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Dr." Sabine Oberhauser, MAS
Bundesministerin

Frau

Prasidentin des Nationalrates
Doris Bures

Parlament

1017 Wien

GZ: BMG-11001/0010-1/A/15/2015
Wien,am  19. Marz 2015

Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 3490/J der Abgeordneten Dorothea Schittenhelm, Dr. Erwin Rasinger,
Kolleginnen und Kollegen nach den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Frage 1:

Zur Anzahl der Teilnehmerinnen am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm im Jahr
2014 Iasst sich zum jetzigen Zeitpunkt noch keine endgliltige Aussage treffen, da noch
bis zum Ende des ersten Quartals 2015 Daten von den teilnehmenden radiologischen
Standorten fiir das Jahr 2014 Gibermittelt werden kénnen. Ersten vorlaufigen Auswer-
tungen der Gesundheit Osterreich GmbH zufolge wurden im Jahr 2014 rund 600.000
Mammographien auf Kosten der sozialen Krankenversicherung durchgefiihrt, seriése
Aussagen lassen sich aber erst bei Vorliegen einer validen Gesamtzahl fiir das Jahr
2014 treffen.

Da das Osterreichische Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm im Janner 2014 gestar-
tet ist und daher erst seit diesem Zeitpunkt Daten aus dem Programm gesammelt
werden, konnen direkte Jahresvergleiche erst in Zukunft durchgefiihrt werden. Fir
einen Vergleich mit den Jahren vor 2014 kénnten lediglich die Abrechnungsdaten der
Sozialversicherung herangezogen werden. Fir seridse Aussagen zu Altersgruppen und
regionaler Verteilung der Teilnehmerinnen am Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm
sind jedenfalls die finalen Evaluierungsergebnisse (mit denen im Mai 2015 zu rechnen
ist) abzuwarten.

Eine Aufgliederung nach Zugangsart ist selbst aus den Zahlen des Brustkrebs-Frih-
erkennungsprogramms des Jahres 2014 nicht moglich. Aufgrund der Tatsache, dass
die e-cards der Frauen der Kernzielgruppe im Alter zwischen 45 und 69 Jahren seit Juli
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2014 freigeschaltet sind, ist ein unmittelbarer Vergleich zwischen eingeladenen
Frauen und tatsachlichen Teilnehmerinnen am Programm nicht mehr moglich. Da das
Einladungsschreiben seit diesem Zeitpunkt die urspriingliche Funktion des An-
spruchsvoraussetzungsnachweises nicht mehr erfillt, sondern lediglich als Erinnerung
an die Untersuchung dient, kann nicht mehr gesagt werden, ob die Frau aufgrund des
Einladungsbriefes oder aufgrund anderer Umstande (eigenes Interesse, Empfehlung
durch die Arztin/den Arzt u.3.) zur Fritherkennungsmammographie gegangen ist.
Grundsatzlich sind alle als Friiherkennungsuntersuchung durchgefiihrten Mammo-
graphien ohne Zuweisung erfolgt. Der Rickschluss, dass die mit Zuweisung erfolgten
Mammographien dem kurativen (= diagnostischen) Bereich zuzuordnen sind, kann
jedoch fiir das Jahr 2014 nicht gezogen werden, da es im ersten Halbjahr 2014 noch
Ubergangsbestimmungen gab, denen zufolge beispielsweise Uberweisungen aus dem
Jahr 2013 in diesem Zeitraum noch giltig waren.

Somit kann an dieser Stelle nur noch einmal betont werden, dass zum einen seridse
Aussagen Uber das Jahr 2014 erst nach Vorliegen des gesamten Datenbestandes
moglich sind und zum anderen Vergleiche mit Daten aus der Vergangenheit nur be-
dingt zu ziehen sind, vielmehr valide Aussagen in der Brustkrebs-Friiherkennung erst
in den nachsten Jahren - auf Basis der einheitlichen im Brustkrebs-Friherkennungs-
programm erfassten Daten - erfolgen werden kdnnen.

Es ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass es sich beim Osterreichischen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm nicht um eine ,Vorsorge” handelt, da durch die Teilnahme
am Programm die Entstehung von Brustkrebs nicht verhindert werden kann. Viel-
mehr handelt es sich um ein Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs mit der
Zielsetzung, Brustkrebs in einem moglichst friihen Stadium diagnostizieren zu kén-
nen, um so rasch wie moglich eine Therapie einleiten zu kénnen.

Frage 2:

Aus Datenschutzgriinden haben die Krankenversicherungstrager - und damit auch die
Koordinierungsstelle des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms -
keinen Zugriff auf medizinische Befunddaten, Gber diese Information verfiigen nur
die behandelnden Arztinnen und Arzte. Somit sind Aussagen (iber Befunde vor Start
des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms nicht moglich.

Seit Einfiihrung des Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms werden Befunddaten in
pseudonymisierter Form (d.h. ohne Rickschlussmoglichkeit auf die individuelle Per-
son, aber mit Nachvollziehbarkeit in Bezug auf sogenannte ,Patientinnenkarrieren”)
mit Zustimmung der Frau zu Evaluierungszwecken an die Medizinische Universitat
Graz Ubermittelt. Somit ist es ein wesentlicher Erfolg des 6sterreichischen Brustkrebs-
Friiherkennungsprogrammes, dass es zuklinftig moglich sein wird, derartige Aussagen -
so auch zur Anzahl ,positiver” und , negativer” Befunde sowie zu Behandlungsver-
laufen - zu tatigen. Ein Vergleich mit Zeitraumen vor dem Jahr 2014 ist definitiv nicht
moglich.
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Wie bereits bei der Beantwortung der Frage 1 angefiihrt, kann eine valide Aussage
zur Verteilung der Befundergebnisse im Jahr 2014 erst nach Vorliegen vollstandiger
Daten getatigt werden. Im Rahmen der Evaluierung erfolgt die Auswertung nicht
nach , positiven“ oder ,negativen” Befunden, sondern anhand allgemeingiiltiger BI-
RADS Kategorien.

Frage 3:

Die Frage zur erstmaligen Teilnahme am Programm ldsst sich aus Datenschutzgriin-
den nicht global beantworten. Erst mit dem Zeitpunkt der Einfliihrung des 6sterreichi-
schen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms werden Untersuchungsdaten oster-
reichweit einheitlich und zentral an die auswertenden Stellen (Gesundheit Osterreich
GmbH und Medizinische Universitat Graz) Gbermittelt. Da diese Daten nur in pseudo-
nymisierter Form vorliegen und die Koordinierungsstelle - wiederum aus Daten-
schutzgriinden - zudem nur akkumulierte Auswertungen erhalt, kann eine Ver-
knipfung mit moglicherweise aus den Vorjahren vorliegenden Daten der einzelnen
Krankenversicherungstrager nicht durchgefiihrt werden. Die einzige Verkniipfungs-
moglichkeit ist die Sozialversicherungsnummer der Frauen, die jedoch in den pseu-
donymisierten Daten nicht mehr enthalten ist, sondern durch ein Pseudonym ersetzt
wurde.

Somit gilt auch hier, dass entsprechende Aussagen aus den Daten des Brustkrebs-

Friherkennungsprogramms erst in den Folgejahren getroffen werden kénnen. An-
gaben zum sozio6konomischen Status der teilnehmenden Frauen werden im Pro-

gramm nicht erhoben.

Allgemein sei an dieser Stelle zur Formulierung der Fragestellung noch angefihrt,
dass sich ein organisiertes Screeningprogramm nicht zwingend an , Altersgruppen mit
dem hochsten Risiko” (an Brustkrebs zu erkranken?) richtet, sondern - im Speziellen
fur das Osterreichische Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm - an jene Frauen einer
bestimmten Altersgruppe, die den gré3ten Nutzen von einem Screening haben. Dies
sind bei der Brustkrebsfritherkennung in Osterreich Frauen im Alter zwischen 45 und
69 Jahren, wobei Frauen ab 40 Jahren die Mdéglichkeit zur Teilnahme am Programm
haben. Im Gegensatz dazu bendtigen Frauen mit einem hohen Brustkrebsrisiko (ge-
haufte Brustkrebsfalle in einer Linie - d.h. mutterlicherseits oder vaterlicherseits - der
Familie; abhangig von Anzahl und Alter der Betroffenen) eine umfassende genetische
Beratung und werden auBerhalb des Programms von der betreuenden Arztin/dem
betreuenden Arzt zu regelmaligen Kontrolluntersuchungen (arztliche Untersuchung,
MRT, Mammographie) zugewiesen.

Frage 4:

Im Zeitraum Janner bis Juni 2014 war eine Teilnahme am Programm an die Zusen-
dung des Einladungsschreibens gebunden, somit stellte der Erhalt des Einladungs-
briefes einen Anspruchsnachweis dar. Mit Anfang Juli 2014 wurden zur Erleichterung
fur die Teilnahme die e-cards aller Frauen der Kernzielgruppe (45 bis 69 Jahre) fiur die
Programmteilnahme freigeschaltet. Damit wurde den Frauen dieser Altersgruppe ein
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noch niederschwelligerer Zugang zum Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ermog-
licht, eine Teilnahme am Programm ist seit diesem Zeitpunkt auch ohne Einladungs-
schreiben moglich.

Das Einladungsschreiben wird weiterhin in altersabsteigenden, monatlichen Tranchen
versendet, um Frauen auf das Programm aufmerksam zu machen und an die Teil-
nahme zu erinnern. Mit Ende 2015 werden alle Frauen der Kernzielgruppe dieses
Schreiben (erstmalig) erhalten haben. Im Jahr 2014 wurden insgesamt rund 900.000
Einladungsbriefe versendet.

Da Frauen der Kernzielgruppe fir die Teilnahme seit Juli 2014 kein Einladungsschrei-
ben mehr bendtigen, ist eine kausale Verknipfung zwischen Erhalt dieses Schreibens
und tatsachlicher Inanspruchnahme der Untersuchung nicht mehr moglich. Es kénnen
auch Frauen, die bislang noch kein Einladungsschreiben erhalten haben, zur Untersu-
chung gehen, ebenso kénnten Frauen, die im zweiten Halbjahr 2014 einen Einla-
dungsbrief erhalten haben, z.B. bereits vor Erhalt dieses Briefes - weil die e-cards
freigeschaltet wurden - zur Frilherkennungsmammographie gegangen sein.

Frauen der so genannten Opt-In Zielgruppe (im Alter zwischen 40 und 44 bzw. iber
70 Jahren) erhalten ein Einladungsschreiben, nachdem sie sich (einmalig) zum Pro-
gramm angemeldet haben. Mit der Anmeldung zum Programm kommt es bei diesen
Frauen ebenfalls zur Freischaltung der e-cards, das Einladungsschreiben dient als
schriftliche Bestatigung, dass die Anmeldung erfolgreich durchgefihrt wurde. Selbst
bei diesen Frauen ist es moglich, dass sie sich zum Programm angemeldet haben, da-
nach mit dem Erhalt des Briefes ,eingeladen” wurden, letztlich aber - aus welchem
Grund auch immer - nicht zur Mammographie gegangen sind, weil es sich um eine
freiwillige Teilnahme handelt.

Wie diese Ausflihrungen zeigen, ist eine unmittelbare Verkniipfung zwischen ,,Einla-
dung” und ,Teilnahme” beim 6sterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm
nicht zielfihrend, deshalb wird diese Fragestellung auch in der Evaluierung nicht
mehr beriicksichtigt.

Frage 5:
Aus den bereits in der Beantwortung zu Frage 3 angefiihrten Griinden (Daten-
schutz/Pseudonymisierung) ist eine Beantwortung dieser Frage nicht moglich.

Frage 6:

Bei Frauen stellt das Alter den gré3ten Risikofaktor fiir eine Brustkrebserkrankung
dar, d.h. dass die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, mit zunehmendem
Alter steigt. In jingeren Jahren ist das Brustgewebe meist so dicht, dass es bei einer
Mammographieaufnahme viel schwieriger ist, gesundes von krankem Gewebe zu un-
terscheiden. Zudem ist Brustkrebs bei jungen Frauen seltener und ihr Brustgewebe ist
empfindlicher gegenliber Rontgenstrahlen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass die
Mammographie aufgrund der deutlich erhéhten Strahlensensibilitat des Brustdri-
sengewebes durch die wiederholte Rontgenbestrahlung bei jungen Frauen sogar
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schadlich sein kann. Daher wird die Mammographie als systematische Friherken-
nungsuntersuchung fiir unter 40-jahrige Frauen weltweit von keiner medizinischen
Fachgesellschaft empfohlen.

Frage 7:

Ein Vergleich der Kosten mit den Vorjahren ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
moglich, da vollstandige Abrechnungsdaten der Krankenversicherungstrager auf-
grund der Nachmeldefristen friihestens im 2. Quartal 2015 vorliegen. Fir die Berech-
nung ware zudem im Detail zu definieren, welche Kosten einzubeziehen sind. Dabei
gilt es in jedem Fall zu bedenken, dass sich fir intramural durchgefiihrte Mammogra-
phien keine Kosten erheben lassen, da diese nicht einzeln mit den Krankenversiche-
rungstragern verrechnet werden.

Frage 8:

Im Gegensatz zum bisher iblichen opportunistischen Screening findet im Rahmen des
Osterreichischen Brustkrebs-Friitherkennungsprogramms erstmals eine begleitende
Evaluierung statt, die auf Basis der von den Leistungserbringer/inne/n Gbermittelten
Daten durchgefihrt wird. Die Evaluierung des Programms erfolgt durch die Medizini-
sche Universitit Graz und die Gesundheit Osterreich GmbH und dient der Bewertung
der Programmaqualitat sowie der laufenden Qualitatssicherung. Grundlage ist die
standardisierte Dokumentation der routinemaRig durchgefiihrten Befunde, die
(pseudonymisiert) zentral gesammelt und im Rahmen einer regelmafigen Bericht-
erstattung statistisch ausgewertet werden. So erhalten Leistungserbringer/innen
erstmals Uber quartalsweise Feedbackberichte eine Riickmeldung zu ihrer Tatigkeit
im Programm. Die Evaluierung ermdglicht nicht zuletzt eine internationale Vergleich-
barkeit.

Frage 9:

Die quartalsweisen Feedbackberichte werden den Leistungerbringer/inne/n von der
Medizinischen Universitat Graz seit Programmstart regelmaRig zur Verfligung gestellt
und kdnnen von diesen liber ein eigenes Portal heruntergeladen werden. Sie dienen
als Qualitatssicherungsinstrument und werden den teilnehmenden Radiolog/inn/en,
den Standortverantwortlichen sowie den regionalverantwortlichen Radiolog/inn/en
in unterschiedlicher Auspragung zur Verfliigung gestellt.

Leistungserbringer/innen haben noch bis Anfang Marz 2015 die Méglichkeit, Doku-
mentationsblatter des Quartals 4/2014 zu Gibermitteln. Ab Marz 2015 erfolgt die
Evaluierung des gesamten ersten Projektjahres auf Basis der vollstandig Gbermittel-
ten Dokumentationen durch die Gesundheit Osterreich GmbH und die Medizinische
Universitat Graz. Mit vollstandigen validen Ergebnissen des Jahres 2014 ist daher
friihestens im Mai 2015 zu rechnen.

Im Vorfeld der Evaluierung waren bzw. sind laufende Arbeiten zur Gewahrleistung
der Datenqualitat (wie Bereinigung von Mehrfachlibermittlungen, Priifung der Daten
auf Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Plausibilitat, Sammlung von inkonsistenten Da-
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ten etc.) als Voraussetzung fiir erste valide Auswertungen noétig. Friihestens ab Mai
2015 werden Aussagen zur Datenqualitat, zur Inanspruchnahme inkl. Altersverteilung
und regionaler Verteilung, zur Verteilung der medizinischen Dokumentation (z.B. BI-
RADS Kategorien), zu ersten EU- bzw. Programmindikatoren (laut GOG-Konzept)
moglich sein. Frihestens ab 2016 werden Verlaufsbeobachtungen der Inanspruch-
nahme moglich bzw. laufzeitabhangige EU- und Programmindikatoren berechenbar
sein. Das Monitoring der Brustkrebsinzidenz und -mortalitat erfolgt ab 2016. Ein
erster umfassender Evaluierungsbericht fir den Zeitraum 2014 bis 2015 wird Ende
2016 zur Verflgung stehen.

Frage 10:

Am Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm kénnen alle Frauen ab 40
Jahren teilnehmen, das Screeningprogramm in Osterreich weist im EU-Vergleich die
weitesten Altersgrenzen und somit die breiteste Anspruchsmaoglichkeit auf. Fir
Frauen unter 40 Jahren wird die Mammographie als systematische Friiherkennungs-
untersuchung weltweit von keiner medizinischen Fachgesellschaft empfohlen (ich
verweise auf meine Ausflihrungen zu Frage 6).

Im Unterschied zur Fritherkennungsmammographie bei gesunden Frauen ohne An-
zeichen einer Brustkrebserkankung erfolgt die (diagnostische) Mammographie zur
Abklarung von Beschwerden, bei Krankheitsverdacht, bei einer Brustkrebserkrankung
oder im Rahmen der Nachsorge einer Brustkrebserkrankung sowie bei familiar er-
hoéhtem Risiko auf Zuweisung durch die Vertrauensarztin bzw. den Vertrauensarzt.
Eine diagnostische Mammographie kann selbstverstandlich jederzeit und altersunab-
hangig durchgefuhrt werden.

Die Mammographie als Friherkennungsuntersuchung richtet sich an gesunde Frauen
ohne Anzeichen einer Brustkrebserkrankung und hat nicht nur einen Nutzen, sondern
ist auch mit Risiken verbunden; daher werden diejenigen Frauen eingeladen, bei de-
nen die Untersuchung das beste Nutzen-Risiko-Verhaltnis aufweist. Der Nutzen und
die Risiken der Mammographie-Untersuchung wurden weltweit in groRen Studien
mit mehr als 600.000 Frauen untersucht. Daraus wurden international in den meisten
Landern Empfehlungen fiir eine Mammographie im Intervall von 2 Jahren fir Frauen
von 50 bis 69 Jahren abgeleitet.

In Osterreich wurde nach eingehender Diskussion und Analyse verschiedener medizi-
nischer Expertinnen und Experten gemeinsam mit der Osterreichischen Arztekammer
das bisher schon im Rahmen der Brustkrebs-Friiherkennung vorgesehene 2-jahrige
Intervall fiir die Mammographie-Untersuchung bestatigt.

Derzeit gibt es keinen wissenschaftlichen Beleg fiir einen zusatzlichen Nutzen von
Screeningprogrammen mit jahrlich durchgefiihrten Mammographien gegentiber der-
artigen Programmen mit langeren Intervallen. Durch die steigende Anzahl an Mam-
mographien bei einjahrigen Intervallen ware eine Zunahme der falsch positiven Be-
funde (auffillige Befunde, obwohl keine Brustkrebs-Erkrankung vorliegt) und Uber-
diagnosen (eine Brustkrebserkrankung, die zu Lebzeiten der Frau nicht auffallig ge-
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worden wire und keine Beschwerden hervorgerufen hitte) sowie Ubertherapien
(wie operative Eingriffe bis hin zur Brustentfernung, Chemotherapie, Strahlenthera-
pie) zu erwarten, was zu einer Verschlechterung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses fih-
ren wiirde.

Die im Jahr 2014 begonnene monatliche Aussendung von Einladungsschreiben an
Frauen als Erinnerung an die Friherkennungsmammographie wird im Jahr 2015 fort-
geflihrt. Die im Herbst 2014 erfolgreich angelaufene Informationskampagne (mit Pla-
katen, Inseraten, Advertorials und Online-Bannern) soll im Jahr 2015 mit neuen MaR-
nahmen und Ideen fortgesetzt werden. Ziel ist es, den Bekanntheitsgrad des Pro-
gramms noch weiter zu erhéhen, die Frauen Uber die Eckdaten zu informieren und
auf die wichtigsten Informationsquellen des Programms - Website und Telefon-Ser-
viceline - hinzuweisen. Diese sollen Frauen - erganzend zu einem individuellen bera-
tenden Gesprach mit ihrer Arztin/ihrem Arzt - bei einer informierten Entscheidung
unterstutzen.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte (wie Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner,
Gynakologinnen und Gyndkologen) werden ab Mai 2015 die Mdoglichkeit bekommen,
die Freischaltung der e-card fiir die Friherkennungsmammographie fiir die von ihnen
betreuten Frauen direkt in ihrer Ordination zu Giberprifen, um so noch besser tber
die Moglichkeit der Inanspruchnahme informieren zu kénnen. Selbstverstandlich
setzt das Programm auch weiterhin auf verstarkte Kooperation mit den niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten, da diese als Vertrauenspersonen eine wichtige Bera-
tungs- und Informationsquelle darstellen.

Dr." Sabine Oberhauser
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