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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 3889/J der Abgeordneten Dr. Belakowitsch-Jenewein und weiterer
Abgeordneter nach den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Frage 1:

Generell ist zu beachten, dass dem Programm ein Zwei-Jahres-Intervall zugrunde
liegt. Schon alleine aus diesem Grund ware bei der Interpretation aller bisher vorlie-
genden Zahlen zum Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm (BKFP) jedenfalls das Jahr
2015 abzuwarten. Es liegen aber vorlaufige Ergebnisse der Evaluierung des Jahres
2014 vor, demnach wurden rund 600.000 Mammographien durchgefihrt, wobei die
Zahlen aus den intramuralen Einrichtungen noch nicht berticksichtigt wurden; diese
Datenerhebung lauft zur Zeit.

Ich darf darauf hinweisen, dass die Zahlen aus 2014 mit jenen des Jahres 2011 auf-
grund unterschiedlicher Datengrundlagen nicht vergleichbar sind. Im Rahmen des
opportunistischen Screenings vor dem Jahr 2014 wurden Frauen unabhangig von de-
ren Alter in verschiedenen Intervallen von den Arztinnen und Arzten zu Mammogra-
phien zugewiesen. Es wurden - entgegen internationalen evidenzbasierten Leitlinien -
friher oftmals Frauen jlingeren Alters und/oder in kiirzeren Zeitabstanden ohne me-
dizinische Notwendigkeit zur Mammographie tGberwiesen.

Die durch das BKFP erfolgte Umstellung auf ein strukturiertes, organisiertes Scree-
ningprogramm mit klaren Standards und Prozessen, basierend auf internationalen
Leitlinien, hat somit per se zu einer Anderung in der Vorgangsweise der Inanspruch-
nahme der Mammographie gefiuhrt.

1031 Wien, RadetzkystraBe 2, Telefon +43 1 71100-4500
Internet: www.bmg.gv.at, E-Mail: sabine.oberhauser@bmg.gv.at

www.parlament.gv.at



2von4

3653/AB XXV. GP - Anfragebeantwortung

Grundsatzlich wird betont, dass es das Ziel eines offentlich finanzierten Screening-
programms ist, vor allem jene Frauen, die den grofSten Nutzen im Vergleich zu den
potenziellen Risiken des Screenings haben, zur Teilnahme zu gewinnen.

Selbstverstandlich braucht eine Systemumstellung gréReren Ausmales, wie es beim
Brustkrebs-Screeningprogramm der Fall ist, eine gewisse Zeit zur Umsetzung. So wur-
den in der Zwischenzeit auch maRgebliche Adaptierungen am Programm durchge-
fiihrt, von den Programmverantwortlichen werden den Arztinnen und Arzten laufend
Informationen zur Verfligung gestellt.

Um dem nach wie vor bestehenden Informationsbedarf entgegenzukommen und
Frauen bei einer informierten Entscheidung - erganzend zu einem individuellen bera-
tenden Gesprach mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt - zu unterstiitzen, sollen entspre-
chende MaRBnahmen fortgesetzt werden und z.B. auf wichtige Informationsquellen
des Programms, wie Website und Telefon-Serviceline hingewiesen werden.

Es handelt sich um ein Angebot der Sozialversicherung, an diesem Screening alle zwei
Jahre freiwillig teilzunehmen, es obliegt dabei der individuellen Entscheidung jeder
einzelnen Frau, Nutzen und Risiken eines Screenings abzuwagen und die Entschei-
dung fir oder gegen eine Teilnahme am Programm zu treffen.

Frage 2:

Dass Brustkrebsfalle im Friihstadium nicht gefunden werden konnten, ist keine Tatsa-
che, sondern eine - nicht durch Zahlen belegbare - Vermutung. Das vor Pro-
grammeinfiihrung in Osterreich durchgefiihrte ,,opportunistische” Mammographie-
Screening ist vollig unkoordiniert abgelaufen. Hier wurden Frauen unabhangig von
aktueller wissenschaftlicher Evidenz und geltenden Empfehlungen (v.a. in Hinblick auf
das Alter und das Untersuchungsintervall) in Abhangigkeit von individuellen Empfeh-
lungen ihrer Arztin bzw. ihres Arztes zu Fritherkennungsmammographien zugewie-
sen. Daher gibt es auch keine validen Angaben zur Anzahl der durchgefiihrten Scree-
ning- bzw. diagnostischen Mammographien vor Programmstart, die zu Vergleichen
herangezogen werden kdnnten.

Erst die Einfliihrung des aktuellen Brustkrebs-Friherkennungsprogrammes stellt sicher,
dass erstmals prospektiv valide, vollstandige und vergleichbare Daten gesammelt
werden, auf Basis derer valide Evaluierungen durchgefiihrt werden kénnen.

Ich betone, dass kein Grund besteht, dass eine Frau, die bisher regelmaRig Mammo-

graphien zur Friherkennung von Brustkrebs in Anspruch genommen hat, dies kiinftig
nicht mehr in der nun etablierten Vorgangsweise tun soll.
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Frage 3:

Generell ist festzuhalten, dass das primare Ziel eines Brustkrebs-Screenings die Re-
duktion der Brustkrebsmortalitat ist. Es gibt keine direkte wissenschaftliche Evidenz
einer besseren Prognose bzw. Auswirkung auf die Uberlebenszeit fiir eine individuelle
Brustkrebserkrankung aufgrund einer friiheren Diagnosestellung im Rahmen eines
Screenings. Eine solche Auswirkung hangt neben dem Diagnosezeitpunkt von einer
Vielzahl von Faktoren ab (Art des Tumors, Qualitat der nachfolgenden Therapie etc.).

Im Rahmen eines Screenings werden vor allem langsam wachsende Tumore mit einer
langen asymptomatischen Phase (,,sojourn time“) entdeckt. Im Gegensatz dazu pra-
sentieren sich schnell wachsende, aggressive Tumore eher zwischen zwei Screening-
Runden als Intervallkarzinome. Screening fihrt zu einer erhéhten Entdeckungsrate
kleiner invasiver Mammakarzinome und in situ Lasionen.

Das Untersuchungsintervall im Mammographie-Screening-Programm ist gemal3
europiischen Leitlinien auch in Osterreich mit zwei Jahren vorgegeben. Dieses
Intervall ist fiir mittlere praklinische Tumorphasen geeignet und zeigt das beste
Nutzen-Schaden-Verhaltnis. Auch aus diesem Grund sollte das zweite Programmjahr
abgewartet werden.

Fragen 4 und 5:

Der erste offizielle Evaluierungsbericht wird nach Abschluss von zwei gesamten Pro-
grammjahren (2014 und 2015) und dem Vorliegen der vollstandigen Datenbasis iber
diese beiden Jahre vorliegen. Aus heutiger Sicht ist damit Mitte 2016 zu rechnen.

Es gibt keinen Anlass, vom klar definierten Vorgehen des strukturierten Screening-
programms abzugehen und dieses wieder, wie vor Einfiihrung des Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramms, mit dem Vorgehen bei medizinisch indizierten, diagnosti-
schen Mammographien zu vermengen.

Wenn in Osterreich die vorgesehenen Prozesse des Brustkrebs-Fritherkennungs-
programms sowie die Zuweisungsmoglichkeiten zur diagnostischen Mammographie
in der Praxis gelebt werden, ist sichergestellt, dass jede Frau, die eine Mammogra-
phie bendtigt, auch eine solche erhalt, dafiir werde ich mich als Gesundheitsministe-
rin weiterhin einsetzen.

Dr." Sabine Oberhauser
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