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Maureen Roberts

Ich hoffe sehr, dass auf die Frauen kein 
Druck ausgeübt wird, (am Brustkrebs-
Screening) teilzunehmen. Die Entscheidung 
müssen sie selbst treffen, und die Fakten 
müssen der Öffentlichkeit und den 
einzelnen Patientinnen wahrheitsgemäß
bekannt gegeben werden. Es wird nicht das 
sein, was sie gerne hören möchten.

ehemalige ärztliche Leiterin des Brustkrebsscreening-Projektes in Edinburgh



Missverständnisse über das 
(Mammografie)Screening

• wird bei bereits bekannter Symptomatik eingesetzt
• die Inzidenz an Brustkrebs wird reduziert
• frühes Entdecken führt zu einer Mortalitätsreduktion
• frühes Entdecken bedeutet immer einen Nutzen
• jeder Brustkrebs wächst progredient

Thornton et al., 2003; Raffle & Muir Gray, 2007



Überschätzen der Methode

• Ausmaß der Reduktion der Brustkrebssterblichkeit
• Anzahl der falsch-positiven Befunde
• Höhe des Vorhersagewertes

Elmore et al., 1998; Smith-Bindman et al., 2003; Domenighetti, 2000; Mühlhauser & Höldke, 2002; Goetzsche & Olsen, 2001



Unterschätzen der Gefährdung

• Auswirkungen der Röntgenstrahlen
• 30 Prozent mehr Strahlentherapien und chirurgische

Eingriffe
• Psychologische Aspekte
• Auswirkungen fehlender Qualitätssicherung des 

opportunistischen Screenings in Österreich

Shaw et al., 1999; Olsen et al., 2001; Forrow et al., 1993; Mettler et al., 1996; ÖBIG, 2005; Zahl et al., 2008



Herausforderung des 21. Jahrhunderts

• PatientInnen und VerbraucherInnen übernehmen
immer mehr Verantwortung für diagnostische und 
therapeutische Entscheidungen

• Fehlende Kompetenzen
• in Öffentlichkeit durch nicht-transparente

Information
• bei ÄrztInnen: wenige verstehen die Ergebnisse

von Früherkennungstests

Verbesserung der Health Literacy

Gigerenzer et al., 2008; Nutbeam, 2000



Allgemeine und spezifische Vorgaben zur 
PatientInneninformation
• Stärkung der Gesundheitskompetenz und 

PatientInnenrechte: Europäische Kommission
• Inhaltliche und formale Kriterien für

PatientInneninformationen: AFGIS, HON, Discern, 
Check-In, evidenzbasierte PatientInneninformation

• Qualitätssicherung von 
Mammografieprogrammscreenings: European 
guidelines for quality assurance in breast cancer 
screening and diagnosis (EC)

Steckelberg et al., 2005; Kommission der Europäischen Gemeinschaft, 2006/4 und 2007



Fragen zu evidenzbasierter
PatientInneninformation

• Welche Inhalte?
• Wie sollten diese Inhalte dargestellt werden? 

Framing of Data
• Wie sollte der Prozess der Informationserstellung

gestaltet werden?
• Metainformationen?

nach Gigerenzer & Edwards, 2003



Was interessiert Sie?

nach Goyder et al., 2000

0.04% (0.04 von 100 oder 4 von 
10.000)

Wenn meine Mammografie unauffällig ist, wie hoch ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass ich trotzdem Brustkrebs habe

Second look, Ultraschall, Biopsie Welche weiteren Untersuchungen zur Abklärung wären 
angebracht

4% (4 von 100)Wenn meine Mammografie auffällig ist, wie hoch ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass ich Brustkrebs habe

94% (94 von 100)Wahrscheinlichkeit, dass meine Mammografie unauffällig ist

~ 28/10.000 (10 Jahre)Mein Risiko an Brustkrebs zu sterben, wenn ich zum 
Screening gehe

~ 37/10.000 (10 Jahre)Mein Risiko an Brustkrebs zu sterben, wenn ich nicht zum 
Screening gehe



Welche Informationen erhalten wir?



Mammografie Screening



Resultate: Inhalte von Foldern und Broschüren zu
Mammografie Screening in Österreich (2004)

Slaytor & Ward, 1998; Rásky & Groth, 2004

7 von 7Strahlenbelastung

0 von 7Proportion an Frauen mit einem positiven Mammografieergebnis, die einen Brustkrebs
haben (PPV)

0 von 7Proportion der Testnegativen von den Frauen, die keinen Brustkrebs haben (Spezifität)

0 von 7Proportion der Testpositiven von den wirklich an Brustkrebs erkrankten (Sensitivität)

1 von 7Proportion an Frauen, die wieder einberufen werden müssen

0 von 7Anzahl der Frauen, die gescreent werden müssen, um einen Todesfall an Brustkrebs
zu vermeiden

0 von 7Absolute Risikoreduktion durch Mammografie

0 von 7Relative Risikoreduktion durch Mammografie

1 von 7Überleben nach Brustkrebs

0 von 7Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu sterben

3 von 7Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken







Entscheidungshilfe des
Grazer Frauengesundheitszentrums
zum Mammografie Screening



Resultate: Inhalte von Foldern und Broschüren zu
Mammografie Screening in Österreich (2009)

Rásky, 2009

7 von 9Strahlenbelastung

2 von 9Proportion an Frauen mit einem positiven Mammografieergebnis, die einen Brustkrebs
haben (PPV)

1 von 9Proportion der Testnegativen von den Frauen, die keinen Brustkrebs haben (Spezifität)

2 von 9Proportion der Testpositiven von den wirklich an Brustkrebs erkrankten (Sensitivität)

3 von 9Proportion an Frauen, die wieder einberufen werden müssen

0 von 9Anzahl der Frauen, die gescreent werden müssen, um einen Todesfall an Brustkrebs zu
vermeiden

1 von 9Absolute Risikoreduktion durch Mammografie

2 von 9Relative Risikoreduktion durch Mammografie

2 von 9Überleben nach Brustkrebs

2 von 9Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu sterben

7 von 9Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken
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