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Mammographie nach dem
1. Juli 2014 - 11 FAQs

C. Singer

in deutlicher Abfall von Screening-

mammographien in den ersten Wo-

chen nach der Einfithrung des Natio-

nalen Brustkrebs-Fritherkennungs-

programms im Jinner 2014 und
landesweit frustrierte Frauendrzte spre-
chen eine deutliche Sprache: In ganz Os-
terreich hat die tibereilte und medial kaum
vorbereitete Einfiihrung des Friiherken-
nungsprogramms bei Frauen und Arzten
gleichermaflen zu einer grofRen Verun-
sicherung geflihrt. Dass gerade jene Be-
rufsgruppe, die traditionell die Funktion
des ,,Gesundheitsberaters“ der Frau wahr-
nimmt, nicht ausreichend vorinformiert
wurde, ist ein schweres gesundheitspoliti-
sches Versaumnis: Wer nicht ausreichend
informiert wird, kann auch nicht adidquat
beraten. Die Zahlen zeigen auf, wie wich-
tig es gewesen wire, schon von Beginn an
— und nicht erst im Rahmen der , Nachbes-
serung”“ — Vertreter unserer Fachgruppe
adaquat einzubinden. Deren Involvierung
und die nun gemeinsam getragene Erwei-
terung der Indikationsliste haben immer-
hin dazu gefiihrt, dass das Programm nun
niederschwelliger und deutlich praktika-
bler wurde. Und das gemeinsame Vorgehen
hat schon erste Friichte getragen: Seit Pro-
grammstart wurden Osterreichweit inzwi-
schen 375.000 Mammographien durchge-
fihrt und der Anteil an Fritherkennungs-
mammographien liegt seit August bei
60 %. Auch eine dringend notwendige,
breit angelegte Informationskampagne soll
demndchst initiiert werden, um die Akzep-
tanz insbesondere bei Frauen aus der Ziel-
gruppe zu erhohen.

Wir mochten einen Beitrag zum besseren
Umgang mit dem ,Fritherkennungspro-
gramm 2.0 leisten und haben den Haupt-
verband um Antworten auf die nachfolgen-
den 11 von Kollegen am haufigsten gestell-
ten Fragen gebeten:

1. Eine 78-jihrige Frau, die bislang jihr-
lich eine Friiherkennungsmammographie
durchfiihren hat lassen, mochte dies auch
weiter tun. Was empfehlen Sie?

Im Rahmen des Osterreichischen Brust-
krebs-Fritherkennungsprogramms kann die
Frau alle 2 Jahre eine Fritherkennungsmam-
mographie durchfiihren lassen. Sie meldet
sich dafiir bei der Telefonserviceline oder auf
www.frueh-erkennen.at zum Programm an
und geht mit dem Einladungsbrief, den sie
per Post erhilt, und ihrer e-card zur Mam-
mographie zu einem teilnehmenden radio-
logischen Standort, bei dem sie zuvor einen
Termin fiir die Untersuchung vereinbart
hat. Die Entscheidung fiir ein 2-jahriges Un-
tersuchungsintervall beruht auf den Emp-
fehlungen internationaler Untersuchungen.
Wichtig: Das Programm richtet sich an ge-
sunde Frauen ohne Anzeichen einer Brust-
krebserkrankung und ohne familidr erhoh-
tes Risiko.

Derzeit gibt es keinen wissenschaftlichen
Beleg fiir einen zusitzlichen Nutzen von
Screeningprogrammen mit jahrlich durch-
gefithrten Mammographien gegeniiber
Screeningprogrammen mit langeren Inter-
vallen. Durch die steigende Anzahl an Mam-
mographien bei 1-jahrigen Intervallen wére
eine Zunahme der falsch-positiven Befun-
de (auffillige Befunde, obwohl keine Brust-
krebserkrankung vorliegt) und Uberdiagno-
sen (eine Brustkrebserkrankung, die zu
Lebzeiten der Frau nicht auffallig geworden
wiére und keine Beschwerden hervorgeru-
fen hitte) sowie Ubertherapien (wie opera-
tive Eingriffe bis hin zur Brustentfernung,
Chemotherapie, Strahlentherapie) zu er-
warten, was zu einer Verschlechterung des
Nutzen-Schaden-Verhiltnisses fithren wiir-
de.

Es ist grundsitzlich moglich, dass eine
Frau in kiirzeren Intervallen (z. B. jahr-
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lich) als im Brustkrebs-Friitherkennungs-
programm vorgesehen zur Friiherken-
nungsmammographie geht. Allerdings
sollten in diesem Fall Nutzen und Risi-
ken gut abgewogen werden. Die Untersu-
chungskosten missen von der Frau selbst
getragen werden.

2. Eine 50-jihrige Patientin kommt in die
Ordination und moéchte eine Zuweisung
zur Screening-MG haben. Sie hat die letz-
te MG vor 3 Jahren durchgefiihrt. Sie kann
sich nicht erinnern, je eine Einladung be-
kommen zu haben.

Da die Frau zwischen 45 und 69 Jahre alt
ist und zur Kernzielgruppe des Programms
zahlt, kann sie nach Vereinbaren eines Ter-
mins bei einem teilnehmenden radiologi-
schen Standort mit ihrer e-card zur Unter-
suchung gehen. Eine Zuweisung oder Ein-
ladung ist nicht notwendig. Trotzdem er-
halt die Frau die Einladung weiterhin zur
Erinnerung alle 2 Jahre per Post.

3. Eine 62-jihrige Frau mit Brustkrebs-
anamnese kommt in die Ordination und
erzihlt, dass sie eine Einladung zur Friih-
erkennungs-MG erhalten hat. Thr wurde
eine jahrliche Nachsorge-MG empfohlen.
Was tun?

Da sich die Frau in der Nachsorge nach ei-
ner Brustkrebserkrankung befindet, wird
sie auerhalb des Osterreichischen Brust-
krebs-Fritherkennungsprogramms  betreut.
Sie wird wie bisher von ihrem Arzt behandelt
und im Rahmen der Nachsorge in regelmafsi-
gen Abstianden zu einer diagnostischen Mam-
mographie zugewiesen. Will die Frau die Ein-
ladung zur Fritherkennungsmammographie
nicht mehr erhalten, so kann sie sich vom
Programm abmelden. Die Telefonserviceline
0800 500 181 informiert gerne dartiber.

4. Der niedergelassene Gyniakologe mochte
in seiner Eigenschaft als ,,Gesundheitsbe-
rater der Frau“ gerne die Mammographie-
resultate seiner Patientinnen fiir die Pati-
entenkartei erfahren. Die schriftliche In-
formation, dass eine seiner Patientinnen
bei der MG war, ist ihm nicht ausreichend.
Wie kann er das erreichen?

Auf Anforderung des Gynikologen kann der
Befund nach Zustimmung der Frau an den
Gyniakologen geschickt werden.

5. Eine Patientin stellt sich in der Ordina-
tion mit einem 3-cm-Knoten vor. Der Arzt
schreibt eine Zuweisung zur kurativen MG.
Diese ergibt einen gutartigen Befund (BI-

RADS II). Wann wird die Patientin wieder
zur Friiherkennungs-MG eingeladen?

Bei unauffilligem Befund kann die Frau 2
Jahre nach Durchfiihrung einer diagnosti-
schen Mammographie wieder zur Friiher-
kennungsmammographie gehen. Gehort
die Frau zur Kernzielgruppe zwischen 45
und 69 Jahren, wird die e-card nach 2 Jah-
ren wieder fiir die Fritherkennungsmam-
mographie freigeschaltet und die Frau er-
halt zur Erinnerung eine Einladung. Wenn
die Frau zwischen 40 und 44 bzw. > 70 Jah-
re alt ist, meldet sie sich zum Programm an
und erhilt dann ebenfalls alle 2 Jahre eine
Einladung zur Fritherkennungsmammo-
graphie.

6. Ein Gynikologe mochte iiber das Er-
gebnis der Friiherkennungs-MG einer sei-
ner Patientinnen informiert werden. Er
schreibt ihr eine Zuweisung mit dem Stem-
pel seiner Ordination und bittet die Patien-
tin, diese Zuweisung gemeinsam mit der
Einladung zum nationalen Screening mit-
zubringen, um auf diesem Wege eine In-
formation zu bekommen. Ist dieses Vorge-
hen korrekt?

Es gibt keine Zuweisung zur Friiherken-
nungsmammographie. Auf Anforderung
des Gynakologen kann der Befund nach Zu-
stimmung der Frau an den Gynikologen
geschickt werden. Die Zustimmung kann
auch einfach aus der Ubergabe jeder geeig-
neten schriftlichen Befundanforderung des
Gyndkologen im Zuge der Mammographie
abgeleitet werden.

7. Eine Gynikologin muss eine aufgebrach-
te 66-jahrige Patientin, die sich vom nati-
onalen Screening diskriminiert fiihlt, aus-
fiihrlich (mindestens 30 min lang) beruhi-
gen. Kann die Gynikologin den Mehrauf-
wand abrechnen?

Dieses Gesprach muss im Rahmen einer tib-
lichen Konsultation und der jeweiligen Ver-
rechnungsbestimmungen stattfinden.

8. Eine symptomlose Frau, die sich gro-
R3¢ Sorgen macht, dass sie an Brustkrebs
erkrankt sein konnte, mochte unbedingt
jahrlich eine Mammographie durchfiih-
ren lassen. Es gibt eine Tante, die mit ca.
70 Jahren an Brustkrebs erkrankt ist. Sie
besteht darauf, dass ,jetzt irgendwie ab-
gekliart wird, ob sie nicht vielleicht doch
Krebs hat“. Die letzte MG ist ca. 14 Mona-
te her. Was tun?

Hier liegt keine erhohte familidre Disposi-
tion vor. Derzeit gibt es keinen wissen-
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schaftlichen Beleg fiir einen zusatzlichen
Nutzen von Screeningprogrammen mit
jahrlich durchgefithrten Mammographien
gegeniiber Screeningprogrammen mit lan-
geren Intervallen. Es ist grundsatzlich mog-
lich, dass eine Frau in kiirzeren Intervallen
(z. B. jahrlich) als im Brustkrebs-Friiher-
kennungsprogramm vorgesehen zur Friih-
erkennungsmammographie geht. Aller-
dings sollten in diesem Fall Nutzen und Ri-
siken gut abgewogen werden. Die Untersu-
chungskosten miissen von der Frau selbst
getragen werden.

9. Eine 49-jahrige Frau ohne Familien-
anamnese mochte alle 2 Jahre zur Friih-
erkennungs-MG gehen. Die letzte MG ist
vor etwas mehr als 2 Jahren durchgefiihrt
worden. Sie kann sich nicht daran erin-
nern, dass sie eine Einladung bekommen
hat, und glaubt, dass sie diese fiir einen
Werbeprospekt gehalten und daher wegge-
worfen hat. Kann sie mit der e-card ein-
fach in ein Diagnosezentrum gehen?

Da die Frau zwischen 45 und 69 Jahre alt
ist und zur Kernzielgruppe des Programms
zahlt, kann sie nach Vereinbaren eines Ter-
mins bei einem teilnehmenden radiologi-
schen Standort mit ihrer e-card zur Unter-
suchung gehen. Eine Zuweisung oder Ein-
ladung ist nicht notwendig. Trotzdem er-
hilt die Frau die Einladung weiterhin alle 2
Jahre per Post zur Erinnerung.

10. Eine Frau ist kiirzlich umgezogen und
mochte die MG nicht in einem der vorge-
schlagenen Institute durchfiihren lassen,
sondern bei dem Institut, in dem sie im-
mer war. Das liegt in einer anderen Stadt.
Kann sie mit dem Einladungsbrief auch in
ihr ,,altes Institut* zuriick?

Wenn das ,alte Institut® ein zertifizierter
Standort ist, der die Fritherkennungsmam-
mographien im Rahmen des Programms
durchfiihrt, kann die Frau zur Untersu-
chung weiter dorthin gehen. Grundsatz-
lich konnen Frauen die Fritherkennungs-
mammographie bei allen teilnehmenden
radiologischen Standorten in ganz Oster-
reich durchfithren lassen. Die Standor-
te kann die Frau bei der Telefonserviceline
08 00 500 181 erfragen oder auf der www.
frueh-erkennen.at nachlesen.

11. Ein Gynikologe mochte auch weiter-
hin - unabhidngig vom Friiherkennungs-
programm — alle Frauen ab 35 jahrlich zur

MG zuweisen, so wie er das seit vielen Jah-
ren getan hat. Geht das?

Wie im Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramm waren auch bisher Fritherkennungs-
mammographien alle 2 Jahre fiir Frauen
> 40 Jahre vorgesehen. Es gibt keine Zuwei-
sung zur Fritherkennungsmammographie
mehr. In jiingeren Jahren ist das Brustge-
webe meist so dicht, dass bei einer Mam-
mographieaufnahme viel schwieriger ge-
sundes von krankem Gewebe unterschie-
den werden kann. Dadurch kann es auch
ofter zu Fehlalarmen kommen. Zudem ist
Brustkrebs bei jungen Frauen viel seltener
und ihr Brustgewebe ist empfindlicher ge-
gentiber Rontgenstrahlen. Daher wird die
Mammographie als systematische Friih-
erkennungsuntersuchung fiir < 40-jihrige
Frauen weltweit von keiner medizinischen
Fachgesellschaft empfohlen. Wenn Beden-
ken wegen eines familidr erhohten Risikos
bestehen, sollte die Frau jedenfalls mit ih-
rem betreuenden Arzt dariiber sprechen.

Zur Abklirung von Beschwerden, bei
Krankheitsverdacht, bei einer Brustkrebs-
erkrankung oder im Rahmen der Nachsorge
und bei familidar erh6htem Risiko gibt es al-
tersunabhangig weiterhin eine Zuweisung
durch den Arzt zur diagnostischen Mam-
mographie.

Derzeit gibt es keinen wissenschaftlichen
Beleg fiir einen zusatzlichen Nutzen von
Screeningprogrammen mit jahrlich durch-
gefiihrten Mammographien  gegeniiber
Screeningprogrammen mit langeren Inter-
vallen. Durch die steigende Anzahl an Mam-
mographien bei 1-jahrigen Intervallen ware
eine Zunahme der falsch-positiven Befun-
de (auffillige Befunde, obwohl keine Brust-
krebserkrankung vorliegt) und Uberdia-
gnosen (eine Brustkrebserkrankung, die zu
Lebzeiten der Frau nicht auffallig geworden
wire und keine Beschwerden hervorgerufen
hitte) sowie Ubertherapien (wie operative
Eingriffe bis hin zur Brustentfernung, Che-
motherapie, Strahlentherapie) zu erwarten,
was zu einer Verschlechterung des Nutzen-
Schaden-Verhéltnisses fithren wiirde.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. Christian Singer, MPH
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
Medizinische Universitat Wien

A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
E-Mail: christian.singer@meduniwien.ac.at
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