhr) oder besuchen Sie die Website
www.frueh-erkennen.at.


http:www.frueh-erkennen.at
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Evaluation Merkblatt zum Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm

Gesprdchsleitfaden zum Think-Aloud Protokoll sowie Leitfari
deninterview

Hintergrund

Das Merkblatt zum Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm wird mittels eines Think Aloud
Protokoll sowie zwei kurzen Leitfadeninterviews evaluiert. Der folgende Gesprachsleitfaden stellt
Struktur und Abfolge des Gesprachs vor und dient zugleich als Unterlage fiir die schriftlichen
Auszeichnungen der Untersucherin.

Metadaten

CODE:

Telefonnummer der Probandin (fir Riickfragen):
Das Interview wurde durchgefiihrt von:

Datum:

Ort:

Dauer:



Einfihrung

»  BegriBung/Danksagung/Hinweis auf Anonymisierung und Aufnahme des GeDO
spriachs/Erkldarung des Ablaufs/Uberleitung zu Leitfadeninterview |

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ich begriiRe Sie zu dem Gesprach zum Merkblatt des Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms.

Danke, dass Sie sich dazu bereit erklart haben.

lhre Daten werden vertrauensvoll behandelt.

Die Ergebnisse des Gesprachs werden anonymisiert ausgewertet.
Zu Auswertungszwecken soll das Gesprdch aufgenommen werden.
Sind Sie damit einverstanden?

Ich moéchte Ihnen kurz erkldren, wie der Ablauf des Gesprachs ist.

Ich stelle Ihnen zuerst ein paar Fragen zur Friiherkennungsmammographie. Danach
mochte ich Sie bitten, das Merkblatt zum Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm zu
lesen. Es ist eine von mehreren Informationsunterlagen zum dsterreichweiten ProO
gramm und stellt eine Kurz-Information auf zwei A4-Seiten dar. Es ist die einzige
Informationsunterlage, die jedem Einladungsbrief zur Friherkennungs-
Mammographie beiliegt. Wahrend Sie das Merkblatt lesen, werden Sie aufgefordert,
lhre Gedanken dazu zu duRern. Im Anschluss daran stelle ich lhnen wieder einige
Fragen.

Die Uberprifung der Qualitat des Merkblatts soll dazu dienen, diese InformationsO
unterlage zu optimieren.

Nun starten wir mit den ersten Fragen.



Teil 1 - Leitfadeninterview |

»  Ermitteln der Einstellung zur Mammographie:

»

»

»

»

Teil 2 -

Gehen Sie zur Friherkennungs-Mammographie (Rontgenuntersuchung der Brust)?

|:|Ja |:| Nein

Wenn ja, wie oft?

Bitte erzahlen Sie mir etwas Uber Ihre Beweggriinde warum Sie zur Mammographie
gehen oder nicht?

Haben Sie schon von dem neuen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gehort?

|:|Ja |:| Nein

Wenn ja, wie wurden Sie darauf aufmerksam?

Think Aloud Protokoll

Der Fokus liegt dabei auf Missverstandnissen, Passagen, die nicht verstanden werden, fehlende
Information, Reaktion auf die Information sowie Assoziationen.

»  Einfuihrung in das Think-Aloud Protokoll

»

»

Jetzt beginnen wir mit dem Abschnitt, bei dem es um die Mitteilung lhrer Gedanken
zum Merkblatt geht. Stellen Sie sich vor, Sie lesen eine Zeitung und sagen wahrendO
dessen laut und maoglichst spontan, was Sie sich denken. Ich hére lhnen zu, mache
Notizen und frage nur manchmal eventuell etwas nach. Es kénnte etwas ungewohnO
lich fiir Sie sein, wenn Sie Ihre Gedanken dauRern und Ihr Gegeniber sich sehr ruhig
verhdlt. Dies gehort zur verwendeten Forschungsmethode und fordert die Qualitat
der Uberpriifung der Informationsunterlage. Spitestens nach jedem Absatz briuchte
ich eine Riickmeldung.

Bitte lesen Sie nun das Merkblatt.

» Lesen des Merkblatts durch die Probandin mit Think Aloud Protokoll
»  Hilfestellung zum Laut Denken (generell mdglichst sparsame, aber nicht zu zdgerliche,
Anwendung von Nachfragen) und Uberleitung zu Leitfadeninterview II:

»

»

Mochten Sie mir Ihre Gedanken mitteilen?

Was ist lhnen gerade in den Sinn gekommen?



»  Was wollten Sie gerade sagen?

»  Thematische Riickfiihrung bei Ausschweifungen je nach Situation.

Merkblatt-Ubersicht fiir Notizen

friih

erkennen

OSTERREICHISCHES BRUSTKREBS-
FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

Sie haben soeben eine Einladung zur Brustkrebs-Fritherkennungsuntersuchung erhalten.
Vielleicht gehdren Sie zu den Frauen, die bereits regelmaRig zur Mammographie gehen. Oder Sie
zdhlen zu jenen, flr die das bisher nicht so wichtig war. Wir wollen lhnen einige Informationen
geben, die Ihnen bei lhrer personlichen Entscheidung helfen sollen, ob Sie zur FritherkennungsO
untersuchung gehen oder nicht.

Was ist das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?

In Osterreich wird die Brustkrebs-Fritherkennung seit Jinner 2014 im Rahmen des qualititsgesiO
cherten Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms neu organisiert. Das Programm
richtet sich an gesunde Frauen ohne Anzeichen einer Brustkrebserkrankung. Ziel ist es,
Brustkrebs friih zu entdecken, um ihn mit bestméglichem Erfolg behandeln zu kénnen.

Wer kann daran teilnehmen?

Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren kénnen alle zwei Jahre mit ihrer e-card zur MammoQO
graphie (= Réntgenuntersuchung der Brust) gehen. Eine é&rztliche Uberweisung ist nicht
notwendig. Sie erhalten zur Erinnerung an die Untersuchung alle zwei Jahre ein EinladungsO
schreiben per Post. Frauen zwischen 40 und 44 Jahren sowie ab 70 Jahren kénnen sich online
auf www.frueh-erkennen.at unter ,Anmeldung” oder bei der Telefon-Serviceline 0800 500 181
zum Programm anmelden. Diese Frauen erhalten dann alle zwei Jahre ein Einladungsschreiben
per Post und kdnnen mit der Einladung und ihrer e-card zur Untersuchung gehen. Sie bendtigen
keine arztliche Uberweisung.


http:www.frueh-erkennen.at

Was ist das Besondere an diesem Programm?

Das Programm sieht strenge Qualitdatsvorgaben vor. Nur Radiologinnen/Radiologen mit einem
Zertifikat fur Mammadiagnostik der Osterreichischen Arztekammer kénnen daran teilnehmen.
Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in den Rontgeneinrichtungen sind speziell geschult und
erfahren, die Gerdte auf dem letzten Stand der Technik. Jedes Rontgenbild wird unabhangig
voneinander von zwei Radiologinnen/Radiologen befundet. Die Ergebnisse der Untersuchungen
werden zu Qualititszwecken ausgewertet. Um die sensiblen Daten vor Missbrauch zu schiitzen,
werden sie so verschliisselt, dass sie nicht mehr mit einzelnen Personen in Verbindung gebracht
werden koénnen (,pseudonymisiert®).

Was passiert bei der Mammographie?

Die Mammographie ist eine Rontgenuntersuchung. Dabei wird eine Brust nach der anderen
zwischen zwei Kunststoffplatten zusammengedriickt. Viele Frauen beschreiben die Untersun
chung als unangenehm, manche als schmerzhaft, andere wiederum empfinden sie als unprobO
lematisch. Die Untersuchung dauert einige Minuten.

Wird auch eine Ultraschall-Untersuchung gemacht?

Ultraschall alleine eignet sich im Normalfall nicht zur verldsslichen Friiherkennung von BrustO
krebs. Sollte Ihr Brustgewebe sehr dicht sein oder bei der Mammographie etwas Auffilliges
entdeckt werden, wird die Radiologin/der Radiologe zusatzlich zur Mammographie eine
Ultraschall-Untersuchung (= Sonographie) durchfihren.

Wie bekomme ich meinen Befund?

lhren Mammographie-Befund erhalten Sie von lhrer Radiologin/lhrem Radiologen. Durch die
strenge Qualitdtssicherung (,Vier-Augen-Prinzip“) kann dies etwas ldnger dauern, als Sie es
bisher gewohnt waren. Bei einem auffdlligen Befund raten wir lhnen dringend an, diesen
umgehend mit Ihrer Radiologin/lhrem Radiologen bzw. lhrer Vertrauensarztin/lhrem VertrauO
ensarzt zu besprechen!

Was mache ich, wenn ich bereits Beschwerden habe?

Das Programm zur Fritherkennung richtet sich an Frauen ohne Anzeichen von Brustkrebs. Sollten
Sie eine der nachfolgenden Beschwerden haben, dann wenden Sie sich bitte so rasch wie moglich
an die Arztin/den Arzt lhres Vertrauens: tastbare Knoten, Dellen oder Verhdrtungen der Haut,
sichtbare Verformungen, Hautverdnderungen oder Einziehungen der Brustwarze, Blutungen oder
andere fliissige Absonderungen aus der Brustwarze. lhre Arztin/lhr Arzt wird Sie untersuchen
und (falls notwendig) zu einer Mammographie tiberweisen.



Was mache ich, wenn ich bereits in Behandlung bin?

Sollten Sie ein genetisch festgestelltes erhéhtes Brustkrebs-Risiko haben oder wegen einer
Brustkrebserkrankung bereits in Behandlung oder Nachsorge stehen, werden Sie auRerhalb des
Programms selbstverstandlich weiter von Ihrer Arztin/lhrem Arzt betreut.

Soll ich zur Fruherkennungsmammographie gehen?

Wie jede andere medizinische MaRnahme hat auch ein Programm zur Fritherkennung von
Brustkrebs Vor- und Nachteile. Wir mochten Sie dariiber ausgewogen informieren, damit Sie
selbst entscheiden kdénnen, ob Sie an der Fritherkennungsuntersuchung teilnehmen méchten
oder nicht. Sollten Sie sich unsicher fiihlen, reden Sie bitte mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt dariiber.

Was sind die Vor- und Nachteile?

»  Ziel der Friherkennungsuntersuchung ist es, Brustkrebs moglichst frith zu entdecken, um
ihn mit bestmoéglichem Erfolg behandeln zu kénnen.

» Die Behandlungen kénnen dadurch zumeist schonender erfolgen. So lasst sich etwa bei einer
Operation die Brust fast immer erhalten.

» Die Mammographie in qualitatsgesicherten Programmen ist derzeit die verldsslichste
Methode zur Fritherkennung von Brustkrebs. Aber auch sie kann nicht in allen Fallen eindeun
tige Ergebnisse bringen.

» Es kann vorkommen, dass Sie einen auffilligen Befund erhalten, obwohl in Wirklichkeit alles
in Ordnung ist. Das nennt man einen ,falsch positiven Befund®. Weder die besten Gerate
noch die erfahrensten Radiologinnen/Radiologen kdénnen das verhindern. Der Grund dafiir
liegt in der Beschaffenheit des Brustgewebes. Es kann sein, dass Sie dadurch unnétig beunn
ruhigt werden. Zur Klarung sind zusatzliche Untersuchungen notwendig.

» In seltenen Fallen ist bei der Mammographie und der Ultraschalluntersuchung kein Tumor
sichtbar, obwohl sich in der Brust bereits Krebs gebildet hat (,falsch negativer Befund*).

» Es gibt leider auch sehr rasch wachsende Krebsarten, die sich im Zeitraum zwischen zwei
Friherkennungsuntersuchungen bilden kdénnen. Sie sollten daher iber die méglichen AnzeiO
chen einer Brustkrebserkrankung informiert sein und bei einem Verdacht rasch eine Arztin
oder einen Arzt aufsuchen.



» Bei der Mammographie wird die Brust mit Réntgenstrahlen untersucht. Die strengen
Qualitatsvorgaben des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms sorgen dafiir, dass die BelasO
tung so gering wie moglich gehalten wird.

»  Bei Friherkennungsprogrammen werden auch Tumore gefunden, die nie auffillig geworden
wadren. Dadurch werden Frauen zu Brustkrebspatientinnen, die Zeit ihres Lebens den Krebs
nicht bemerkt hatten. Leider kann zum Zeitpunkt der Diagnose niemand absehen, wie sich
ein Tumor weiterentwickeln wird. Daher miissen alle, die entdeckt werden, auch behandelt
werden.

» Die Friherkennung kann die Entstehung von Brustkrebs nicht verhindern.

» Die meisten Fachleute gehen davon aus, dass ein qualitdtskontrolliertes FriiherkennungsproQ
gramm mehr Vorteile als Nachteile bietet.

Falls Sie noch weitere Informationen Uiber das dsterreichische Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm
wiinschen oder sich anmelden mochten, kontaktieren Sie bitte die Telefon-
Serviceline 0800 500 181 (Mo - Fr 8:00 - 18:00 Uhr) oder besuchen Sie die Website
www.frueh-erkennen.at.
Das dsterreichische
Programmzur

Brustkrebs-
Friiherkennung:

Was Sie

dariiber
wissen sollten

Falls keine Rickmeldung zu den folgenden beiden Abschnitten erfolgt, dies notieren und
nachfragen bzw. zum Lesen und laut Denken auffordern:


http:www.frueh-erkennen.at

Einladung

Frauen zwischen 45 und 69 Jahren kinnen
alle 24 Monate eine Friherkennungsmam-
mographie in Anspruch nehmen. Eine Einla-
dung oder Zuweisung ist nicht notwendig, es
reicht die e-card der Frau. Einladungsbriefe
werden zur Erinnerung und Information an
die Frauen der Zielgruppe versendet.

Selbsteinladung (Opt-in)

Frauen zwischen 4o und 44 |ahren sowie ab
7o Jahren knnen sich selbst zum Programm
anmelden und mit dem Einladungsbrief und
der e-card alle zwei Jahre zur Untersuchung
gehen.

Wiedereinladung
nach 24 Monaten

Untersuchung

Mammograp hie

Die Frauwird bei einer Radiologin/einem
Radiologen mit Qualitatszertifikat in ihrer
N&he gerdntgt.

Doppel-Befundung

Zwei Radiologinnen/Radiologen begutach-
ten die Aufnahmen unabhéngig voneinan-
der nach dem Vier-Augen- Prinzip.
Uttraschall

Falls es medizinisch notwendigist, erhalt
die Frau zusétzlich eine Ultraschallunter-
suchung.

auffallig unauffillig

Abkldrung

Eine Arztin/ein Arzt kla rt den auffalligen
Befund durch weiterfihrende Untersu-
chungen (z.B. Magnetresonanz, Biopsie) ab.

auffallig unauffllig

Behandlung
Die Frauwi ialisierten Fachdrz-
tinnen/Fac




Mit hoher Wahrschein-
lichkeit werden Sie nach
der Friiherkennungs-
Untersuchung die Nach-
richt erhalten, dass

bei Ihnen kein Hinweis
auf Brustkrebs gefunden
wurde.

Sind bei der Mammo-
graphie Auffalligkeiten
entdeckt worden, werden
weitere Untersuchungen
durchgefiihrt.

In 9 von 10 Fallen wird

sich bei den Folge-

untersuchungen heraus-
stellen, dass Sie keinen
Brustkrebs haben und es
ein falscher Alarm war.

»  Nochmals ggf. Hilfestellung zum Laut Denken (generell moéglichst sparsame Anwendung von
Nachfragen) und Uberleitung zu Leitfadeninterview II:
»  Mochten Sie mir Ihre Gedanken mitteilen?
» Was ist lhnen gerade in den Sinn gekommen?
»  Was wollten Sie gerade sagen?



»  Thematische Rickfiihrung bei Ausschweifungen je nach Situation.
»  Danke. Sie kdnnen das Merkblatt nun beiseitelegen. Ich stelle Ihnen jetzt noch einiO
ge Fragen bevor wir zum Schluss kommen.

Teil 3 - Leitfadeninterview Il
»  Fakultative Fragen - sofern noch nicht beim Think-Aloud Protokoll erwahnt

»  Wie beurteilen Sie die Lange des Merkblatts?

»  War die SchriftgroRe des Merkblatts ausreichend?

»  Fehlen lhnen Informationen auf dem Merkblatt (sofern noch nicht im Think
Aloud Protokoll erwahnt)?

» |:|ja |:|nein
»  Wenn ja, welche?

»  Welche Informationen auf dem Merkblatt finden Sie Uberflissig?

»  Wie finden Sie sich mit der Anordnung der Inhalte am Merkblatt zurecht?

»  War das Merkblatt insgesamt hilfreich fir Sie?
|:|ja [ nein

»  Obligatorische Fragen:

»  Wirden Sie jetzt, nachdem Sie das Merkblatt gelesen haben, am Brustkrebs-

Friherkennungsprogramm teilnehmen?

» |:|ja |:| nein

»  Welche Griinde fihrten zu dieser Entscheidung? (fiir die Auswertung ist relevant,
ob sich die Frau bei der Begriindung auf die Inhalte des Merkblatts bezieht).



Nun noch ein paar Fragen zu Statistikzwecken:

»

»

»

»

»

Darf ich fragen wie alt Sie sind?

Wo ist lhr Wohnort?

Falls Wien: In welchem Bezirk wohnen Sie?
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Was ist lhre hochste abgeschlossene Schul-/Lehr-/ bzw. Universitatsbildung?

Wir sind nun am Ende des Gesprdachs angekommen.

Vielen Dank nochmals fiir lhre Teilnahme!
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