Pressekonferenz der Osterreichischen Gesellschaft fir Senglogie
Neue Wege der Brustkrebsvorsorge in Osterreich

Die vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit beauftragten mehrjihrigen Pi-
lotstudien zur Etablierung eines natio-
nalen Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms sind abgeschlossen. Die Detail-
ergebnisse wurden bei der Jahres-
tagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Senologie und der ACO/ASSO
in St. Wolfgang vom 5. bis 8. Oktober
2011 prasentiert. Entsprechend diesen
Ergebnissen wird Osterreich in der
Brustkrebsvorsorge einen neuen und
innovativen Weg gehen, in dem neben
der Mammografie auch der Ultraschall
zum Einsatz kommen wird.

Epidemiologie

Brustkrebs ist mit einem Anteil von 28% die
haufigste Krebserkrankung der Frauen in
Osterreich. Durchschnittlich erkranken
4.900 Frauen pro Jahr daran, 15% aller To-
desfalle zwischen dem 35. und 64. Lebens-
jahr entfallen auf Brustkrebs. Friihzeitiges
Erkennen verbessert die Therapiemdglich-
keit und die Heilungschance. Das Mammo-
grafiescreening ist die einzige evidenzba-
sierte Friiherkennungsmethode, die nach-
weislich zu einer deutlichen Reduktion der
Mortalitat bei Brustkrebs beitragt. Dies ist
nur dann erfillbar, wenn entsprechend den
EU-Leitlinien fiir ein qualitdtsgesichertes
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm per-
sonelle, technische und strukturelle Vorbe-
dingungen umgesetzt werden.

Situation in Osterreich

Derzeit wird in Osterreich neben der diag-
nostischen oder kurativen Mammografie, die
bei Frauen mit Krankheitssymptomen oder
einer Pradisposition fir Brustkrebs zur Ab-
kldrung eines Tumors eingesetzt wird, das
Lopportunistische Screening” praktiziert.
Beim ,opportunistischen Screening” geht
die Frau dann zum Friiherkennungsrontgen,
wenn sie das selbst mochte oder wenn es
von der Arztin/dem Arzt angeraten wird.

Qualitatsstandards, eine Dokumentations-
pflicht und geregelte Untersuchungsinter-
valle sind nicht vorgegeben. So werden ak-
tuell nur 40% aller Frauen in Osterreich in

der Zielgruppe der 45- bis 69-Jahrigen re-
geimaBig untersucht.

Geplantes Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramm

Mit einem populationshezogenen Mammao-
grafiescreening wird eine organisierte, quali-
tatsgesicherte, systematisch durchgefiihrte
und flachendeckende Durchuntersuchung bei
Frauen zwischen dem 45. und 69. Lebensjahr
sichergestelit. Das nationale Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm im Detail:

1) Einladung

e RegelmaBige schriftliche Einladung zum
Screening an Frauen zwischen 45 und 69

¢ Frauen zwischen 40 und 45 und ab 70
kdnnen eine Einladung anfordern

2) Information und Aufklarung
* Bestmdgliche Aufkldrung und Information

3) Mindestfallzahl

o Nachweis einer jdhrlichen Mindestanzahl
von Mammografien von 2.000 Frauen pro
Radiologen

4) Befundung
¢ Erfolgt durch zwei unabhdngige Radiolo-
gen im Sinne des ,Vier-Augen-Prinzips "

Brustkrebs-Fritherkennung — Ablauf w

Eintadung
Jede Frau awisthen 45 und BO erhdlt regeimaRio
eine schifiiche Einiadung.

Frauen zwischen 40 und 45 und ab 70 konnen eine
Einladung anfordern (Sebitainladung)

Untersuchung

Wiedereinladung
Mammaographie nach 24 Monaten
Duirchfhrung emner Rantgerautnafime nach

Radiologinnen/ Radiologen (Auswiahiiste).

Doppel-Befundung

2wei Radiolognnen/ Radiologen begutachien die
Aufnahmen unabhangg voneinander nach dem
VierAugen-Prinzi.

Ultraschall
Bai medainischer Notwendigheit erfolgt 2usitzich
eine Ulraschaliuntersuchung.
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Abklirung

Facharztinnery Facharzte kidren den auffiligen
Befund durch weiterfihrende Untersuchungen
{z B MRT, Biopsie) ab,
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Behandlung

Weitara therapauticcho Mallnahman

5) Ultraschalluntersuchung

o Erfolgt vor Ort im Anschluss an die Mam-
mografiebefundung bei dichter Brust
(Dichte 3 und 4) und auffalligem Mam-
mografiebefund

6) Technische Ausstattung

o Einsatz von digitalen Geraten

e Technische Qualitdtssicherung aller Ge-
rate

7) Schulungen
¢ Standardisierte Schulung aller beteiligten
Fachgruppen

8) Assessment

s Bei Auffalligkeiten in der Screeningunter-
suchung: verpflichtende weiterfithrende
Abklarung in Assessmentzentren (Brust-
gesundheitszentren)

¢ Bei bestatigtem positiven Befund: Thera-
pie und Nachsorge in Brustgesundheits-
zentren

9) Dokumentation
e Pflicht zur gesicherten Dokumentation aller
erhobenen Daten

Thomas Helbich, Prasident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Senologie, betont:
,Fir die teilnehmenden Frauen bedeutet das
neue Programm ein deutliches Mehr an Si-
cherheit.” Auch Karin Eger, verantwortliche
Projektleiterin des nationalen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms, unterstreicht die
Bedeutung dieser MaBnahme: , Wir setzen
damit bei dem fiir alle Frauen besonders sen-
siblen Thema Brustkrebs ganzlich neue MaB-
stabe in der Friiherkennung!”
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