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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Eine Empfehlung des Europdischen Rats vom 2. Dezember 2003 in Bezug auf Krebsscreenings
halt fest, dass eine sehr gute Evidenzbasis fiir den Nutzen von Screeningprogrammen in Bezug
auf Brustkrebs und Darmkrebs sowie eine gute Evidenzbasis hinsichtlich Gebarmutterhalskrebs
bestehen. Empfohlen werden eine systematische Implementierung populationsbezogener
Screeningprogramme fiir diese Krebserkrankungen auf Grundlage von Best-Practice-Leitlinien
sowie eine laufende Qualitatssicherung und Evaluierung aller Ebenen dieser Programme
(BMSGPK 2022).

Bereits das Krebsrahmenprogramm aus dem Jahr 2014 halt im Bereich der Pravention das Im-
plementieren von Programmscreenings als operatives Ziel fest. Explizit genannt wird im Krebs-
rahmenprogramm u. a. die die Friiherkennung von Darmkrebs (Mitglieder des Onkologie-
Beirates 2014, S. 21). Das 0Osterreichische Regierungsprogramm 2020-2024 Aus Verantwortung
fiir Osterreich fordert die ,evidenzbasierte Modernisierung von Vorsorgeuntersuchungen (z. B.
Mammascreening und Darmkrebsvorsorge)” (Regierungsprogramm 2020).

Zur Unterstitzung der Umsetzung der Ziele des Krebsrahmenprogramms wurde im Janner 2021
ein Nationales Screening-Komitee auf Krebserkrankungen (NSK) als Beratungsgremium des
Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz nach § 8 Abs. 1 des
Bundesministeriengesetzes 1986 eingerichtet (BMASGPK 2025).

1.2 Aufgaben des NSK

Die Aufgaben des Nationalen Screening-Komitees auf Krebserkrankungen umfassen die Bewer-
tung von vorgeschlagenen Themen hinsichtlich ihrer Relevanz und internationaler Evidenzbasis
im nationalen Kontext, einschlieBlich Priorisierung und Berlicksichtigung der Ausgangssituation.
Es empfiehlt die Beauftragung wissenschaftlicher Institutionen zur Evidenzaufbereitung und for-
muliert Empfehlungen zur Implementierung neuer populationsbezogener und gezielter Scree-
nings, einschlieBlich Zielpopulation, Screeningtest und -intervall sowie Qualitatsanforderungen.
Zudem entwickelt es Empfehlungen fiir das Monitoring und die Evaluation von Screeningpro-
grammen, die Adaption bestehender Programme und die Erstellung begleitender Informations-
strategien fiir Patientinnen und Patienten (BMASGPK 2025).

Das NSK setzt sich sowohl mit Screenings fir die allgemeine Bevolkerung (universales Screening)
als auch mit gezielten Screenings fir Risikogruppen (indiziertes Screening) auseinander. Im Fo-
kus der Bewertungen des NSK stehen Screeningprogramme und nicht einzelne Screeningtests/
Untersuchungsmethoden.
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1.3 Zusammensetzung des NSK

Das NSK setzt sich aus standigen Mitgliedern (Fachexpertinnen und -experten sowie Vertrete-
rinnen und Vertretern von Patientinnen und Patienten bzw. der Bevolkerung) und je nach gerade
behandelter Themenstellung weiteren beigezogenen Expertinnen und Experten zusammen. Die
Mitglieder werden durch die bzw. den Bundesminister:in fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz ernannt. Die Fachexpertinnen und -experten decken die Bereiche Evi-
denzbasierte Medizin, Public Health, Epidemiologie, Onkologie, Pathologie, Health Decision Sci-
ence, Gesundheitsokonomie, Recht, Ethik, Allgemeinmedizin sowie nichtarztliche Berufsgruppen
ab.

1.4 Beschlussfassung im NSK

Beschllisse werden im NSK z. B. bei der Themenfestlegung oder bei der Erstellung der Empfeh-
lung flr ein organisiertes Screeningprogramm gefasst. Das Nationale Screening-Komitee ist be-
schlussfahig, wenn mehr als die Halfte der stimmberechtigten Mitglieder anwesend ist. Stimm-
berechtigt sind nur die standigen Mitglieder des NSK. Die Beschlussfahigkeit ist am Beginn jeder
Sitzung festzustellen.

Entscheidungen des Screening-Komitees sollen nach Mdglichkeit im Konsens herbeigefiihrt wer-
den. Kann im Einzelfall kein Konsens hergestellt werden, wird nach dem Mehrheitsvotum der
anwesenden Mitglieder verfahren. In diesem Fall ist auch die Auffassung der in der Minderheit
gebliebenen Mitglieder im Beratungsergebnis zum Ausdruck zu bringen, sofern dies von den
Mitgliedern gewtinscht ist. Die Beschliisse des NSK werden dokumentiert und im Rahmen der
Empfehlungen der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

1.5 Sounding Board des NSK

Zur frihzeitigten Einbindung der relevanten Stakeholder:innen wurde ein Sounding Board des
NSK eingerichtet. Es setzt sich aus je zwei Vertreterinnen bzw. Vertretern der Sozialversicherung,
des Bundes, der Lander, der Osterreichischen Arztekammer und der Patientenanwaltschaft zu-
sammen. Es wird in den Prozess der Erstellung von Empfehlungen des NSK regelmaBig einge-
bunden.

1.6 Definitionen

Screening
Screening bezeichnet allgemein die Durchfihrung von Untersuchungen/Tests bei asymptoma-

tischen Personen zur Fritherkennung moglicher Erkrankungen bzw. Erkrankungsvorstufen oder
Risikofaktoren. Charakteristika eines organisierten Screenings sind z.B. eine definierte
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Zielpopulation, ein Einladungssystem und leitlinienbasierte/protokollbasierte Patientenpfade
(WHO 2020).

Organisiertes Screeningprogramm

Im Rahmen eines organisierten Screeningprogramms bewegen sich Screeningteilnehmende ent-
lang definierter Pfade durch das Screeningprogramm. Nach der Inanspruchnahme des priméaren
Screeningtests werden sie bei unauffalligem Test im vorgesehenen Intervall wieder zu einer
Screeninguntersuchung eingeladen. Bei auffélligen Ergebnissen einer Screeninguntersuchung
werden weitere Untersuchungen (z. B. Abklarungskoloskopie oder diagnostische Untersuchun-
gen) vorgenommen. Je nach Ausgang der Untersuchung kehren sie entsprechend der Spezifika-
tion des Patientenpfades in das Screeningprogramm zurtick und werden in den vorgesehenen
Intervallen wieder zu einer Screeninguntersuchung eingeladen.

Nicht zum organisierten Screeningprogramm zédhlen Untersuchungen, die im Rahmen von an-
deren Leistungsangeboten durchgefiihrt werden — z. B. in Zuge von parallel zu den Pilotprojek-
ten weiterhin angebotenen Vorsorgeuntersuchungen.

Populationsbezogenes Screening

Ein populationsbezogenes Screening wird einer Gruppe angeboten, die aus der Gesamtbevdl-
kerung identifiziert wird und demografisch definiert ist, etwa nach Alter oder Geschlecht.

Gezieltes Screening

Gezieltes Screening identifiziert Personen mit erhdhtem Risiko fiir bestimmte Krankheiten, ba-
sierend auf Faktoren wie Lebensstil, Genetik oder Vorerkrankungen, anstatt nur demografische
Kriterien wie Alter oder Geschlecht zu berticksichtigen. Es unterscheidet sich vom allgemeinen
Screening durch seinen Fokus auf spezifische Risikogruppen, etwa Raucher:innen, die unabhan-
gig von ihrem Alter oder Geschlecht ein héheres Lungenkrebsrisiko haben.
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2 Entscheidungsprozess zur Einflihrung bzw.
Adaption eines bestehenden organisierten
Screenings bzw. Screeningprogramms

Wie in Kapitel 1.2 beschrieben, ist das NSK sowohl fiir die Formulierung von Empfehlungen zur
Implementierung neuer populationsbezogener und gezielter Screenings bzw. Screeningpro-
gramme als auch fiir Empfehlungen zur Adaption bestehender Screenings zustandig. In Abbil-
dung 1 ist der Entscheidungsprozess zur Einflihrung eines Screeningprogramms dargestellt und
in Abbildung 2 jener zur Adaption eines Programms. In den Kapiteln 2.1 bis 2.5 sind der Prozess
und die anzuwendenden Methoden beschrieben. Dabei wird auf existierende standardisierte
Prozessbeschreibungen wie etwa das Procedure Manual der U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF 2018; USPSTF 2024) oder das Guidance-Dokument des UK National Screening Commit-
tee (UK National Screening Committee 2024) zuriickgegriffen.

Abbildung 1: Entscheidungsprozess zur Einfiihrung eines organisierten Screenings bzw.
Screeningprogramms

Themeneinmeldung Situationsanalyse

Kommt die Situationsanalyse zu dem Ergebnis, dass ein
Screeningprogramm die richtige Strategie ist ?

Entscheidung gegen Detaillierte
die Empfehlung eines Entscheidungsgrundlage

Screeningprogramms — Screening
I Evidenz Review Komitee

Unterstitzt die
x Entscheidungsgrundlage
die Empfehlung eines

Screening -Programms? (

x Entscheidungs-
analytische Modellierung

Mationales

Empfehluiig zur
Ausgestaltung des
Screeningprogramms

Jeweils
Entsche_idung fiir oder 2ustandige
gegen die Umsetzung Entscheidungs
trégerim
Start der Gesundheits-
system

Pilotierungsphase

Quelle: GOG
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Abbildung 2: Entscheidungsprozess zur Adaption eines organisierten Screenings bzw.

Screeningprogramms

Aktualisierung der
Situationsanalyse

Einmeldung Adaptionsbedarf

Kommt die aktualisierte Situationsanalyse zu dem Ergebnis, dass eine

Adaptation der Empfehlung zum Screeningprogramm gepriift werden
sollte ?

MEIM

Entscheidung gegen eine Aktualisierung der detaillierten

Adaption — die Entscheidungsgrundlage gationgles
R, : ™ Screening
ursprungllche Empfehlung Aktualisierung des Evidenz Review Komitee
bleibt bestehen
Unterstitzt die aktualisierte
Entscheidungsgrundlage die
Adaption der Empfehlung ?
Ggf. Aktualisierung der
Entscheidungs-analytischen
Modellierung
Empfehlung zur
Anpassung des
Screeningprogramms
Jeweils
Entscheidung fur oder zustandige
gegen die Umsetzung Entscheidungs
tragerim
Gesundheits-
Adaption des Programms system
Quelle: GOG

2.1 Themenfestlegung

211  Themeneinmeldung

In der Geschaftsordnung des Nationalen Screening-Komitees auf Krebserkrankungen ist festge-

halten, dass das NSK tatig wird, entweder

e nach konkreter Auftragserteilung durch die bzw. den Bundesminister:in oder

o auf Anfrage des Onkologiebeirats oder des Obersten Sanitatsrats oder

o auf Initiative standiger Mitglieder des Nationalen Screening-Komitees auf Krebserkrankun-
gen (NSK) (nach positiver Abstimmung tiber die Aufnahme des jeweiligen Themas innerhalb

des Komitees).
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Themeneinmeldungen koénnen schriftlich oder in Sitzungen des NSK eingebracht werden, ein
Formular zur Themeneinmeldung findet sich im Anhang in Kapitel ,Formular zur Einmeldung
von Themen".

2.1.2 Einmeldung Adaptionsbedarf

Empfehlungen von implementierten Screeningprogrammen sind mindestens alle 5 Jahre oder
bei Vorliegen von neuer Evidenz (neue Testverfahren, Altersgruppen) zu Uberprifen und ggf. zu
adaptieren. Auch Erkenntnisse aus der begleitenden Evaluation eines bestehenden Programms
(z. B. geringe Teilnehmerzahl) kdnnen einen Adaptionsbedarf begriinden.

Eingebracht wird der Adaptionsbedarf analog zur Themeneinmeldung.

2.13 Situationsanalyse

Als Basis fiir die Entscheidung zum weiteren Vorgehen wird eine Situationsanalyse erstellt, sie
enthalt Informationen zu folgenden Aspekten:

e Informationen zur Krebserkrankung (Epidemiologie — betroffene Personengruppe [Pra-
valenz, Inzidenz], Mortalitat, Atiologie, Risikofaktoren, Pravention, Prognose)

e Informationen zu potenziellen Screeningtests

o Relevanz des Vorschlags

Ein Template fiir die Struktur der Situationsanalyse findet sich im Anhang in Kapitel ,Struktur der
Situationsanalyse”.

Wenn es sich um die Priifung des Adaptionsbedarfs bei einem bestehenden Screeningprogramm
handelt, wird die Situationsanalyse aktualisiert und ggf. um weitere Aspekte (wie z. B. Ergebnisse
der Evaluation und des Monitorings des Programms) erweitert.

2.1.4  Bewertung der Situationsanalyse

Das NSK bewertet — auf Grundlage der vorgelegten Situationsanalyse — die weitere Bearbeitung
und entscheidet sich fiir oder gegen die weitere Befassung, d. h. Erstellung einer detaillierten
Entscheidungsgrundlage.

Fur die Relevanz- und Evidenzbasisbewertung der Themeneinmeldungen kénnten folgende Pri-
orisierungskriterien (ausgehend von den Screeningkriterien der WHO) hinsichtlich der Auspra-
gung und Wichtigkeit herangezogen werden:

o Vorliegen bestehender Empfehlungen der Europdischen Kommission
epidemiologische Informationen zur Krebserkrankung

GroBe der betroffenen Personengruppe (Prévalenz, Inzidenz)
Krankheitslast (Morbiditat, Mortalitdt, Lebensqualitat)
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Vorhandensein einer erkennbaren Phase der Latenz oder Friithsymptomatik

Vorliegen geeigneter Screeningtest- oder Untersuchungsverfahren

Vorhandensein von Einrichtungen fiir Diagnose und Therapie

Vorliegen einer anerkannten Therapie fiir nachweislich erkrankte Patientinnen und Patien-
ten

Ein vertretbares Nutzen-Schaden-Verhaltnis ist absehbar.

Durch die Bewertung der Kriterien von jedem Mitglied des NSK |3sst sich ein Priorisierungswert
ermitteln, der Aufschluss Giber die Relevanz und die Evidenzbasis des vorgeschlagenen Themas
gibt.

Wenn parallel mehrere Themen eingemeldet werden, erfolgt im NSK eine Priorisierung dahin
gehend, in welcher Reihenfolge die Themen bearbeitet werden. Die Priorisierung erfolgt anhand
der Bewertungsergebnisse der Situationsanalyse und ist schriftlich zu begriinden.

2.2 Detaillierte Entscheidungsgrundlage

2.2.1  Erstellung eines Arbeitsplans

Auf Basis der fiir die Situationsanalyse vorgelegten Unterlagen und bei Bedarf einer zusatzlichen
Vorrecherche wird ein Arbeitsplan fiir die Erstellung der detaillierten Entscheidungsgrundlage
verfasst. Dies kann von Mitgliedern des NSK durchgefiihrt werden, oder der Arbeitsplan wird von
einer dafiir beauftragten Einrichtung in Absprache mit dem NSK erstellt. Er enthalt:

Anlass: Hier wird kurz auf die Themeneinmeldung, die Situationsanalyse und ihre Bewer-
tung eingegangen. Handelt es sich um eine Update-Recherche bzw. mdgliche Adaption
eines bestehenden Programms, werden zusatzlich die bisher vorliegenden Empfehlungen
des NSK und deren Entscheidungsgrundlagen genannt.

Hintergrund: Dieser enthalt (unter Ruickgriff auf die Situationsanalyse) Eckdaten wie
Pravalenz, Burden of Disease, Krankheitsverlauf, den potenziellen Nutzen und Schaden,
Begriindung fiir Screening / Zielsetzung, Empfehlungen anderer Institutionen/Lénder,
mogliche Screeninginterventionen, aktuelle Behandlungsabldufe, Risikofaktoren.
Festlegung der operationalisierten Forschungsfrage(n), Giblicherweise nach dem PICO-
Schema (population — screening and treatment interventions — comparisons — outcomes);
gegebenenfalls auch Festlegung von Setting/Kontext, Studiendesign und -qualitat
Geplante Literatursuche: Datenbanken, Zeitraum, Suchblécke/Schlagwdrter und Verknip-
fungen

Methodisches Vorgehen:

o Ein-/Ausschlusskriterien der Literaturselektion: Kriterien der operationalisierten
Fragestellung(en) und ggf. weitere Kriterien wie Studiendauer, Sprache, Studiensetting/-
lander oder Studienqualitat

o Geplantes Vorgehen: inkludiert die Festlegung, ob vor der Erstellung eines kompletten
systematischen Reviews mit einer ,Evidence Map” begonnen wird und/oder das Format
einer ,Evidence Summary” sinnvoll ist. Dies kann im Rahmen eines schrittweisen Prozes-
ses vorgesehen werden
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o Geplante Verfahren der Qualitdtssicherung, wie z. B. Anwendung des Vieraugenprinzips
oder externes Review

o Geplante qualitative und/oder quantitative Analysen, inklusive einer moglichen
entscheidungsanalytischen Modellierung

Wenn notwendig, werden mehrere Forschungsfragen und die daflir vorgesehene Methodik for-
muliert. Das ,Analytische Framework” der USPSTF (USPSTF 2024) verdeutlicht anhand der Scree-
ningkette mdgliche Fragestellungen fiir Evidenz-Reviews. Mehrere Forschungsfragen kénnen
z. B. n6étig werden, wenn aufgrund der Situationsanalyse zu vermuten ist, dass keine oder wenig
direkte Evidenz (vgl. Pfeil 1in) vorliegt. Das Vorliegen direkter Evidenz zur Effektivitat des Scree-
nings hinsichtlich Parameter wie Inzidenz, entitdtsspezifische Mortalitdt, Gesamtmortalitdt und
unerwiinschte Ereignisse wird in einem ersten Schritt jedoch immer systematisch gepriift. Ver-
gleiche sind hier entweder Screening vs. kein Screening oder vergleichende Effektivitdt von ver-
schiedenen Screeningstrategien untereinander unter Berlcksichtigung von Abwdgungen (z. B.
Nutzen vs. Schaden).

Andere wichtige Aspekte (z. B. organisatorische/rechtliche Auswirkungen, ethische Aspekte) soll-
ten zuséatzlich einbezogen werden, wenn sie fiir das Thema relevant sind (z. B.: Wie wirkt sich die
Intervention auf die Autonomie und Wirde der Betroffenen aus? Werden alle Betroffenen ge-
recht und ohne Diskriminierung behandelt?).

Abbildung 3: ,Analytisches Framework” der USPSTF

T
15}

. - Reduced

Persons Screg\nmg Early Detection of Tragiment Intermediate | _ﬂfs_?(%a_t'fn__ | Morbidity

at Risk Target Condition Outcome andfor
2l | Mortality

O]
/_-{ﬂ //|

Adverse Effects
of Screening

Adverse Effects
of Treatment

Quelle: USPSTF (2023)

Die methodische Vorgehensweise entspricht tblicherweise der eines systematischen Reviews,
wobei auch verkiirzte Verfahren wie Rapid Reviews zum Einsatz kommen kénnen. Angelehnt an
die fir den Prozess des britischen Screeningkomitees definierten Produkte kénnen als vorgela-
gerte Schritte die Erstellung einer Evidence Map und/oder einer Evidence Summary vorgesehen
werden; jeweils im Anschluss wird Uber die weitere Vorgehensweise entschieden. Die Evidence
Map soll, aufbauend auf der (zumeist systematischen) Literatursuche und dem daraus

1 www.gov.uk/government/publications/uk-nsc-evidence-review-process/uk-nsc-evidence-review-process#products [Zugriff am
31.10.2025]
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resultierenden Studienpool, Menge und Art der vorliegenden Evidenz einschatzen, das Evidence
Summary dartber hinaus auch die Richtung der Ergebnisse und die Ergebnissicherheit. Die Evi-
dence Summary hat Ahnlichkeiten mit einem Rapid Review.

Einzelne Unterfragen — etwa zur Pravalenz oder organisatorische Fragen zur Implementierung
(z. B. zum Setting der Ausgabe und Durchfiihrung der Screeningtests) — konnen, je nach Kontext
und Notwendigkeit, auch mithilfe eines anderen Vorgehens bearbeitet werden. Beispielsweise
kommen hier fokussierte Literatursuchen, Umfragen in Netzwerken, Expertenbefragungen oder
Best-Practice-Analysen infrage.

Der Arbeitsplan wird dem Sounding Board zur Stellungnahme vorgelegt. Je nach Fragestellung
kann im Bedarfsfall die Einbindung weiterer Stakeholder:innen vorgesehen werden.

Der gegebenenfalls Giberarbeitete Arbeitsplan wird zusammen mit den kommentierten Stellung-
nahmen dem NSK vorgelegt und nach dem Feedback gegebenenfalls nochmals liberarbeitet.
AnschlieBend erfolgt die Publikation des Arbeitsplans auf der Website des BMASGPK.

2.2.2 Evidenz-Review

Beauftragung und Methodenstandards

Auftrage fur Evidenz-Reviews kdnnen an externe Einrichtungen vergeben werden. Methodisch
orientieren sich die Reviews an aktuellen internationalen Standards und Vorgehensweisen. Ne-
ben allgemeinen methodischen Standards wie dem ,Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions”? oder dem ,JBI Manual for Evidence Synthesis” (JBI 2024) finden sich fiir Scree-
ningprogramme spezifische Inhalte im Procedure Manual der USPSTF (USPSTF 2024), in der
Guidance zum ,Evidence Review Process” des UK National Screening Committee (UK National
Screening Committee 2024) oder im EUnetHTA Core Model (EUPATI Open Classroom).

2 www.cochrane.org/authors/handbooks-and-manuals/handbook [Zugriff am 31.10.2025]
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Prozessablauf

Abbildung 4 veranschaulicht die Ablaufe.

Abbildung 4: Prozessablauf bei der Erstellung des Evidenz-Reviews (Beispiele)

Arbeitsplan: Anlass und Hintergrund, Fragestellung(en) und (jeweilige)
Methodik

Fragestellung x Fragestellung x Fragestellung x

Systematische Systematische Fokussierte Recherche
Literatursuche Literatursuche fiir bestimmte Aspekte
Abstract-Selektion Abstract-Selektion und/oder Umirage in
Netzwerken
Volltextselektion Volltextselektion und/oder
Expertenbefragungen

Interne (und externe
Validitat)

Interne (und externe
Validitat)

Datenextraktion
Qualitative/quantitative
Datensynthese

Evidenz Review

und/oder ...

Eingeschrankte
Datenextraktion

Eingeschrankte,
narrative Datensynthese

Quelle: GOG

Literatursuche und -selektion (systematischer Review)

Ublicherweise wird in einem ersten Schritt eine systematische Literatursuche (in mehreren bibli-
ografischen Datenbanken sowie bei HTA-Organisationen) nach bereits vorliegenden systemati-
schen Reviews oder HTA-Berichten durchgefiihrt. Liegen bereits qualitativ hochwertige systema-
tische Ubersichtsarbeiten zu einer Forschungsfrage vor bzw. wurden diese iber die Literatursu-
che identifiziert, wird auf diese zurlickgegriffen, insbesondere wenn sie zur Entscheidung Uber
Screeningprogramme in einem europaischen oder vergleichbaren (z. B. amerikanischen) Kontext
durchgefiihrt wurden. Eine Updatesuche nach Primarstudien kann durchgefiihrt werden. Liegt

—_
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keine passende systematische Ubersichtsarbeit vor, wird eine systematische Literatursuche nach
Priméarstudien durchgefiihrt. Die Literaturselektion auf Ebene der Abstracts erfolgt durch zwei
Reviewer:innen, unabhangig voneinander (mit Absprache bei Konflikten), zumindest fir eine re-
prasentative Stichprobe.

Qualitdtsbewertung und Datenextraktion (systematischer Review)

Die Bewertung der Studienqualitat umfasst Faktoren wie das Studiendesign, die Art der Durch-
fihrung und mdégliche Verzerrungen. Beziiglich einer (ersten) Einschatzung des Bias-Risikos der
Studien kann auf die von der USPSTF formulierten Kriterien zuriickgegriffen werden, welche die
Studien, getrennt nach systematischen Reviews, Fall-Kontroll-Studien, randomisierten kontrol-
lierten Studien, Kohortenstudien und diagnostischen Studien, in ,Good"/,Fair"/,Poor” einteilen
(siehe dort Appendix VI (USPSTF 2017a)). Es kann darliber hinaus wichtig sein, bereits auf Stu-
dienebene die Generalisierbarkeit der Studienergebnisse — also die externe Validitat — zu tber-
priifen, z. B. anhand der Kriterien der USPSTF, adaptiert fiir Osterreich (siehe dort Appendix VI
(USPSTF 2017b)). Die Datenextraktion erfolgt nach vorab definierten standardisierten Kriterien
bzw. hierfir erstellten tabellarischen Vorlagen (in Anlehnung beispielsweise an (USPSTF 2017¢)
und (USPSTF 2017a). Die Extraktion wird in der Regel von einem bzw. einer zweiten Reviewer:in
Uberprift.

Datensynthese (systematischer Review)

Je nach vorliegendem Studienpool (Art und Menge der Studien, Heterogenitdt) erfolgt eine
quantitative oder narrative Datensynthese. Flr die quantitative Datensynthese (Metaanalyse)
wird das Vorgehen nach dem Cochrane Handbook for Systematic Reviews® empfohlen. Fiir die
quantitative Synthese sind zur Férderung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit die neun
SWiM-Kriterien (Synthesizing Without Meta-Analysis) heranzuziehen®.

Zur Datensynthese bei entscheidungsanalytischen Modellierungen siehe Abschnitt 2.2.4

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz nach GRADE (systematischer Review)

Das Review-Team beurteilt die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz gemaB dem GRADE-Ansatz®
auf Outcomeebene. Die Bewertung nach GRADE wird nach Méglichkeit von zwei Personen un-
abhangig voneinander durchgefiihrt, zumindest jedoch von einer zweiten Person Gberprift.

Weitere Formen von Evidenz-Reviews

Je nach Fragestellung kommen (ggf. als vorangestellte Verfahren) andere Verfahren, wie Evi-
dence Map und Evidence Summary bzw. Umbrella Reviews, orientierende Literaturrecherche und
-aufarbeitung etc. infrage (vgl. dazu Abschnitt 2.2.1).

3 www.bing.com/search?q=Cochrane+Handbook+Chapter+108&src=1E-SearchBox&FORM=IESR4A [Zugriff am 31.10.2025]
4 www.bmj.com/content/368/bmj.l6890 [Zugriff am 31.10.2025]
5 https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html [Zugriff am 31.10.2025]
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Ergebnisdarstellung

Wurden mehrere Forschungsfragen formuliert, werden die Ergebnisse getrennt nach den For-
schungsfragen dargestellt. Die aktuellen ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)“-Richtlinien und -Checklisten® werden fiir die Berichterstattung heran-
gezogen.

Qualitdtssicherung und Publikation

Ublicherweise werden die Evidenz-Reviews einem internen Review (z. B. von einem anderen
NSK-Mitglied) unterzogen. Zusatzlich kann auch ein externer Review durch eine fachlich ein-
schlagige Expertin oder einen fachlich einschldgigen Experten durchgefiihrt werden.

Der Evidenz-Review wird anschlieBend dem Sounding Board zur Stellungnahme vorgelegt. Je
nach Fragestellung kann im Bedarfsfall die Einbindung weiterer Stakeholder:innen vorgesehen
werden.

Der dann finalisierte Evidenz-Review wird zusammen mit den kommentierten Stellungnahmen
dem (gesamten) NSK vorgelegt und nach dessen Feedback ggf. nochmals tiberarbeitet. Anschlie-
Bend erfolgt die Publikation auf der Website des BMASGPK.

2.2.3 Bewertung des Evidenz-Reviews durch das NSK

Das NSK nimmt eine Bewertung der Gesamtvertrauenswiirdigkeit, der im Review aufbereiteten
Evidenz vor (Uber alle Outcomes hinweg), wobei auf die Bewertungskriterien nach GRADE” zu-
rickgegriffen wird (vgl. Abschnitt 2.3). Wurden mehrere Forschungsfragen formuliert, erfolgt die
Bewertung der Evidenz je Forschungsfrage. Fallweise kann auch auf die Uberlegungen zur Be-
wertung der Evidenz spezifisch bei Screeningprogrammen der USPSTF (Section 6. Methods for
Arriving at a Recommendation®) zurlickgegriffen werden. Wesentliche Faktoren bei der Bewer-
tung der Evidenz sind der Rickgriff auf das analytische Framework sowie, insbesondere bei un-
zureichendem Vorliegen der direkten Evidenz, die Einschatzung und Bewertung der vorliegen-
den indirekten Evidenz.

Auf Basis des Reviews und der Bewertung der Evidenz empfiehlt das NSK die Implementierung
eines Screeningprogramms (oder spricht sich dagegen aus) und leitet das weitere Vorgehen ein,
insbesondere die Erstellung einer entscheidungsanalytischen Modellierung fiir die Festlegung
der Screeningstrategie. Fiir die Entscheidung kann auf die von der WHO formulierten Kriterien
zu Screeningprogrammen sowie spezifisch zu Krebsscreeningprogrammen Bezug genommen
werden (WHO 2020; WHO 2022).

6 www.prisma-statement.org; www.bmj.com/content/372/bmj.n71 [Zugriff am 31.10.2025]

7 https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html [Zugriff am 31.10.2025]

8 www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/procedure-manual/procedure-manual-section-
6-methods-arriving-recommendation [Zugriff am 31.10.2025]
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2.2.4 Entscheidungsanalytische Modellierung (UMIT)

Wird zu einem spateren Zeitpunkt erganzt.

2.3 Empfehlung des NSK

Auf der Grundlage des Evidenz-Reviews und der entscheidungsanalytischen Modellierung for-
muliert das NSK Empfehlungen fiir die Ausgestaltung oder Anpassung des Krebsscreeningpro-
gramms. Entscheidungen werden in den Sitzungen des NSK — wie in der Geschaftsordnung fest-
gelegt und in Kapitel 1.4 beschrieben — getroffen (BMASGPK 2025).

Diese Empfehlung enthélt in der Regel folgende Elemente:

1. Ergebnisse des Evidenz-Reviews und der entscheidungsanalytischen Modellierung (siehe
dazu vorangegangenes Kapitel)

2. Zielgruppe: eine klare Definition, fiir welche Bevélkerungsgruppe (z. B. nach Alter, Ge-
schlecht, Risikofaktoren) das Screeningprogramm empfohlen oder nicht empfohlen wird

3. Intervall: in welchen Intervallen die Durchfiihrung der Screeningtests empfohlen wird (bei
Bedarf differenziert nach verschiedenen Zielgruppen, Screeningtests oder Ergebnissen im
Verlauf des Screenings)

4. Testverfahren: Welches Testverfahren bzw. welche Kombination/Sequenz von Testverfahren
empfohlen wird.

5. Evidenzsicherheit: eine Einschatzung, wie sicher die verfligbaren Daten sind, also wie
verlasslich die Schlussfolgerungen auf Basis der vorhandenen Studien sind

6. Empfehlungsgrad: eine Einordnung der Empfehlung in eine spezifische Kategorie basierend
auf dem Nettonutzen und der Evidenzsicherheit. In Tabelle 1 ist dargestellt, welche Empfeh-
lungsgrade das NSK heranzieht

7. Berlicksichtigung von Patientenpraferenzen: Hinweise darauf, wie individuelle Praferenzen
der Patientinnen und Patienten in die Entscheidung einbezogen werden sollten

8. gegebenenfalls Zukunftsperspektiven: Hinweise auf Bereiche, in denen weitere Forschung
notwendig ist, um die Empfehlung zu bestatigen oder zu verfeinern

Wenn es sich um die Anpassung einer Empfehlung handelt, wird die urspriingliche Empfehlung
aktualisiert, das heiBt, es werden in der Regel nicht alle Aspekte neu erarbeitet.
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Tabelle 1: Empfehlungsgrade des Nationalen Screening-Komitees auf Krebserkrankungen

Empfehlungsgrad Definition

A MaBnahme wird empfohlen; hohe Gewissheit, dass Nettonutzen substanziell ist.

B MaBnahme wird empfohlen; hohe Gewissheit, dass Nettonutzen zumindest moderat
ist.

C MaBnahme nur selektiv anbieten; maBige Gewissheit, dass Nettonutzen zumindest
gering ist

D Von der MaBnahme wird abgeraten; moderate bis hohe Gewissheit, dass der Scha-
den den Nutzen lberwiegt.

Stellungnahme Die aktuelle Evidenz reicht nicht aus, um Nutzen und Schaden beurteilen zu kénnen.

Quelle: NSK (2021)

2.4 Entscheidung fur oder gegen die Umsetzung

Die Entscheidung fur oder gegen eine Umsetzung der Empfehlungen des NSK wird auf politi-
scher Ebene getroffen und fallt nicht in den Verantwortungsbereich des NSK.

2.5 Start der Umsetzungsphase

Die Umsetzung des Programms und seine Pilotierung fallen in die Zustéandigkeit der System-
partner, i. d. R. Bund, Lander und Sozialversicherung.
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Anhang

Formular zur Einmeldung von Themen

Tabelle 2: Formular zur Einmeldung von Themen fir das Nationale Screening-Komitee auf
Krebserkrankungen

Themenvorschlag

Typ des Screenings (populationsbezogen,
zielgruppenspezifisch)

Kontaktdaten der themeneinmeldenden Person, in-
klusive Institution

betroffene Personengruppe (Pravalenz, Inzidenz)

Krankheitslast (Morbiditat, Mortalitét, Lebensquali-
tat)

Begriindung fiir die Themeneinmeldung
(Relevanz des Themas)

Evidenzquellen, die den Nutzen eines
Screeningprogramms belegen

Struktur der Situationsanalyse

Die Situationsanalyse enthalt folgende Kapitel:

1.
2.

®© N o v oA

Themenvorschlag

Beschreibung des Status quo

(z. B.: Gibt es Friherkennungsprogramme fiir die Erkrankungen?)
Beschreibung bestehender Empfehlungen der Europaischen Kommission
(falls vorhanden)

epidemiologische Situation zur Erkrankung

Beschreibung der Erkrankung

mogliche Test- und Untersuchungsverfahren (falls vorhanden)
Therapieoptionen (falls vorhanden)

organisatorische nationale Rahmenbedingungen

(z. B. Einrichtungen fiir Diagnose und Therapie)

Quelle: GOG (2025)
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