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Derzeitige Versorgungssituation (1)
Kosten und Leistungen

Kosten und Leistungen bei derzeitiger Versorgung 20092;

Kosten Leistungen

(beidseitig)
VU-Mammographie (beidseitig) € 6,2 Mio. 87.700
Mammographie aus dem kurativen Bereich (beidseitig) € 34,5 Mio. 475.700
Gesamt: Mammographien € 40,7 Mio. 563.400
Sonographie (beidseitig) € 8,5 Mio. 411.600
Gesamt: Mammographien & Sonographien € 49,2 Mio. 975.000

e keine klare Trennung von Friherkennung und diagnostischer Mammographie

e Hoher Sonographieanteil

2 Quelle: HVB 2009 — Mammographien und Sonographien 2009, Auswertung vom 18.03.2011
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Derzeitige Versorgungssituation (2)
Inanspruchnahme

Anteil der WGKK versicherten Frauen, die im Zeitraum 2003 — 2007
keine, eine oder mehrere Mammographien in Anspruch genommen
haben
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Derzeitige Versorgungssituation (3)
Inanspruchnahme
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Altersverteilung der Frauen®, welche eine Mammographie™ in Anspruch genommen haben

100%

hach Gebietskrankenkassen 2008
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* Frauen mit Mammographie unabhéngig wie oft und ob ein- oder beidzeitig, ** bericksichtigt wurden “kurative™ Marmmographien, VU-Mammographien, Screenng-Mammographien;

== eetungen des ambulanten Bergiches chne KA Ambulanzen und Wahlarzte

Quelle: Daten aus FOKO von den Gebietskrankenkassen zur Verfigung gestelt (2010%; Datenauswertung WEKK 04.2010




Derzeitige Versorgungssituation (4)

Problemstellung
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® Inanspruchnahme
= in unregelmaiigen zeitlichen Abstanden

e sinkt mit zunehmendem Alter

= ist von sozial benachteiligten Personen und Personen mit Migrationshintergrund niedrig

= abhangig von Information und Barrieren, wie niederschwelliger Zugang, Sprache etc.
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Derzeitige Versorgungssituation (5)

Problemstellung

® Dokumentation

nur Abrechnungsdaten der Kassen vorhanden
keine Information tUber Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

keine Evaluierung des opportunistischen Screenings moglich

® Qualitat

keine Vorgaben betreffend Mindestfrequenzen

Qualitatszertifikat Mammadiagnost der BURA (Bundesfachgruppe fur Radiologie)
und der ORG (Osterreichische Rontgengesellschaft) fakultativ

unterschiedliche apparative Ausstattung
keine verpflichtende Vorgabe zur Doppelbefundung

Sonographierate unterschiedlich und allgemein zu hoch: Anteil Ultraschall an
Mammographien (2008): regional bis zu 90%*

1Quelle: HVB — Mammographien und Sonographien 2008, erstellt am 04.05.2010
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Derzeitige Versorgungssituation (6)
Problemstellung

® Parallelstrukturen
= Mammographie im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung (VU-Gesamtvertrag)
= opportunistisches Screening (kurative Leistungen)

= Mammographie-Screening-Austria Projekte
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Wahrnehmung in der Offentlichkeit (1)

® Informationen fur Frauen sind unterschiedlich hinsichtlich
* Notwendigkeit einer Sonographie
« Stellenwert der Brustselbstuntersuchung
e Untersuchungsintervall

* Altersgruppe

® keine Information Uber Qualitat
< Radiologie
= Diagnosestellung
e Therapie

= Nachsorge
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Wahrnehmung in der Offentlichkeit (2)

® Frauen haben Angst ,,was passiert, wenn...*

e _Pink Ribbon Hype*

»ICH SORG MICH NICHT.
ICH SORGE YOR!“

Sie kénnen [hr Krebsrisiko reduzieren —

fragen Sie Ihre/n Frauendrztin/arzt!

owes OH a=— - @
=i G e UM
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Evidenz
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Evidenz des Mammographie-Screenings (1)

GoOtzsche Review 2000 (Lancet):

® .Screening for breast cancer with mammography is unjustified

Review Cochrane Institute 2011:

® .Screening is likely to reduce breast cancer mortality. As the
effect was lowest in the adequately randomised trials, a
reasonable estimate is a 15% reduction corresponding to an
absolute risk reduction of 0.05%. Screening led to 30%
overdiagnosis and overtreatment, or an absolute risk increase
of 0.5%"
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Evidenz des Mammographie-Screenings (2)

Studie Screening- Anspruchs- Anzahl Durchschnittliche  Gesamizahl der Relatives Mortalitits-
intervall berachtigtes  eingeladener Follow-up-Zeit[in ~ Todesfille an Brust-  risiko fiir Brustkrebs
[in Monaten]  Alter Frauen Jahran] krebs in der Studie  [95% Cl)

Mew York 12 4064 31000 10 228 0,71 (0,55-0,91)

Edinhl.!l‘g 24 A5-64 23000 10 217 0,85 (0,65-1,12)

Schweden

sTwo-countys 24,33 A40-74 77.000 11 4B1 0,78 {0,65-0,93)

Malm& 18-21 4570 21.000 9 195 0,81 (0,62-1,07)

Stockhalm 28 4065 39000 F 93 0,76(0,50-1,14)

Gateborg 18 A0-55 21000 5 ¥4 0,81 (0,50-1,29)

Schweden it = - 2 - 0,77 (0,67-0,88)

ZUsammemn-

gefasst

Alle Studien - A0-74 212,000 - 1.288 0,780, 70-0,87)

Randomisierte, kontrollierte Studien mit Mammographie als alleiniger Screeningmethode und
ungescreenter Kontrollgruppe (Hackshaw 2003 aus Kreienberg et al. 2006)

8 randomisierte, kontrollierte Studien in Meta-Analyse zusammengefasst
mm)p Mortalitatsreduktion fur Altersgruppe von 50-74 Jahren um 22%
mm)  Mortalitatsreduktion fur Altersgruppe von 40-49 Jahren um 15%
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EU-Guidelines

European guidelines for quality assurance in
breast cancer screening and diagnosis?:

= EU-Guidelines basieren auf Erfahrungen von Landern
mit bevolkerungsbezogenen Mammographie-Screening-
Programmen - Entwicklung von tber 40 Autoren aus
15 Landern

= EU-Guidelines zur Vereinheitlichung der Standards,
Gewahrleistung der Qualitatssicherung und
internationalen Vergleichbarkeit der Ergebnisse seitens
der EU fur die Mitgliedslander gefordert

= EU-Guidelines beziehen sich auf personelle, technische

Ewnppaan puidslivs b uality aswance

und strukturelle Qualitatskriterien I RSSO SO 1e

1 European Commission: Perry N, Broeders M, De Wolf C, Térnberg S, Holland R, Von Karsa L, et al., eds. European Guidelines
for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. 4th ed. Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Communities 2006.

17
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Leitlinienbewertung nach DELBI

Leitlinie Organisation Domane 1 Domane 2 Domane 3 Doméne 4 Domane 5 Domane & Domane 7 I Rang
Jahr J Land Eesamt
Familizl breast cancer NICE
. - 3 ; 7 34 23 1
2005/G(52) 1,00 0,83 0,83 1,00 0,88 0,75 a 6,23
Brustkrebs-Friherkennung 33-LL AWNF
= 97 97 1 1 r el
2003 ,/Deutschiznd(8) 0,88 0,91 0,60 0,91 0,85 0,61 0,81 E,57 2
MWznzgamant of early beast cancar NHMRC ., . a oa - o -
2001/ Australien(53) 0,81 0,66 0,73 0,91 0,55 0,323 0,70 E5 3
NManzgement of bresst cancerin SI1GM
WOman 0,74 0,58 0,82 0,83 0,37 0,44 0,66 4,44 4
2005 /Schottland 54}
NBCC
0,92 0,75 0,86 0,86 0,15 0,18 0,66 4,361 5
Brezst symptom MBCC — az . S
2006/ Austrelien(S6), [57) T 2=8 058 2 hee 2 058 o j
Bresst Cencercreening and NCCM
; = 1 4 73 7 22 3,92 7
Dissnosis Guide 2007/USA*(58), (53] 0.61 041 0.73 0.8 0. 0.50 0.58 =
Improving outcomes in breast MICE
cancer 0,88 0,35 052 077 0,58 on 0,65 8
2002/GEB{80)
Breast Cancer MNCCH e - e - e o o e o
2006/USA(E1) 0,58 o4 0,58 0,83 015 0,72 052 9
The early detection of breast Alberta
cancer® 0,88 0,62 045 0,87 033 0,05 055 10
2005/Kanada*(82)
Eu:r_eening for Breast Cancer USPSTF 0,51 047 0,66 0,86 0,33 0,33 0,53 11
EL guideline for quality el
ASSUTANCE in breast cancer 0,81 07 020 0,47 0,52 0,18 0,40 12
screening and diagnosis
QOE/ELIE4]
ACS guidelines for breast cancer ACS
screening 0,63 025 o4 0,83 018 055 024 09 13
2003/US A(BE)
Breast Disease® WHC
06 016 o 0,45 0,00 0,00 025 9
2004/US A%(56) 061 0.18 0.12 04 : 4
] RCEI - - P - - - -
Breast Cancer Management 0,44 0,11 0,09 0,38 0,18 0,05 024 15
2000 Irland(&7)

Quelle: Leitlinien-Methodenreport: Aktualisierung der Stufe-3-

o N . Domane: 1 = Geltungsbereich und Zweck; 2 = Beteiligung von Interessensgruppen; 3 = Methodische Exaktheit
Leitlinie Brustkrebs-Friiherkennung in Deutschland 2007

der Leitlinien-Entwicklung ; 4 = Klarheit und Gestaltung; 5 = Generelle Anwendbarkeit; 6 = Redaktionelle
Unabhéangigkeit; 7 = Anwendbarkeit im Deutschen Gesundheitssystem



Annual volume of breast cancer screening programmes in the EU Member States 2006
Women personally invited, women screened, screening interval, non-programme examinations,
and total size of national target populations by programme status

Breast cancer 3craening prc-grammas“ Nﬂn-pmgrammaﬁ
E'rogramme Age-gligible Screening F’ersonaily Scresnedt Tesis fyr Age group
national population® interval invited- (¥ 1000) (years)
Type Country status Eligible aget Women {years) Wormen fyear | Women § year
[years) (¥ 1000 (> 1000} (¥ 1000)
1 2 K 4 =] 5] 7 & ] 10
Austria™ pop-has natw-pilct 40-65 240 (12 Fi
Austria™ non-pop-has natw 40+ 2,251 2
Belgium** pop-has natw-rollout cmp S0-659 1,230 2 G210 180
Bulgaria™ noe prog no prog
Cyprus pop-bas natw-rollout cmp 20-659 24 2 30 14
Czech Rep™ ncn-pop-bas natw 45-69 1,659 2 250
Denmark™ pop-has natw-rallout ang 50-69 G875 2 ]
Estonia pop-has natw-rollout cmp S0-55 53 2 42 21 g S0-55
Finland pop-has natw-rallout cmp S0-(5868 475 2 240 210
France** pop-has natw-rollout cmp 20-74 3,609 2 4,450 2080 1720
Germany pop-has natw-rollout ang a0-89 10,445 2 510 200
Greece* non-pop-b natw 40+ 2992 (152
Hungary** pop-las natw-rollout cmp 45-65 1,503 2 280 200 350
Ireland pop-has natw-rollout eng 50-64 333 2 83 63
Italy** pop-has natw-rollout ong 20-69 7,340 2 1,930 1170
Latvia®* nen-pop-b natw 50-69 310 2 8
Lithuania ncn-pop-bas natw 20-65 410 2 47 o
Luxembourg pop-has natw-rollout cmp S0-65 50 2 23 15 15
Malta** pop-has natw-plan S-S 30 3 4
Metherlands®* pop-has natw-rollout crp 50-75 2,310 2 1,060 8oz
Poland*™ non-pop-b natw 50-55 4,850 2 540
Fortugal** pop-bas natw-rollout ong 45-65 1880 2 250 140 &) (1]
Romania pop-has natw-glan 50-65 2,810 2
Slovak Republic non-pop-b natw 0+ 1.210 2 240
Slovenia®™ pop-bas natw-plan 50-65 250 2 80
Spain** pop-has natw-rallout cmp (45350-64(70) 4,550 2 2010 1310
Sweden** pop-bhas natw-rollout cmp 40(50%-(85)74 1,510 2
LK pop-has natw-rollout cmp a0-{54)70 7.110 3 2,170 1680
-Dual statusf 450
Totals -- -- -- 6454& - 14,165 9,166 2,736

19

Quelle: European Commission 2008
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Uberblick
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Brustkrebs als gesundheitspolitisches Handlungsfeld (Europa
und Osterreich)

® 2003: einstimmiger Beschluss der EU-Gesundheitsminister zur Krebsfriherkennung in Form
von flachendeckenden, bevdlkerungsweiten Programmen unter Berucksichtigung einer

angemessenen Qualitatssicherung auf allen Ebenen
® 2003: oberster Sanitatsrat unterstutzt EU-Resolution

® 2005: Beschluss der Bundesgesundheitskommission zur Einfuhrung von Mammographie-
Screening-Pilotprojekten in Osterreich und finanzielle Unterstiitzung aus Art. 28 gemaR Art.

15a B-VG (Pilotprojekte im Bgld, Sbg, Vibg, Wien und Vergleichprojekt in Tirol)

® 2008: Status der Umsetzung der Empfehlung des Jahres 2003 in Europa durch die EU-

Kommission erhoben und vero6ffentlicht

® 2009: Erstes Zwischenergebnis der Osterreichischen Pilotprojekte in Form eines
Evaluationsberichtes durch die GOG/OBIG und Verlangerung der Pilotphase auf die Jahre
2009/2010



N Populaiion-based, Nabonwide

\ - Rollout complate

..‘_;\ - Rollout ongoing
‘. Pilating

& Planning

Mon-Population-based, Nalionwide

Fopulzlion-based and
Mon-Population-based

-

Internationale Programme im

. S
Vergleich =z

. Nuo programime

Quelle: European Commission 2008 Stand 2007 der europaweiten Implementierung
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Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom
22. Juni 2009

= Implementierung eines flachendeckenden qualitatsgesicherten Brustkrebs-
Friuherkennungs-Programmes in Osterreich

= Bundesqualitatsrichtlinie soll mittels Bundesqualitatsgesetz zur Verordnung
erlassen werden

= Qualitatssicherung und Monitoring durch eine unabhangige Stelle

= Erstellung des Konzeptes in enger Zusammenarbeit mit Arzteschaft, Bund,
Landern unter der Federfuhrung der Sozialversicherung (CCIV)
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Herausforderungen bei der Konzepterstellung

e zahlreiche Projektpartner mit unterschiedlichen Interessen

® pestehende Strukturen (Sonographierate etc.)

® Politische Entscheidungen

® Medialer Druck

MAMMOGRAPHIE-SCREENIN!

90
kann man
Frauen ¢
nicht
g behandeln!”

KEIHMHHEEHUHHEHEWE Fr, 11211 hn 1181

Weil der Statspart
600 Krehs-Tote mehr

@ Die Sozialversicherungen streichen aus Kostengriinden Untersuchungen
. Top -Mediziner schlagen Alann ,,Hler qehl‘s um Menschenlehen!“ -5.89

Mitrwoch, 12, Jmnor 2011 GESUNDHEIT Seite 20

Fachirzte, Ministerium und Hauptverband iiber das neue Programm uneinig

Bmsllnehsvolsnme m lmeln:hl

Irgendwann fm newen
Jahr wollen Gesundheits-
mnisler:llll i Haupt-

erband die Fritherken-
rllmgsqun-te bei  Brust-
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tlng !ml einem  Pro-
anf hefiigen
W!dersl 8 ey Wuchiites ]
e stibt I)u:se sprechen
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Ziele des Programms
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Ziele

Instrumente

Chancengleichheit

Einladungsmanagement

niederschwelliger Zugang

zielgruppenorientiertes Vorgehen

definierte Altersgruppen

definiertes Untersuchungsintervall

Qualitat

-personell, -strukturell, -prozessual

Mindestfrequenz, Weiter- & Fortbildung,
Fallsammlungsprufung, Doppelbefundung, apparative
Ausstellung, technische Qualitatssicherung, stand.
Untersuchungsablauf, stand. Befundiubermittlung

Qualitatsmanagement

Feedbackberichte, laufende Evaluierung

vollstandige Dokumentation

Information

phasen- & zielgruppenkonforme Info

einheitliche Aufklarung
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Perspektiven

BGK
25. Nov 2011 Ende Marz 2013

Implementierungs Umsetzung
phase
- Einladungsmanagement - Einladungsstart
- Daten

(-extramural, intramural)
- Datenschutz

- Qualifizierungsmalnahmen
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,Gemeinsam an einem Strang ziehen*

We can do ANYTHING if we ALL pull todether!

: IT'S EASIER IF WE ALL PULL TOGETHER

www Ca rtnnnStl:u::I-: Cam

T r

" T
e Ao '-'.

@¢Dr|g|nalﬁi rtistis

wanrwy (3 rtnunStnu::k COMm
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Eckpunkte des Programms (1)

® Geplanter Start des Programms: 31.3.2013
® Zielgruppe und Untersuchungsintervall
= 45-69 Jahre: personliche Einladung alle 24 Monate* (rd. 1,4 Mio. Frauen &sterreichweit)
*noch variabel: 45 — 54 Jahre: Einladung alle 18 Monate
* 40-44 Jahre und 70-75 Jahre: freiwillige Teilnahme durch Selbsteinladung

(Untersuchungsintervall alle 24 Monate)

® Befundungsprozess

= unmittelbarer Ultraschall bei Dichtegrad ACR 3 und 4 sowie bei auffalligen Befunden
= bei divergierendem Befundungsergebnis findet Konsensusbefundung durch Erst- und

Zweitbefunder/in statt
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Eckpunkte des Programms (2)

e Strukturelle und organisatorische Voraussetzungen
= zentrales Einladungsmanagement durch Sozialversicherung
= personliches Einladungsschreiben gilt als Berechtigung zur direkten Inanspruchnahme
= Mindestfrequenz von 2.000 Frauen pro Befunder/Befunderin und pro Standort
= unabhangige Doppelbefundung
= positive Absolvierung einer Fallsammlung als Einstiegsvoraussetzung
= Jlaufende Aus- und Weiterbildung von RT und Radiologen/innen

= Einsatz von ausschliel3lich digitalen Geraten

Technische Qualitatssicherung nach EUREF-O

® Information und Aufklarung
= Objektive Aufklarung und Information der Frauen
= Zielgruppengerechte Kommunikationsstrategie
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