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» Aktuelle Zahlen zum Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm zeigen eine positive Entwicklung
der Teilnahmeraten in der wichtigsten Alterskohorte der 60- bis 69-jahrigen Frauen.

» Mittlerweile stehen ausreichend Budgets und Ressourcen fiir stringente Offentlichkeits-
arbeit und Kommunikation zur Verfligung.

» Bis zum néchsten Evaluierungsbericht (Ende 2018) sollen die Dokumentationsliicken beseitigt sein.

Interview mit der Leiterin des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms

,Das Programm
ist auf einem guten Weg”

Interview und Redaktion: Peter Lex

n der Conclusio des im April diesen Jah-

res vorgestellten Evaluierungsberichts

zu den ersten beiden Jahren des Oster-
reichischen Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms attestierte die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) dem organisierten Mammo-
grafie-Screening insgesamt eine gute Perfor-
mance, vor allem was eine Steigerung der
Untersuchungsqualitit betriflt. Die noch gra-
vierenden Licken in der Dokumentation des
weiteren Assesssments bei positiven bzw. sus-
pekten Befunden und Detailergebnisse wie
niedrige Teilnahmeraten in wichtigen Alters-
zielgruppen liefen jedoch auch Befiirchtun-
gen tliber strukturelle Schwachen des Pro-
gramims laut werden.
Eine Kritik, die Mag.* Romana Ruda, die Lei-
terin des Brustkrebs-Fruherkennungspro-
gramms, mit Verweis auf den Evaluierungs-
zeitraum relativierr. Gerade in der Beginn-
phase war das Programm von Anlaufschwie-
rigkeiten gepragt gewesen, mit Adaptierun-
gen sei mittlerweile jedoch der Turnaround
gelungen, und insofern spiegelten die Daten
der ersten beiden Jahre nicht die aktuelle Re-
alitit. Wir haben sie zu einzelnen Kritikpunk-
ten um ihre Stellungnahme gebeten.

GYN-AKTIV: Manche Kommentatoren
zeigten sich von den im ersten Evaluierungs-
bericht publizierten Teilnahmeraten in den
ersten 2 Jahren des Programms enttéuscht.
Mag.* Romana Ruda: Mir ist es sehr wichtig
zu betonen, dass man den Erfolg eines kom-

plexen und umfangreichen Screeningpro-
gramms nicht nur an der leilnahmequote in
der Anfangsphase des Projekts messen darf.
Das ist fur mich zu einseitig und lasst viele
andere Aspekle — den niederschwelligen Zu-
gang, die Steigerung der Untersuchungsqua-
litat und dergleichen — aufler Betracht. Na-
tarlich ist bei den Teilnahmezahlen noch eine
Steigerung und damit Optimierung moglich,
da haben wir noch Luft nach oben. Wir dur-
fen jedoch nicht das Hauptanliegen aus den
Augen verlieren: dass wir die richtigen Frau-
en mit dem Programm erreichen, namlich
jene, die den groften Nutzen haben.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Se:iglo-
gie (0GS) betont die Wichtigkeit der Teil-
nahme besonders der 60- bis 70-Jdhrigen,
weil erst hier das Erkrankungsrisiko zu
steigen beginnt, und kritisiert die in dieser
Alterskohorte geringeren Teilnahmeraten im
Vergleich zu den Jiingeren. Interessant ware,
welche Tendenz sich hier seit dem Ende der
ersten 2-jahrigen Evaluierungsphase
abzeichnet.

Zur weiteren Entwicklung nach Abschluss
des Evaluierungsberichts kann ich insofern
nur bedingt Auskunft geben, als noch keine
finalen Zahlen fur das Jahr 2016 vorliegen —
das hingt von vielen Faktoren wie der Nach-
dokumentierungsoption seitens der Arzte u.
v. m. ab. Ich habe mir jedoch die Versorgungs-
daten zu dieser wichligen Alterskohorte von
der GOG ausheben lassen, und wir konnen
in diesem Punkt beruhigen: Die aktuellen
Zahlen zeigen, dass schon im Jahr 2016 in
dieser Altersgruppe genauso viele Frauen eine

Im Interview:

Mag." Romana Ruda
Leiterin des
Osterreichischen
Brustkrebs-
Friherkennungs-
programms

Triherkennungsmammografie in Anspruch
genommen haben wie bet den 50- bis 60-Jah-
rigen, namlich jeweils tiber 122.000 Frauen.
D. h. die Teilnahmezahlen sind stahil bzw.
gehen insgesamt nach oben —und dabei be-
sonders wichtig: Wir erreichen die Zielgrup-
pe mittlerweile sehr gut. Das ist fiir mich eine
sehr positive Entwicklung,

Wird im Bereich der Offentlichkeitsarbeit
genug investiert, um die Akzeptanz zu
optimieren?

Kritik an der Offentlichkeitsarbeit halte ich
nur fiir die Zeit vor und zum Beginn des Pro-
gramms, in der Anfangsphase berechtigt, da
gab es Defizite. Die Umstellung aul ein or-
ganisiertes Screening wurde damals von den
Verantwortlichen unterschatzt. Man hitte frii-
her informieren und sensibilisieren miissen,
dass eine gravierende Anderung auf alle Be-
teiligren zukommt — retrospektiv ist man na-
tirlich immer kluger. Aber man hat auch
sehr schnell nachgebessert. Fir die Zeit ab
Herbst 2014 kann man wirklich ruhigen Ge-
wissens sage, dass ausreichend Budgets und
Ressourcen fiir stringente Offentlichkeitsar-
Dbeit und Kommunikation zur Verfuigung ste-
hen. Da haben wir sehr viel getan und ~ »

Position

SHORT CUT

1e°I9AI9Sq0O MMM

Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 01/4073111*14).
Seite: 1/2



»OBSERVER«

Gyn-Aktiv

FM fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Wien, im Juni 2017, Nr: 3, 6x/Jahr, Seite: _
Druckauflage: 7 358, GroRe: 89,78%, easyAPQ: _
Auftr.: 226, Clip: 10653505, SB: Osterreichische Gesellschaft fir Senologie

46 GYNAKOLOGISCHE ONKOLOGIE

werden den eingeschlagenen Weg auch fort-
setzen, nicht nur was die angesprochene
Gruppe der 60- bis 70-Jahrigen anbelangt,
sondern auch die zielgruppenspezilische
Kommunikation tiber alle Altersgruppen und
Zielpopulationen hinweg — etwa nieder-
schwellige Kommunikation bei Migrantin-
nen. Offentlichkeitsarbeit ist ein ganz wich-
tiger Punkt.

Ein wichtige Zielsetzung war auch der
niederschwellige Zugang fiir Frauen, die
bisher an der Gesundheitsvorsorge nicht
teilgenommen haben.

Die Frage, ob wir auch neue Frauen errei-
chen, ist sehr schwer mit harten Faklen zu
belegen, weil wir in den Teilnehmerinnen-
Daten keinerlei Ankntipfungspunkte dazu
haben — etwa ob ein Migrationshintergrund
vorliegt. Tch denke aber schon, dass durch
die vielen Kommunikationsmanahmen eine
Verbesserung erreicht wurde. Ein Indiz da-
far sehe ich an den Abrechnungsdaten der
Sozialversicherungstrager zu so genannten
Frstgeherinnen, also jenen I'rauen, die in den
letzten 4 Jahren keine Mammografie in An-
spruch genommen haben: Das waren im Jahr
2015, tber alle Krankenversicherungstrager
ausgewertet, immerhin knapp 125.000 der
Teilnehmerinnen des Brustkrebs-Fritherken-
NUNESProgramms.

Der grofite Kritikpunkt — auch in der
Conclusio des Evaluierungsberichts - ist eine
mangelhafte bzw. fehlende Dokumentation
der individuellen Untersuchungsverlaufe,
um valide Aussagen zu den Benefits des
Programms tatigen zu kdnnen. Welche
MaBnahmen sind zur Abhilfe geplant?

Das Problem betriftt vor allem das Follow-
up-Assessment und damit die Spitaler, die
in den Kompetenzbereich der Lander fallen.
Ich darf erinnern, dass das Brustkrebs-T'rtih-
erkennungsprogramm ein gemeinsames Pro-
jekt von Bund, Landern und Sozialversiche-
rung gemeinsam mit der Arztekammer ist.
Schon beim urspringlichen Beschluss im No-
vember 2011 im Rahmen der Bundesgesund-
heitskommission gab es das Commitment
aller drei Systempartner, den gesamten Ver-
sorgungsprozess zu dokumentieren.

Das ist zwar eine Herausforderung, aber
selbstverstandlich sind die Lander in der Ver-

antwortung, die notwendigen Ressourcen,
die notwendige TT-Infrastruktur und die In-
tegration in die eigenen Systeme bereitzu-
stellen.

Zum Programmstart war man sehr aul den
Screeningbereich — die Niedergelassenen und
Mammografien — konzentriert, dadurch [ehl-
te es an Lult [iir eine stringente Betreuung
im Assessmentbereich, und es bedarf nun
der Nacharbeit.

Wir haben schon seit eineinhalb Jahren ein-
gemahnt, dass die bestehenden Liicken ge-
fillt werden miissen, deshalb war es auch
wichtig, dass der schriftliche valuierungs-
bericht dieses Manko deutlich und transpa-
rent aufgezeigt hat. Und deshalb bin ich tiber-
zeugt, dass die Verantwortlichen die Bedeu-
tung erkannt haben und die Awareness nun
besteht.

Klar ist, dass es Anstrengungen von allen Be-
teiligten braucht, damit wir uns in die rich-
tige Richtung bewegen. Wir haben auch in
Aussicht gestellt, dass wir ab Herbst diesen
Jahres den kritisierten Umlang der Doku-
mentationen im Assessmentbereich ver-
schlanken werden und es damit zu einer Er-
leichterung kommen wird.

Tch bin davon tiberzeugt, dass wir diese Lii-
cke schliefSen konnen und die Daten fiir den
nachsten Evaluierungsbericht zur Verftigung
stehen werden.

Auffallend ist die hohe Inanspruchnahme
der schon im Rahmen des Screenings
zusatzlich méglichen Ultraschalluntersu-
chung als osterreichischer Besonderheit.
Das ist richtig, die Ultraschalluntersuchung
wird auffallig haufig genutzt. Zusaezlich ist
interessant, dass der Evaluierungsbericht hier
grofSe Bundesland-spezifische Unterschiede
ausweisl. Wir werden uns dazu sicher mit
den Regionalstellen, die bei den Kranken-
versicherungstrigern eingerichtet sind, und
mit den regional verantwortlichen Radiolo-
gen in einen Analyseprozess zu den Hinter-
grunden begeben. Dr. Vanessa Kagb-Sanyal,
die Leiterin des deutschen Mammografie-Pro-
gramms und externe Reviewerin des Evalu-
ierungsberichts, vermutete einen Effekt der
angebotsinduzierten Nachfrage: Wenn die
Moglichkeit besteht, den Ultraschall direkt
im Screening einzusetzen, wird dies anfgrund
der Niederschwelligkeit per se ofter genutzt.

Valide Auswertungen zum tatsachlichen Kos-
ten-Nultzen-Verhaltnis, auf die auch viele an-
dere Tander mit Blick auf die eigenen Scree-
ningprogramme warten, werden wir leider
mangels derzeit vorliegender Indikatoren erst
mit dem nachsten Evaluierungsbericht lie-
fern konnen.

Manche Arztevertreter haben die
Einbindung der niedergelassenen
Allgemeinmedizinerlnnen oder
GyndékologInnen in ihrer Schliisselfunktion
als Vertrauensarztinnen in das Programm als
suboptimal kritisiert. Wenn die behandelnden
Gynékologlnnen lediglich eine Information
des Rontgeninstituts darliber erhalten, dass
ihre Patientinnen am Programm
teilgenommen haben, sei das zu wenig.
Diese Kritik uberrascht insofern, als uns da-
mit eigentlich etwas zum Vorwurl gemacht
wird, das von den Kritikern selbst explizit
gefordert wurde. Die Fachgruppe Gyniko-
logie war in den Verhandlungen zur Ausge-
staltung dieses Programms dabei. Der kriti-
sierte nicht automatische Befund-Versand
war eine explizite Forderung des Vertreters
der Fachgruppe Gynakologie, und zwar auf-
grund haftungsrechtlicher Bedenken. Wenn
das geandert werden soll, bin ich die Letzte,
die sich dagegen verwehrt, aber das muss
vorher in der Fachgruppe Gynakologie in-
tern geklart werden.

Wie geht es mit dem Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm weiter?

Wann erfolgt die nachste Evaluierung?

Wie das schon die letzten Monate und Jah-
e gehandhabt wurde, sind wir bestrebt, das
Programm, das ich als ein ausgesprochen gu-
tes empfinde, laufend weiterzuentwickeln
und zu optimieren. Die néchste olfizielle Eva-
luierung wird nach Auskunft der GOG mit
Ende 2018 erfolgen, sodass damit das nachs-
te 2-Jahres-Intervall ausgewerter werden kann
—also die Daten der Jahre 2016 und 2017.
Wir schauen uns die Ergebnisse nattirlich
auch unterjahrig und jahrlich an und wol-
len sie im Sinne der Transparenz bei Bedarf
kommunizieren.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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