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Herausforderungen in der Einladungsphase
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Bevolkerung wird direkt kontaktiert (Test-kits
direkt verschickt (Schweden, NL => hohe
Teilnahmeraten) oder zur Abholung in
Apotheke oder Allgemeinmediziner:in
(Honorierung)

Register ideal, um Bevolkerung zu
kontaktieren

Personliches Follow-up (Telefon, SMS, e-
Mail) bei Non-Respondern

Online Registrierungsmaoglichkeiten
schaffen

Gesundheit
Osterreich GmbH

Falls vorhanden, Registerdaten
verknupfen (z.B. mit Krebsregister)

Einladungen so direkt und personalisiert

wie moglich

Reminder- und Recall Systeme etablieren
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Herausforderungen in der Einladungsphase

Keine/wenige Daten Uber Bevdlkerung -
Kontaktaufnahme fir Einladung schwierig
(tw. Datenschutz)

Schulungen zu Health Literacy

Reminder- und Recall Systeme etablieren

Einladungen Uber Briefe und SMS (nicht

nur e-health Losungen) Involvierung der Zielgruppen bei der

Entwicklung von Einladungsschreiben

Zuviele Kontakte bis zu Screeningtest (z.B.
Einladungen Uber GPs, Tests bei GPs
holen...) => Hurde bei Teilnahme

Testung der Materialen

Einige benotigen mehrere wiederholte
Einladungen bis sie teilnehmen

Manche Gruppen schwer erreichbar

) Gesundheit
& Osterreich cmbH



Herausforderungen in der Implementierungsphase
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Kapazitatsprobleme: Begrenzte Kapazitat,
Koordinationsprobleme und die Notwendigkeit
einer besseren Verwaltung des Registers.

Erreichbarkeit der Arzt:innen, Wartezeit fr
einen Termin

Unterschiedliche Teilnahmeraten je nach
Bevolkerungsgruppe

Gesundheit
Osterreich GmbH

Orientierung an Best Practices (z.B. hat Norwegen bei
der Implementierung sehr viel von den NL
Ubernommen)

Klaren, faktenbasierten Implementierungsplan
Schrittweise Implementierung: Start mit einzelnen
Geburtsjahrgangen (jenen mit den mit dem hochsten
Risiko, viele Lander starten mit 60-Jahrigen)

Garantierte maximale Wartezeiten

Involvierung der jeweiligen Zielgruppen: Nachfrage
.Was flr Informationen sie benétigen Sie?”

Pilotierung vor Implementierung
(Evaluation=>Adaption)
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Wissenslucken in der Zielbevolkerung

Demografische und psychologische
Barrieren

Systemische und praktische Hirden und
fehlende Koordination

Wissensdefizite bei
Leistungserbringenden im Screening

Gesundheit
Osterreich GmbH

MaBnahmen/Strategien zur Erhohung der Teilnahmequ

Einbindung und Schulung von
Gesundheitsfachkraften

Personliche Geschichten & Prominente
Personen

Projektmanagement

Regelmalige Evaluierung und ggf.
Adaptierung




MaBnahmen/Strategien zur Erhdhung der Teilnahmequote \

Zielgruppenspezifische Informationskampagnen: Gezielte Kommunikationsstrategien flir Menschen
mit Migrationserfahrung, Menschen mit Beeintrachtigungen, Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz sowie nomadische und schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen.

Leicht verstandliche und auf die Zielgruppe zugeschnittene Informationsmaterialien

Vertrauensaufbau und Abbau von Angsten: Community-basierte Bildungsinitiativen zur Uberwindung
von Vorbehalten gegenltber Friherkennungsuntersuchungen

Niedrigschwellige, flexible und mobile Angebote: Anpassung der Screening-Verfahren mit Fokus auf
Benutzerfreundlichkeit und Zuganglichkeit.

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH



Informationsmaterialien
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Einfache Sprache

Kurze und kompakte Informationen (+
Maoglichkeit fur Details via Link/QR-Code)
Verwendung von
lllustrationen/Bildern/Icons
Maskottchen/Logos

Prozess/Next Steps erklaren
Personalisierte Informationsschreiben
Zugeschnitten Informationen auf Alter &
Geschlecht

Pre-Testung
Maoglichkeiten des einfachen Zugriffs &
Aktualisierung

Gesundheit
Osterreich GmbH
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Verwendung versch.
Kommunikationskanale (Soziale Medien,
E-Prescription-App, Radio, Video etc.)
Podcasts mit kurzen
Informationen/Ratschlagen/Q&As

Telefonische Beratung
E-Prescription-App

Moglichkeit mit Fachpersonal in
Krankenhausern zu sprechen (mit DGKP
oder Arzt:innen)
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Informationsmaterialien

Leicht lesbare Informationen
Verwendung von Bildern

Spezielle Informationen flr versch.
Phasen des Prozesses
Verschiedene Sprachen

Einbeziehung von Multiplikator:innen aus
versch. Gemeinschaften

Nutzung von ,alltaglichen” Orten fur die
Verbreitung/Bewerbung (z. B. Apotheken,
Geschafte)

Einbeziehung von Hausarztinnen und -
arzten, NGOs

Briefe an Nicht-Teilnehmer:innen

Kulturell angepasst (Umfragen mit
Menschen aus jew. Gemeinschaften)
Gewahrleistung der Zuganglichkeit durch
spezielle Websites und Videos
Kampagnen

‘ Gesundheit 9
& Osterreich cmbH
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Dokumentation / Datenerfassung und -auswertung \

Nutzung von Indikatoren aus europaischen Projekten / Empfehlungen
Klare Definition dieser Indikatoren inkl. Referenzwerte

Abstimmung der Indikatoren auf nationaler Ebene — vor Start des
Screeningprogramms

Dokumentation Gber den gesamten Screeningprozess:

Daten Uber die Zielgruppe
Prozessindikatoren

Ergebnisindikatoren des Screenings (FiT / Koloskopie)

Klinische Daten (Patientenpfad)

Daten zu der Wahrnehmung des Screenings durch Screeningteilnehmende
(Befragungen, aber auch qualitative Daten)

} Gesundheit
& Osterreich cmbH
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— Dokumentation / Datenerfassung und -auswertung

Standardisierung der
Datendokumentation (klare
Beschreibung, Schulungen, ...) — Bsp.
Labordaten

Kontextinformationen dokumentieren —
damit eine aussagekraftige Interpretation
der Daten maoglich ist. (Bsp. cut-off)

» Vollstandige Datenerfassung fur die
Evaluation des Screenings (Bsp.
Screeningkoloskopien und diagnostische
Koloskopien)
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Gesundheit
Osterreich GmbH

Zielsetzung eines einheitlichen
Informationssystems — Ubergangslésungen
kdnnen notwendig sein.

Daten Gber den gesamten Screeningprozess
und vollstandige Erfassung

Verschneidung mit soziokonomischen Daten

Aufbau und Vorarbeiten vor Start des
Screeningprogramms / Schulungen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Katja Antony, katharina.antony@goeg.at

Barbara Fréschl, barbara.froeschl@goeg.at
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