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1 Kurzbericht

Hintergrund

Im Jahr 2014 wurde O&sterreichweit ein organisiertes Brustkrebs-Screening Programm
eingefuhrt, welches das bisherige opportunistische oder graue Screening abgeldst hat. Das
opportunistische Screening war ein relativ hochschwelliges Angebot, da ein Arztbesuch fir
eine Zuweisung zur Mammographie und ein weiterer Arztbesuch beim Radiologen
erforderlich waren. Das Brustkrebs-Screening Programm wurde auf Grundlagen gesicherter
wissenschaftlicher Nachweise erstellt und umfasst die Organisation der Programm-
Teilnahme Uber die e-card, ein Einladungssystem, die Qualitatssicherung, Dokumentation
und Evaluation.

Die Umstellung auf das organisierte Programm hat zu Unsicherheiten bei den Frauen und
den Arzten und Arztinnen gefuhrt, da tUber die Medien teilweise andere Informationen als die
aus dem Programm kommuniziert wurden.

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welches Wissen zu Brustkrebs-Screening bei den
Frauen innerhalb der SV besteht und in weiterer Folge die bestehenden Wissensliicken
durch Informationsbereitstellung zu schlieen.

Methodik

Es wurde eine Befragung unter den SV-Mitarbeiterinnen durchgefuhrt, um den
Informationsstand zum Brustkrebs-Screening Programm zu erheben.

Der Fragebogen beinhaltet Fragen zum Wissensstand (Uber Screening allgemein,
Brustkrebs-Screening und das Brustkrebs-Screening Programm) und statistische Angaben
im Single-Choice und Multiple-Choice Verfahren. Fir die online-Durchfiihrung wurde das
Programm Survey Monkey™ verwendet, der Link zum Fragebogen wurde Uber die
Personalstellen der SV-Trager an die Mitarbeiterinnen verteilt.

Die Zahl der ausgesendeten Mails wurde an den HVB zur Berechnung der Rucklaufquote
rickgemeldet.

Die Ergebnisse wurden vom Survey Monkey™ automatisiert erstellt und Grafiken aufbereitet.
Weder die durchfihrende Stelle HVB noch die Personalstellen der Trager kénnen
nachvollziehen, wer geantwortet hat und wer nicht, bzw. was geantwortet wurde. Es liegen
nur aggregierte Ergebnisse vor, eine Darstellung der Ergebnisse nach den verschiedenen
Sozialversicherungstragern ist daher nicht maglich.

Ergebnisse
Die Befragung fuhrte zu einer Ricklaufquote von 28%, 4270 Antworten wurden ausgewertet.

Die Fragen zu Begriffen und Definitionen zu Screening, Brustkrebsscreening, zur
Testgenauigkeit der Mammographie, die allgemeine Frage zum neuen Programm und die
Frage zur Einladung als Voraussetzung zur Teilnahme wurden zu 70 bis 90% richtig
beantwortet.
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Die Fragen zur Schatzung der Inzidenz (Erkrankungsrate), Mortalitatsrate und Uberdiagnose
durch das Mammographie Screening, sowie die Fragen zum Einlade-Alter wurden zu 40-
50% richtig beantwortet.

Die Schatzung, wie viele Frauen (von 1.000) in einem Zehnjahreszeitraum mindestens einen
falsch positiven Screening-Befund erhalten (100-199 wéare richtig) wurde nur zu 7% richtig
beantwortet, die Frage zum Warum der Einladung bzw. e-card Freischaltung in einer
bestimmten Alterskategorie wurde nur zu 10% richtig beantwortet.

Schlussfolgerung

Die Mitarbeiterinnen aus der SV, die bereit waren, den Fragebogen zu beantworten, sind
bereits relativ gut informiert Giber das Brustkrebs-Screening-Programm in Osterreich.

Allerdings zeigt sich, dass der Nutzen tberschatzt und die Nachteile eines Mammographie-
Screenings unterschatzt werden.

Autorinnen

Mag.? Ingrid Wilbacher, PhD
Mag.? Sonja Scheffel, BA
Dr." Irmgard Schiller-Frihwirth, PhD, MPH

Projektmitarbeit

Mag.* Romana Ruda
Mag.* Katrin Gastgeb
Mag.? Nina Roth, MAS

Dr." Klaudia Sandholzer
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2

Faktenbox

Ein Screeningprogramm mit jahrlich durchgefiihrten Mammographien bringt keinen zusétzlichen Nutzen
im Vergleich zu Screening mit langeren Intervallen. Durch die bei verkiurzten Screeningintervallen
steigende Anzahl der Mammographien (annahernd verdoppelt) ist eine Zunahme der Mammographien
mit falsch positiven Befunden und der Uberdiagnosen zu erwarten.

Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren haben den gré3ten Nutzen von einem Screening Programm
hinsichtlich Senkung der brustkrebsspezifischen Sterblichkeit und weniger Schaden durch
Strahlenbelastung als jingere Frauen

Frauen mit erh6htem Risiko, bestehender Brustkrebserkrankung oder anderen Erkrankungen der Brust
entsprechend der Indikationenliste fallen nicht unter den Begriff ,asymptomatische Screening-
Zielgruppe® und konnen weiterhin mit &rztlicher Uberweisung eine Mammographie zur Befundabklérung
in Anspruch nehmen.

Fur andere Methoden zur Brustkrebsfriiherkennung als Mammographie liegen keine Studien zur
Senkung der Sterblichkeit fur ein bevdlkerungsbezogenes Screening vor.

Ultraschall-Untersuchungen als zusétzliche Screening - Methode kénnen bei negativer Mammographie
und dichtem Brustgewebe die Entdeckungsrate von frihem Brustkrebs erhéhen. Eine damit
einhergehende erhdhte Rate an falsch positiven Befunden fiihrt zu zusatzlichen Untersuchungen und
Eingriffen bei fehlendem Nachweis des Nutzens hinsichtlich Senkung der brustkrebsspezifischen
Sterblichkeit.

Der Fragebogen wurde anl15.035 Mitarbeiterinnen der Sozialversicherung versandt. 4.270 Antworten
wurden ausgewertet, das ergibt eine Ricklaufquote von 28%.

Der Nutzen des Screenings in Bezug auf die Senkung der Sterblichkeit wird auch von
Sozialversicherungsmitarbeiterinnen Uberschatzt, wenn auch mit 73% richtigen Antworten in deutlich
geringerem Malie als in internationalen Studien (1,5% richtige Antworten) oder hinsichtlich
Osterreichischer Ergebnisse (2,9% richtige Antworten) aus Befragungen von Frauen aus der
Gesamtbevdélkerung.
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3 Einleitung / Hintergrund / Grundlagen

Das Brustkrebs-Friherkennungsprogramm

In Osterreich wird seit 2014 erstmals ein systematisches, organisiertes Programm zur
Friherkennung von Brustkrebs mit verbindlichen Qualitdtsstandards durchgefihrt. Die
derzeit geeignetste Methode zur Friherkennung von Brustkrebs ist die Mammographie, das
ist eine Rontgenuntersuchung der Brust.

Es gibt eine weitgehende Ubereinstimmung, dass organisiertes Screening bei Frauen
zwischen 50 bis 69 Jahren zu einer Reduktion der Brustkrebssterblichkeit fiihrt, die Hohe der
Reduktion ist nicht unumstritten.

Die Mammographie im Rahmen des Osterreichischen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms wird bei gesunden und beschwerdefreien Frauen, die keine
Symptome einer Brustkrebserkrankung haben, durchgefihrt.

Die Mammographie zur Abklarung von Beschwerden, bei einem Krankheitsverdacht, im
Rahmen der Nachsorge nach einer Brustkrebserkrankung oder bei familidr erhéhtem
Brustkrebsrisiko erfolgt jederzeit auf Zuweisung der Vertrauensarztin/des Vertrauensarztes.

In dem Programm zur Friherkennung von Brustkrebs konnen Frauen zwischen 45 und 69
Jahren alle zwei Jahre mit ihrer e-card zur Mammographie gehen. Eine arztliche
Uberweisung ist nicht notwendig. Als Information (ber das Osterreichische Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm bzw. als Erinnerung an die Mammographie-Untersuchung
erhalten die Frauen alle zwei Jahre einen Einladungsbrief der Sozialversicherung per Post.

Selbstverstandlich kann die Arztin bzw. der Arzt des Vertrauens (z. B. Allgemeinmedizinerin/
Allgemeinmediziner oder Gynakologin/Gynéakologe) fur ein Beratungsgesprach aufgesucht
werden.

Frauen zwischen 40 und 44 Jahren sowie ab 70 Jahren kdnnen sich zum Programm
anmelden und erhalten dann eine Einladung zur Mammographie.

Jedes Rontgenbild wird - basierend auf den verbindlichen Qualitatskriterien des Brustkrebs-
Friherkennungs-Programms - von zwei Radiologinnen oder Radiologen nach dem ,Vier-
Augen-Prinzip* unabhangig voneinander beurteilt. Alle Radiologinnen und Radiologen, die an
dem Programm teilnehmen, haben ein spezielles Zertifikat fir ,Mammadiagnostik®. Sie
werden regelmdalig geschult und missen pro Jahr eine verbindliche Anzahl von
Mammographie-Befundungen nachweisen.

In dem Programm ist eine zusatzliche Ultraschalluntersuchung nur bei erhéhter Dichte des
Brustgewebes vorgesehen.

Inhalte der Informationsbroschiire

Die Informationsbroschiire bietet Wissenswertes zum Programm an sich, die Telefonnummer
oder Webseite fur die Anmeldung von Frauen zwischen 40 und 44 Jahren oder ab 70
Jahren, Informationen zu Brustkrebs, zum Ablauf des Friherkennungsprogramms, zur
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Einladung, Untersuchung, zum Befund und zur Abklarung, zu den Vor- und Nachteilen,
sowie Informationen zu Erfahrungswerten aus internationalen Programmen und eine Liste
mit Kontakten fir weitere Informationen.

Die Informationsbroschire ist unter http://www.frueh-erkennen.at/ abrufbar.

Beispiele von nicht-Fakten-basierter Informationsverbreitung

Weiterhin kostenlose Mammaographieuntersuchung fur jede Frau durch Zuweisung durch den
niedergelassen Arzt
Hier direkt unterzeichnen:

http://www.avaaz.org/de/petition/Weiterhin_kostenlose_Mammographieuntersuchung_fuer_jede Frau
_durch_Zuweisung_durch_den_niedergelassen_Arzt_1/?tnBOIfb (08.04.2016)

APA-OTS Aussendung vom 4. Februar 2016

,Bei der Versorgung von Krebspatientinnen und Krebspatienten befinde sich Osterreich im
internationalen Vergleich im Spitzenfeld, dennoch bestehe hinsichtlich der Friiherkennungsprogramme
Weiterentwicklungsbedarf. "Auch bei Brustkrebs sind regelmafige Vorsorgeuntersuchungen die beste
Vorbeugung. Daher setzen wir uns [...] dafir ein, dass alle Frauen, unabhéngig von ihrem Alter,
uneingeschrankten Zugang zum Mammographie-Screening haben”, fordert [...] und nimmt damit
Bezug auf das Anfang 2014 in Osterreich eingefiihrte Brustkrebs-Frilherkennungsprogramm, an dem
Frauen erst ab 40 Jahren teilnehmen koénnen. Eine "Schlechterstellung bei den
Vorsorgeuntersuchungen von Frauen unter 40 Jahren" ist fur [...] nicht akzeptabel. Laut der
Internationalen Agentur fir Krebsforschung, einer Unterorganisation der WHO, kénne jede zweite
Krebserkrankung vermieden werden, wenn der aktuelle Wissensstand umgesetzt wirde. "Wir wissen
heute, dass Fruherkennung bei Brustkrebs Leben retten kann. Deshalb wollen wir, dass Haus- und
Frauendarzte wieder wie vor der Einfuhrung des Brustkrebs-Friherkennungsprogramms eigensténdig
Uberweisungen fur Frauen jeden Alters ausstellen kénnen", [...].“

1 0TS0018 5 11 0304 NVP0001
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4 Methodik

Einrichtung einer Projektgruppe

Es wurde eine Projektgruppe fur die Befragung bestehend aus Mitgliedern des HVB und der
WGKK gegriindet.

Nach einer Brainstorming Sitzung zur Abstimmung des Projekt-Konzepts, des Zeitplans und
der Durchfiihrungsmethodik zwischen den Mitgliedern der Projektgruppe aus dem HVB und
der WGKK wurde weitestgehend per E-Mail kommuniziert, gegengelesen und abgestimmit.
Es gab 8 interne Meetings der Projektgruppe im HVB.

Die Arbeitsaufteilung erfolgte im Team ohne klar definierte Projektleitung:
Inhalt: DDr." Schiller-Frihwirth

Fragebogensystematik und Abfolge: Mag. * Scheffel, Dr." Wilbacher
Management in der Software: Mag.? Scheffel

Abstimmung und Review: Mag.? Ruda, Mag.? Gastgeb, Dr." Sandholzer, Mag.? Roth

Kommunikation an_die Geschéftsleitung, die Leitenden Angestellten, die Rechtsabteilung, die
Betriebsrate: DDr." Schiller-Friihwirth

Aussenden der Vorinformation, des Links und der Erinnerung: Dr." Wilbacher

Auswertung und Bericht: Mag.? Scheffel, Dr." Wilbacher, DDr." Schiller-Friihwirth

Projektablauf

Die Projektschritte waren:

- Erstellung eines Fragebogens mit den wesentlichen Informationsinhalten und
Erganzung der inhaltlich korrekten Antworten durch unrichtige Antworten fir eine
Auswahl der Single-Choice (nur eine Antwort moglich) und Multiple-Choice
(Mehrfachantworten mdglich) Fragen

- Erstellung der Fragebogenstruktur (Mehrfachantworten, nur eine Antwort, Reihung
der Antworten) und des thematischen Ablaufs der Fragen (Reihung der Fragen)

- Erstellung eines Zeitplans

- Erstellung eines Plans zur Aufgabenverteilung

- Abstimmung der Frageformulierungen

- Erste Pilotierung innerhalb der Projektgruppe

- Umstellung der Frageformulierungen anhand der Kommentare und Anregungen im
Pilotversuch

- Neuerliche Pilotierung bei allen Mitarbeiterinnen der Abteilung EWG im HVB nach
vorheriger informeller Anfrage und Ersuchen um Mitarbeit

- Neuerliche Uberarbeitung des Fragebogens anhand des erhaltenen Feedbacks

- Abstimmung des Endfragebogens in der Projektgruppe

- Check der Datenschutz-rechtlichen Bedingungen
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- Vorstellung des Projekts bei der Sitzung der Leitenden Angestellten mit dem
Ersuchen um Zustimmung zur Durchfiihrung in den SV-Tragern

- Kommunikation an die Betriebsrate der SV-Tréager

- Erhalt der E-Mail Adressen der Personalbiiros der SV-Trager Uber die ITSV

- Vorinformation der Personalbiros zur geplanten Befragung

- Ankiindigung der Aussendung per E-Mail an die Personalbiiros

- Aussendung des Fragebogen-Links mit einem Textvorschlag an die Personalbiros

- Telefonische Kommunikation bei Riickmeldungen

- Erinnerungsmail an die Personalbiiros zur Steigerung der Rucklaufquote

- Information zur SchlieBung des Links am 1.3.2016

- Tatsachliche Schlielung des Links am 7.3.2016

- Auswertung und Berichterstellung

- Review des Berichts zur Qualitatssicherung

- Veroffentlichung des Berichts und Verteilung an die Personalbtiros der Trager zur
Ergebniskommunikation an alle SV-Mitarbeiterinnen, die sich freundlicherweise
beteiligt haben, und jene, die sich nicht beteiligen wollten

Der Projektzeitraum war April 2015 bis April 2016.

Entwicklung des Fragebogens

Inhalte

Nachfolgendend werden die Inhalte der Befragung Uberblicksmafiig dargestellt. Die richtigen
Antworten und Themenbereiche werden erldutert.

Screening

WAS IST SCREENING?

Untersuchungen, die als Screening bezeichnet werden, richten sich an Personen, die keine
Anzeichen oder Symptome jener Krankheit haben, auf die das Screening abzielt.

Unter Screening im eigentlichen Sinn wird eine Untersuchung verstanden, die als
Reihenuntersuchung bei moglichst vielen, gesunden Menschen (in Bezug auf die zu
untersuchende Erkrankung) eine moglichst frihe Angabe zur Wahrscheinlichkeit des
Vorliegens von bestimmten Krankheiten, Vorstufen der Erkrankung oder Risikofaktoren
ermdglichen soll.

ORGANISIERTES BEVOLKERUNGSBEZOGENES SCREENING

Unter einem Dbevdlkerungsbezogenen Screening-Programm versteht man, dass die
Angehdrigen einer Zielpopulation, in einer bestimmten Zielregion, in definierten
Zeitintervallen einzeln und personlich zum Screening eingeladen werden und dass Vorgaben
zur Qualitatssicherung von der Einladung bis zur Evaluierung existieren. Screening-
Programme wenden sich ausschlie3lich an Personen, die hinsichtlich der Zielerkrankung
asymptomatisch sind und sich subjektiv gesund fuhlen. Nicht zur Zielgruppe gehéren damit
Patientinnen mit Symptomen oder Klinischer Manifestation einer Erkrankung.
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OPPORTUNISTISCHES ODER GRAUES SCREENING

Opportunistisches Screening ist ein nicht-bevélkerungsbezogenes Screening. Es bedeutet,
dass Personen aus Eigeninitiative am Screening teilnehmen, es ist eine weitgehend
unkoordinierte Friherkennungsuntersuchung, die hauptsachlich auf eigenen Wunsch oder
aufgrund einer arztlichen Empfehlung erfolgt, ohne definierte Zeitabstande.

WAS WILL SCREENING ERREICHEN?

Das Ziel von Screening im Allgemeinen ist die Erkennung einer Krankheit vor dem Auftreten
von Symptomen in einem frihen Stadium ihres natirlichen Verlaufs. Vorstufen oder
Frihstadien einer Erkrankung werden gesucht, deren Behandlung die Morbiditat
(Krankheitslast) und/oder Mortalitat (Sterblichkeit) senken soll.

VORSORGE ODER FRUHERKENNUNG?

Vorsorge - und Fruherkennungsuntersuchungen werden haufig als Synonyme verwendet,
sind aber zwei unterschiedliche Konzepte, die im Wesentlichen von der Art der Erkrankung
abhangen.

Vorsorgeuntersuchungen zielen darauf ab, dass Risikofaktoren fir oder Vorstufen einer
Erkrankung erkannt und behandelt werden. Die Dickdarmspiegelung (Koloskopie) heifdt zu
Recht Vorsorge-Koloskopie, denn das Ziel ist die Erkennung (und Abtragung) von
Dickdarmpolypen, die eine Vorstufe von Dickdarmkrebs darstellen (kdbnnen). Damit kann das
Auftreten (Inzidenz) von Dickdarmkrebs verhindert oder reduziert werden und stellt damit
eine VorsorgemafRnahme dar.

Friherkennungsuntersuchungen zielen darauf ab, frilhe Stadien einer Erkrankung zu
erkennen. Die (erfolgreiche) Suche nach frilhen Stadien bewirkt, dass mehr Erkrankungsfalle
erkannt werden, das heil3t, es kommt zu einer Zunahme der Inzidenz.
Friherkennungsuntersuchungen kénnen keine Krankheitsfalle verhindern. Brustkrebs — oder
Prostatakrebsscreening ist eine Friherkennungsmaf3nahme, aber keine
Vorsorgeuntersuchung, da sie nicht das Auftreten verhindert oder reduziert.

SCREENINGTEST

Screeningtests versuchen bei offensichtlich gesunden (symptomfreien) Personen solche, die
eine Krankheit haben, von solchen, die sie nicht haben, zu trennen. Ein Screeningtest ist nur
eine erstmalige Untersuchung, positive bzw. Verdachtsfalle bendétigen weiterfiihrende,
diagnostische Untersuchungen.

UBERLEBENSZEIT VERSUS STERBERATE

Als Uberlebenszeit wird der Zeitraum zwischen Diagnose und Tod definiert. Bei Brustkrebs,
wie auch bei anderen Krebsarten, die bei Friherkennungsuntersuchungen entdeckt werden,
sind die Uberlebenszeiten durch die Vorverlagerung des Diagnosezeitpunktes auch dann
verlangert, wenn der Verlauf der Erkrankung durch die frihere Behandlung nicht beeinflusst
wird. Diese Verzerrung, sogenannter ,lead time bias“, beschreibt eine nur scheinbar
verlangerte Uberlebenszeit durch Vorverlegung des Diagnosezeitpunkts. Wenn die Mortalitat
nicht nachweislich sinkt, das heil3t, weniger Personen an dieser Erkrankung sterben, leben
die Patientinnen nicht langer, sind aber langer krank mit eingeschrankter Lebensqualitat.
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Daher lasst sich die Wirksamkeit einer Friherkennungsuntersuchung nicht an den
Uberlebenszeiten ablesen.

Die Mortalitat ist die einzige unverzerrte quantifizierbare Zielgrof3e fur Untersuchungen zur
Wirksamkeit von Fritherkennungsmal3nahmen.

FOLGENDE KRITERIEN [1] [2] SIND FUR DIE INFORMATION ZU SCREENING
RELEVANT:

» den Zweck der Untersuchung erklaren

» Wabhrscheinlichkeiten fir falsch-positive und falsch-negative Ergebnisse nennen (zum
besseren Verstandnis sollen Haufigkeiten anstelle von Relativprozenten angegeben sein und
die Ausrichtung auf relevante Endpunkte erfolgen)

* Prognose im Fall des Verzichts auf die Behandlungs-Malinahme nennen
« Alternative Malinahmen mit Wirkungen und Nebenwirkungen angeben

» Unsicherheiten und Risiken, medizinische, soziale und finanzielle Folgen (Kollateraleffekte)
darstellen, auch wenn dadurch die Inanspruchnahme der Intervention geféhrdet ist (wenn
also Patientinnen aufgrund der Aufklarung auf die Intervention verzichten kénnten)

* Zeit fur die Entscheidung geben
« finanzielle Interessen und Abhéangigkeiten offenlegen
* weiteres Vorgehen planen

» auf Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hinweisen

Brustkrebs-Screening

BRUSTKREBS-ERKRANKUNGSRISIKO
Wie hoch ist das Brustkrebs-Erkrankungsrisiko?

Eine von 12 Frauen (8%) hat ein Risiko irgendwann in der Lebenszeit von der Geburt bis zu
ihrem 75. Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken [3].

Das Ein-Jahres-Erkrankungsrisiko fur Brustkrebs in der Altersgruppe der 30- bis 34-jahrigen
Frauen liegt bei 1 von 5.000 Frauen (0,02%) [4].

Das Ein-Jahres-Erkrankungsrisiko in der Altersgruppe der 50- bis 55-jahrigen liegt bei 1 von
600 Frauen (0,16%) [4].

Bei Frauen, die das 50. Lebensjahr erreicht haben, wird bei 1 von 40 (2,5%) Frauen in den
nachsten zehn Jahren Brustkrebs auftreten [4].
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WIE GUT IST DER SCREENINGTEST = MAMMOGRAPHIE [5]

Von 1.000 Frauen, die sich einer Mammographie-Friherkennungsuntersuchung unterziehen,
haben 100 einen verdachtigen und 900 einen unauffalligen Befund. Von 100 Frauen mit
einem verdéachtigen Befund haben 10 Brustkrebs und 90 haben keinen.

Von 1.000 Frauen mit unauffalligem Befund haben 999 tatsachlich keinen Brustkrebs, jedoch
eine Frau hat Brustkrebs.

NUTZEN

Ohne Mammographie-Friherkennungsuntersuchungen sterben in einem Zeitraum von zehn
Jahren 4 von 1.000 Frauen an Brustkrebs.

Mit Mammographie-Friiherkennungsuntersuchungen sterben in einem Zeitraum von zehn
Jahren 3 von 1.000 Frauen an Brustkrebs [6, 7].

FEHLENDER NUTZEN

Unter Berlcksichtigung aller Todesursachen sterben in einem Zeitraum von zehn Jahren
gleich viele Frauen mit und ohne Mammographie-Fritherkennungsuntersuchungen [8].

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN

In einem Zeitraum von zehn Jahren bekommen 250 von 1.000 Frauen mit Mammographie-
Friherkennungsuntersuchungen mindestens einen falsch positiven Mammographiebefund

[9].

Bei regelmafiger (jahrlicher) Mammographie ab dem 40. bis zum 70. Lebensjahr muss
aufgrund der Strahlenbelastung mit 1,5 bis 4,5 zusatzlichen Brustkrebserkrankungen
(0,015% - 0,045%) und 1 bis 2 zuséatzlichen Todesfallen durch Brustkrebs pro 10.000 Frauen
(0,01% - 0,02%) gerechnet werden [10].

Nationales Brustkrebs-Screening Programm

In der Informationsbroschire des Osterreichischen Brustkrebs-Screening Programms sind
u.a. folgende Informationen enthalten:

= Erklarung des Begriffs Screening (Seite 7)
= Ziel der Untersuchung (Seite 27)
= Darstellung von alternativen Untersuchungsmethoden mit Vor- und Nachteilen (Seite
12, 13)
= Erkrankungsrisiko (Seite 15)
= Mortalitat als Absolutzahl pro Jahr (Seite 15)
= Darstellung von Vor- und Nachteilen (Seite 27):
1. Fruhzeitiges Erkennen der Erkrankung mit bestméglichem Behandlungserfolg
2. Meist schonendere Behandlung in friherem Krankheitsstadium
3. Auch qualitatsgesicherte Programme liefern nicht immer richtige Ergebnisse
4. Falsch positive Befunde sind mit psychischer Belastung verbunden und fiihren
zu zusatzlichen Untersuchungen
5. Falsch negative Befunde sind moglich
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Auftreten von Intervallkarzinomen

Strahlenbelastung

Finden von Tumoren, die nie auffallig geworden wéaren

9. Kein Verhindern von Mammakarzinomen durch Screening

= Darstellung falsch positiver Befunde in Zahlen in 5 Jahres Altersgruppen von 50—-69
bei einmaliger Teilnahme am Screening als Tabelle und mit Erklarung (Seite 29 —30)

» Darstellung der Sterblichkeit an Brutkrebs bei 10-jahriger Teilnahme am Screening
als Anzahl je 1.000 fur 50-59-Jahrige und 60—69-Jahrige (Seite 30)

= Darstellung der Sterblichkeit an Brutkrebs bei 10-jahriger Nicht-Teilnahme am
Screening als Anzahl je 1.000 fir 50-59-Jéhrige und 60—69-Jahrige (Seite 30)

= Darstellung der falsch positiven Befunde je 1.000 teilnehmenden Frauen im Alter von
50-59 Jahren bei 10-jahriger Teilnahme am Screening: 164 je 1.000 (Seite 30)

= Darstellung der Anzahl der Frauen mit 10-jahriger Teilnahme am Screening, bei
denen ein Brustkrebs gefunden und behandelt wird, der sich im Leben der Frau aber
nicht bemerkbar gemacht hatte: 1 — 9 je 1.000 (Seite 30).

© N o

Laut dem Deutschem Netzwerk Evidenzbasierter Medizin sollen die Informationsmaterialen
zur  Friherkennung von Krebs noch Folgendes enthalten, damit Sie den
Mindestanforderungen fur eine informierte Entscheidung gentgen [2]:

= Die Information, dass die Untersuchung ohne Befund keine Garantie bietet, dass der
Tumor nicht vorliegt.

= Zur Kommunikation von Haufigkeiten ware noch gut, numerisch darzustellen was ist
haufig, selten etc.

Hypothese

Die Sozialversicherungs-Mitarbeiterinnen haben einen besseren Informationsstand tber
Brustkrebs-Screening als Frauen aus der Allgemeinbevélkerung in internationalen
Befragungsstudien.

Fragebogen-Struktur und -ablauf

Es wurden flr diesen Fragebogen zum Informationsstand tber das Brustkrebs-Screening-
Programm nur Kolleginnen aus der Sozialversicherung als Befragte ausgewdahlt. Die
Intention dessen war die Selbstevaluierung — wie ist unser eigener Wissensstand zu dem
von der SV und dem BMG initilerten Programm.

Die Fragebogen-Erstellung folgte den methodischen Grundlagen von Diekmann [11] und
wurde an die Thematik und das Ziel der Erhebung adaptiert. Die fir die Brustkrebs-
Fragebogen-Erhebung einbezogenen Uberlegungen dazu werden hier wiedergegeben. Die
Vorgehensweise nach Diekmann wurde eingehalten.

Fur den Mammographie-Screening Fragebogen wurde die schriftliche Online-Befragung
gewahlt, und zwar:

- Aus Grunden des geringeren Aufwandes (keine Interviewer-Schulung)
- Zum Ausschluss von Einflussmdglichkeiten aufgrund von Sympathie/ Antipathie
zwischen Frager und Befragter oder gesellschaftlicher Erwiinschtheit
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- Zur standardisierten Strukturierung und grof3stmdéglichen Objektivierung

- Zur bestmdéglichen Sicherung der Anonymitat der Befragten

- Aufgrund geringer Kosten unter Weiterverwendung einer bestehenden Survey
Monkey™ (Software) Lizenz

- Aus Zeitgrinden: schnell durchfiihrbar, sofort Speicherung der Daten, Auswertungen
bzw. Zwischenauswertungen sind méglich

- Aus Kostengrinden: kostenginstig, kein Druck und Versand des Fragebogens
notwendig

Fur die Erstellung des Fragebogens wurden die Grundregeln von Diekmann [11] beachtet
und moglichst kurze prazise Formulierungen gewahlt, klare disjunkte Antwortkategorien
gewahlt, wertbesetzte Begriffe mdéglichst vermieden, keine multidimensionalen, indirekten
Fragen oder Suggestivfragen gestellt. Die Befragung enthalt vorwiegend Fragen zum
Informationsstand, das Polen der Items in unterschiedliche Richtungen war daher nicht
notwendig.

Fragebogenkonstruktion

Thematische Blocke bildeten allgemeine Fragen zu Screening, Fragen zum Brustkrebs-
Screening generell, sowie Fragen zum osterreichischen Brustkrebs-Screening-Programm.

Die Auswahl der ,falschen® Antworten erfolgte willkirlich und in Anlehnung an haufig
kommunizierte Mythen.

Zusétzlich zu den insgesamt 18 inhaltlichen Fragen zum Wissensstand wurde eine Frage zur
Bewertung des 6sterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms gestellt.

Am Ende des Fragebogens wurden vier sozialstatistische Daten zu Alter — es waren alle
Altersgruppen zugelassen —, Geschlecht (zur Gegenkontrolle), Wohnregion (Bundesland)
und Dienstordnung der SV (A, B oder C) gestellt.

Die Dauer des Fragebogens betrug 10-15 Minuten im Mittel nach Pilotierung und wurde in
der Vorankiindigung mitgeteilt.

Es erfolgte eine Vorankindigung an die Personalbliros in den SV-Tragern und eine
Vorankiindigung durch die Personalbiiros an die jeweiligen Mitarbeiterinnen.

Der Fragebogen-Link wurde Mitte Janner an die Personalbiiros verteilt und eine Erinnerung
via E-Mail erfolgte nach 2-3 Wochen.

Die Kommunikation der Ergebnisse und der ,richtigen* Antworten wurde in Aussicht gestellt.

= Fragearten:

Es wurden jeweils zwei bis finf Antworten vorgegeben, wovon verschieden viele richtig und
falsch waren. Bei Fragen mit nur einer richtigen Antwort wurde nur eine Antwortauswahl
zugelassen. Bei einigen Fragen waren auch Mehrfachantworten mdglich, wobei maximal
zwei richtige Antworten zur Wahl standen.

Am Ende des Fragebogens vor den sozialstatistischen Fragen wurde nach der Bewertung
des Programms mit der Auswahl von ,sehr gut, gut, neutral, schlecht, sehr schlecht, keine
Bewertung moglich” gefragt und ein Feld fir Freitextkommentare bereitgestellt.
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= Sonstiges:

Online-Umfragen eigenen sich fir Populationen mit Internetzugang, fur die eine Liste der E-
Mail-Adressen existiert, die fir den Versand der Fragebogen verwendet werden darf
(Diekmann, (9)). Bei unserer Befragung wurden E-Mails mit einem Hinweis auf eine Web-
Seite (Link) fir die Online-Befragung versendet.

Uberlegungen zu den Nachteilen der Online-Befragung (angelehnt an Diekmann (9), S. 528):

- Verzerrung der Resultate durch Non-Response: Der maximal mdgliche Nachteil ist
ein zu gut oder zu schlecht eingeschatzter Informationsstand. Wichtig war jedoch, bei
welchen Teilinformationen die grof3ten Unterschiede bestehen, sodass das
Informationsmaterial entsprechend nachgebessert werden kann.

- Uneindeutige Wirkung von Erinnerungsschreiben bei Online-Befragungen (im
Gegensatz  zu  schriftichen  Befragungen) hinsichtlich ~ Erhéhung  der
Teilnahmebereitschaft: wurde in Kauf genommen.

- Probleme bei Online-Umfragen durch technische Bedingungen, Unerfahrenheit im
Umgang mit Internetnutzung: die Nutzung der E-Mail Adressen fur das Versenden
eines Links wurde SV-intern kommuniziert.

Insgesamt wurden neun Fragebogenentwiirfe mit jeweiligen Veranderungen dokumentiert.
Am 15.10.2015 wurde der Fragebogen im Survey Monkey™ erstellt und nach Pilotierungen
am 21.10. und am 27.10. verandert. Die Version vom 23.12.2015 ist die Endversion, die
verwendet wurde.

Organisation und Kommunikation

27.08.2015 schriftiches Ersuchen an die Geschaftsfuhrung zur Zustimmung fir die
Durchfiihrung der Befragung der SV-Mitarbeiterinnen zum Brustkrebs-Screening-Programm

10.09.2015 schriftlicher Bericht an das Verbandsmanagement

19.10.2015 schriftlicher Bericht und Prasentation Sitzung der Leitenden Angestellten
19.11.2015 Information Bundesausschuss der Betriebsrate per E-Mall

23.12.2015 erste Information zur Befragung an die Personalstellen

11.01.2016 Aussenden des Links mit Textvorschlag an die Personalstellen
01.02.2016 Aussenden des Erinnerungsmails an die Personalstellen

23.02.2016 Information zur SchlieBung des Links am 01.03.2016

07.03.2016 tatsachliche Schlielfung des Links (da am 23.02. noch ein weiterer SV-Trager
den Fragebogen an seine Mitarbeiterinnen ausgesandt hat)
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5 Ergebnisse

Insgesamt wurde der Fragebogen-Link von den Personalblros der
Sozialversicherungstrdger und des Hauptverbands an 15.035 Mitarbeiterinnen versandt.
4.270 Antworten wurden bei SchlielBung des Link verzeichnet, das ergibt eine Ricklaufquote
von 28%.

Die richtigen Antworten sind in den Grafiken und Tabellen jeweils rot eingekreist.
Q1: Was ist lhrer Meinung nach die richtige Definition von Screening?
4.218 Personen beantworteten diese Frage.

52 Personen beantworteten diese Frage nicht.

72,83% (n=3.072) der Befragten beantworteten diese Frage richtig.

Abbildung 1: Definition von Screening

Screening
richtet sich...

Screening
richtet sich...

Screening
richtet sich...

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 0% 0% 0% 100%

Answer Choices Responses

T2.83%
Screening richtet sich an Personen, die keine Anzeichen oder Symptome jener Krankheit haken, 3073

auf die das Screening abziel.

11.85%
Screening richtet sich an Personen, die Anzeichen oder Symptome jener Krankheit haben, auf 500
die das Screening abziel.
15.32%
Screening richtet sich an Personen, die einen speziellen Yerdacht fir jene Krankheit hakben, auf G468
die das Screening abziel.
Total 4,218
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Q2: Welche Unterschiede bestehen zwischen einem organisierten Screening
Programm und einem nicht-organisierten (opportunistischen/ grauen) Screening?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, pro Zeile ist eine Antwort mdglich).

4.179 Personen beantworteten diese Frage.
91 Personen beantworteten diese Frage nicht.

94,5% (n=3.886) der Befragten beantworteten richtig, dass ein organisiertes Programm
Einladungen in bestimmten definierten Zeitintervallen beinhaltet.

87,55% (n=3.480) der Befragten beantworteten richtig, dass bei einem opportunistischen
Screening die Teilnahme aus Eigeninitiative oder auf arztliches Anraten erfolgt.

Abbildung 2: Unterschiede zwischen organisiertem und nicht-organisiertem Screening

Die Teilnahme
erfolgt auf...

Die Teilnahme
erfolgt aus...

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Organisiertes Screening-Programm

0 nicht-organisiertes (opportunistisches/ graues) Screening

Organisiertes Hicht-organisiertes Total
Screening- {opportunistisches/ graues)
Programm Screening

Die Teilnahme erfolgt auf Einladung 954.50% 5.50%
in definierten Zeitintervallen. 3,886 226 4112
Die Teilnahme erfolgt aus 12.45% B7.55%
Eigeninttiative oder auf arztliches 485 3,480 o975

Anraten.
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Q3: Welche Aussage uber Screening ist richtig? (mehrere Antworten maoglich)
4.217 Personen beantworteten diese Frage.
53 Personen beantworteten diese Frage nicht.

34,27% (n=1.445) der Befragten beantworteten richtig, dass sich Screening an Gesunde
richtet.

66,56% (n=2.807) der Befragten beantworteten richtig, dass Screening dazu beitragen soll
Morbiditat (Krankheitslast) und/oder Mortalitéat (Sterblichkeit) der gesuchten Erkrankung zu
senken.

Abbildung 3: Aussagen uber Screening

Screening
richtet sich...

Screening
richtet sich...

Screening
richtet sich...

Screening soll
dazu beitrag...

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 90% 100%

Answer Choices Responses
34.2T%

Screening richtet sich an Gesunde 1,445
69.29%

2922

Screening richtet sich sowohl an Gesunde als auch Erkrankte

Screening richtet sich an bereits Erkrankte 5.60% 236

66.56%
Screening soll dazu betragen, Morbiditat (Krankheitslast) undioder Mortalitst (Sterblichkeit) der 2,807,

gesuchten Erkrankung zu senken

Total Respondents: 4,217
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Q4: Was will das Brustkrebs-Screening erreichen? (mehrere Antworten moglich)
4.165 Personen beantworteten diese Frage.
105 Personen beantworteten diese Frage nicht.

98,92% (n=4.120) der Befragten beantworteten richtig, dass man mit Screening Brustkrebs
frihzeitig erkennen kann.

62,91% (n=2.620) der Befragten beantworteten richtig, dass Screening die Sterblichkeit an
Brustkrebs vermindern soll.

Abbildung 4: Ziel von Brustkrebs-Screening

Brustkrebs
verhindern

Brustkrebs
frithzeitig...

Sterblichkeit
an Brusthkreb.,

Brustkrebsrisik
o reduzieren

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 90% 100%

Answer Choices Responses
Brustkrebs verhindern 17.6T% T35
Brustkrebs frihzeitig erkennsn 98.92% “
e
Sterblichket an Brustkrebs vermindern 62.91% »

Brustkrebsrisiko reduzieren 29.15% 1214

Total Respondents: 4,165
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Q5: Was bedeutet ein positives Ergebnis im Brustkrebs-Screening? (mehrere
Antworten mdglich)

4.145 Personen beantworteten diese Frage.
125 Personen beantworteten diese Frage nicht.

75,63% (n=3.135) der Befragten beantworteten richtig, dass bei positivem Ergebnis ein
Verdacht auf Brustkrebs besteht.

79,93% (n=3.313) der Befragten beantworteten richtig, dass bei positivem Ergebnis eine
weitere Abklarung auf Brustkrebs ist notwendig ist.
Abbildung 5: Interpretation des Ergebnisses im Brustkrebs-Screening

E= besteht
kein Brustkrebs

Es hesteht ein
erhihtes...

Es besteht
Brustkrebs

Es hesteht ein
Verdacht auf.,

Eine weitere
Abkldarung au...

0%  10% 20% 30% 40% S0% G0% T0% 0% 90% 100%

Answer Choices Responses
Es hesteht kein Brustkrebs 5.61% 357
Es besteht ein erhéhtes Brusthrebsrisiko 26.73% 1,108
Es besteht Brusthrebs 29.89% 1,238

Es besteht ein Verdacht auf Brustkrebs m 3135

Eine weitere Abkldrung auf Brustkrebs ist notwendig 19.93% 3313

Total Respondents: 4,145
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Q6: Wie hoch ist das Erkrankungsrisiko einer Frau von der Geburt bis zu ihrem 75.
Lebensjahr in Osterreich an Brustkrebs zu erkranken? Bitte schatzen Sie:

4.136 Personen beantworteten diese Frage
134 Personen beantworteten diese Frage nicht.

45% (n=1.864) der Befragten beantworteten richtig, dass 1 von 12 Frauen erkrankt.

Abbildung 6: Erkrankungsrisiko fiir Brustkrebs

es erkrankt 1
von § Frauen

es erkrankt 1
von 12 Fraue

es erkrankt 1
von 100 Frauen

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 0% 0% 0% 100%

Answer Choices Responses
es erkrankt 1 von 8 Frauen 25.73% 1,064
es erkrankt 1 von 12 Frauen 1,864
29.21% 1,208

es erkrankt 1 von 100 Frauen

Total 4,136
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Q7: Wieviele von 1.000 Frauen mit einem verdachtigen Mammographiebefund haben

Brustkrebs? Bitte schéatzen Sie:
4.117 Personen beantworteten diese Frage.

153 Personen beantworteten diese Frage nicht.

84,92% (n=3.496) der Befragten beantworteten richtig, dass 100 von 1.000 Frauen mit

einem verdachtigen Mammographiebefund Brustkrebs haben.

Abbildung 7: Verdachtiger Mammographiebefund

100 Frauen

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0%

Answer Choices Responses
100 Frauen 84.92%
900 Frauen 15.08%

Total
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Q8: Wieviele von 1.000 Frauen mit einem unauffélligen Mammographiebefund haben
Brustkrebs? Bitte schétzen Sie:

4.123 Personen beantworteten diese Frage.
147 Personen beantworteten diese Frage nicht.

85,20% (n=3.513) der Befragten beantworteten richtig, dass eine von 1.000 Frauen mit
einem unauffalligen Mammographiebefund Brustkrebs hat.

Abbildung 8: unauffélliger Mammographiebefund

eine Frau

keine Frau
0% 10% 20% 30% 40% S0% G0% T0% 0% 90% 100%
Answer Choices Responses
eine Frau 85.20% 3513
keine Frau 14.30% 610
Total 4,123
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Q9: 1.000 Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren gehen regelmafig zum Brustkrebs-
Screening. Bitte schéatzen Sie wieviele dieser Frauen in einem Zeitraum von zehn
Jahren an Brustkrebs sterben (Zutreffendes bitte ankreuzen).

4.115 Personen beantworteten diese Frage.
155 Personen beantworteten diese Frage nicht.

73,41% (n=3.021) der Befragten beantworteten richtig, dass 3 Frauen im Alter von 50-69
Jahren in einem Zeitraum von zehn Jahren an Brustkrebs sterben, die regelmaRig zum
Brustkrebs-Screening gegangen sind.

Abbildung 9: Sterblichkeit an Brustkrebs mit Mammographie-Screening

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Answer Choices

3 Frauen 3,01
10 Frauen 26.59% 1,094
Total 4115
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Q10: 1.000 Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren nehmen nicht am Brustkrebs-
Screening teil. Bitte schatzen Sie wieviele dieser Frauen in einem Zeitraum von zehn
Jahren an Brustkrebs sterben (Zutreffendes bitte ankreuzen).

4.105 Personen beantworteten diese Frage.
165 Personen beantworteten diese Frage nicht.

40% (n=1.642) der Befragten beantworteten richtig, dass 4 Frauen im Alter von 50-69
Jahren in einem Zeitraum von zehn Jahren an Brustkrebs sterben, die nicht am Brustkrebs-
Screening teilgenommen haben.

Abbildung 10: Sterblichkeit an Brustkrebs ohne Mammographie-Screening

100 Frauen

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Answer Choices

4 Frauen

100 Frauen 60.00% 2,463

Total 4,105
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Q11: Es kann vorkommen, dass eine Frau einen auffadlligen Mammographie-Befund
erhalt, der sich nach weiterfihrenden Untersuchungen (bis hin zu Biopsien =
Gewebeentnahmen) nicht bestatigt. Das nennt man einen ,falsch positiven Befund“. In
einem Zeitraum von zehn Jahren bekommen von 1.000 Frauen mit Mammographie-
Screeninguntersuchungen mindestens ..... (hier eine Kategorie schéatzen) einen falsch
positiven Mammographiebefund.

4.012 Personen beantworteten diese Frage.
258 Personen beantworteten diese Frage nicht.

7,23% (n=290) der Befragten beantworteten richtig, dass 100-199 von 1.000 Frauen in
einem Zeitraum von zehn Jahren mit Mammographie-Screeninguntersuchungen einen falsch
positiven Mammographiebefund bekommen.

Abbildung 11: Falsch positive Befunde im Mammographie-Screening

< 20

21-43 _

50 - 99

100 - 199
z 200 I

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Answer Choices Responses
=20 36.09% 1 448
21 - 49 34.35% 1,378
50-99 19.89% 7a8
100 -199 290
= 200 2.44% ag
Total 4,012
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Q12: Uberdiagnose bedeutet, dass Tumore gefunden und behandelt werden, die ohne
Screeninguntersuchung keine gesundheitlichen Probleme bereitet hatten. Glauben
Sie, dass es auch Uberdiagnosen im Zusammenhang mit Mammographie-Screening
gibt?

4.016 Personen beantworteten diese Frage.
254 Personen beantworteten diese Frage nicht.

48,53% (n=1.949) der Befragten beantworteten richtig mit ,ja“.

Abbildung 12: Uberdiagnosen

- -

Weik nicht

0% 10% 20% 30% 40% 20% G0% T0% 80% 0% 100%

Answer Choices Responses
Ja 48.53% 1,948

Mein 15.81% 633
Wil nicht 35.66% 1,432
Total 4,016
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Q13: Wie hoch schatzen Sie die Anzahl der Frauen bei 10-jahriger Teilnahme am
Screening-Programm pro 1.000 Frauen, bei denen ein Brustkrebs gefunden und
behandelt wurde, der sich im Leben der Frau aber nicht bemerkbar gemacht hatte?

4.007 Personen beantworteten diese Frage.
263 Personen beantworteten diese Frage nicht.

48,54% (n=1.945) der Befragten beantworteten richtig, dass bei 1-9 Frauen mit 10jahriger
Screening-Teilnahme, bei denen ein Brustkrebs gefunden und behandelt wurde, sich dieser
im Leben der Frau nicht bemerkbar gemacht hétte.

Abbildung 13: GroRenordnung von Uberdiagnosen im Mammographie-Screening

=100

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 0% 0% 0% 100%

Answer Choices Responses
1-9 48.54% 1,945

10. 88 42.40% 1,699
= 100 9.06% 363
Total 4,007
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Q14: Das Brustkrebs-Screening-Programm (mehrere Antworten méglich)
3.989 Personen beantworteten diese Frage.
281 Personen beantworteten diese Frage nicht.

95,61% (n=3.814) der Befragten beantworteten richtig, dass Frauen in einem bestimmten
Alter alle zwei Jahre zur Mammographie eingeladen werden und 67,01% (n=2.673), dass
das Screening Programm seit 2014 in Osterreich implementiert ist.

Abbildung 14: Brustkrebs-Screening Programm

Ladt Frauen in
einem.

Ist seit 2014
in Osterreic.

_ Lasst keine
Uberweisung ...

0%  10% 20% 30% 40% 50% G60% T0% 80% 90% 100%

Answer Choices Responses
95.61%

Lact Frauen in einem bestimmten Alter alle zwei Jahre zur Mammographie gin 3814
67.01%

2E73

Ist seit 2014 in Gsterreich implementiert

Lasst keine Uberweisung zur Mammographie durch die Gynakologin/ den Gynékologen 8.35% 333

(HausarztinHausarzt) mehr zu

Total Respondents: 3,989
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Q15: Welche Altersgruppe erhalt automatisch eine Einladung fur das Brustkrebs-

Screening-Programm?
3.989 Personen beantworteten diese Frage.

281 Personen beantworteten diese Frage nicht.

45,53% (n=1.816) der Befragten beantworteten richtig, dass Personen in der Altersgruppe

45-69 Jahre automatisch eine Einladung fur das Brustkrebs-Screening erhalten.

Abbildung 15: Einladung fur Brustkrebs-Screening Programm

35 - 65
35-80
40 - T
45 - 69
0% 10% 20% 30% 40% S0% G0% T0% 80% 90%
Answer Choices Responses
35BS 10.68%
3580 4.86%
40-70 38.93%
45 - B9 45.53%

Total
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Q16: Warum werden Frauen dieser Altersgruppe automatisch eingeladen bzw. ist die

e-card freigeschaltet?
3.979 Personen beantworteten diese Frage

291 Personen beantworteten diese Frage nicht.

10,83% (n=431) der Befragten beantworteten richtig, dass sie den grof3ten Vorteil an der

Teilnahme dieses Screenings haben.

Abbildung 16: Eingeladene Frauen im Brustkrebs-Screening Programm

Sie sind
mengenmakig...

Sie haben den
grobten Vort..

Sie haben das
gribte Risik...

0% 10% 20% 30% 40% 0%

Answer Choices

Sie sind mengenmaiig gréfter Anteil der Frauen in Osterreich.
Sie haben den gréften Vorteil an der Teilnahme dieses Screenings.

Sie haben das griflite Risiko an Brustkrebs zu erkranken.

Total
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3,979
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Q17: Frauen welcher Altersgruppe kdnnen sich zum Programm anmelden (mehrere
Antworten moglich)

3.971 Personen beantworteten diese Frage
299 Personen beantworteten diese Frage nicht.

66,91% (n=2.657) der Befragten beantworteten richtig, dass sich Frauen ab 40 Jahren und
21,91% (n=870) Befragten beantworteten richtig, dass sich Frauen ab 70 Jahren zum
Brustkrebs-Screening-Programm anmelden kénnen.

Abbildung 17: Anmeldung zum Brustkrebs-Screening Programm

ab 35 Jahren

ab 40 Jahren
ab T0 Jahren

ab 74 Jahren

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 90% 100%

Answer Choices Responses
ab 35 Jahren 48.30% 1918
ab 40 Jahren 2857
ab 70 Jahren ar0
9.19% 365

ab 74 Jahren

Total Respondents: 3,971
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Q18: Ist das Einladungsschreiben notwendige Voraussetzung fur den Erhalt einer

Mammographie im Rahmen des Programms? (mehrere Antworten moéglich)
3.981 Personen beantworteten diese Frage

289 Personen beantworteten diese Frage nicht.

80,78% (n=3.216) der Befragten beantworteten richtig, dass das Einladungsschreiben nur

zur Information und Erinnerung an die Untersuchung dient.

Abbildung 18: Voraussetzung zur Teilnahme im Brustkrebs-Screening Programm

Ja, nur wenn
das...

Hein, das
inladungssc...

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Answer Choices Responses

Ja, nur wenn das Einladungsschreiben beim Arzt vorgewiesen wird, wird die Untersuchung 19.22% 765

gemacht

B0.78%
Mein, das Einladungsschreiben dient nur zur Information und Erinnerung an die Untersuchung 3,215

Total 3,981
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Q19: Wie bewerten Sie das Osterreichische Brustkrebs-Friherkennungsprogramm?
3.966 Personen beantworteten diese Frage.
304 Personen beantworteten diese Frage nicht.

58,85% (n=2.334) der Befragten bewerteten das Programm mit ,Sehr gut” oder ,Gut".

Abbildung 19: Bewertung des Brustkrebs-Screening Programms

Sehr gut

Heutral

Schlecht I

Sehr schlecht |

Keine
Bewertung...
0% 10% 20% 30% 40% 0% B0% T0% 80% 90% 100%
Answer Choices Responses
Sehr gut 22.44% 890
Gut 36. 4% 1,444
Meutral 22.49% 892
Schlecht 4.74% 188
Sehr schlecht 1.08% 43
Keine Bewertung méglich, da nicht bekannt 12.83% 509
Total 3,966
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Mit den Fragen Q20-23 wurden Alter, Geschlecht, Wohnregion (Bundesland) und
Dienstordnung erfragt.

Es haben 15 der Befragten angegeben, dass sie mannlichen Geschlechts sind.

Die Verteilung nach Alter, Dienstordnung und Wohnort sind in den folgenden Grafiken
dargestellt.

Abbildung 20: Altersverteilung der Teilnehmerinnen an der Befragung

<20

21-30

-4

4 - 50

51 - 60

61 -70

>To

0%  10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 0% 0% 100%

Abbildung 21: Verteilung der Dienstordnung der Teilnehmerinnen an der Befragung

Do A
(Verwakhtungs...

DO B (Arzte
und Dentisten)

DO C (Arbeiter)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 0% 0% 0% 100%
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Abbildung 22: Verteilung der Wohnregion der Teilnehmerinnen an der Befragung
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Auswertung des Gesamtscore der richtigen Antworten

Von all jenen Personen, die den Fragebogen beantwortet haben, wurde der Gesamtscore an
richtigen Antworten berechnet. Alle Fragen wurden gleichmé&Rig gewichtet, sodass pro Frage
insgesamt jeweils maximal 1 Punkt erzielt werden konnte. Fir falsche Antworten wurden
keine Punkte vergeben.

Bei Single-Choice Fragen, wurde im Falle einer korrekten Auswahl dieser Antwort jeweils ein
Punkt vergeben.

Handelte es sich jedoch um eine Multiple-Choice Frage, so wurde bei der Punktvergabe der
Punkt (1 Punkt pro Multiple-Choice Frage) anteilsmaRig auf die einzelnen richtigen
Antwortkategorien aufgeteilt. Bei einer Multiple-Choice Frage mit insgesamt bspw. 5
Antwortmaoglichkeiten, wovon 3 falsch und 2 richtig sind, werden daher pro richtig
ausgewahlter Antwortmdglichkeit jeweils 0,5 Punkte vergeben, sodass insgesamt bei
Ankreuzen beider korrekter Antwortmoglichkeiten 1 Punkt auf die gesamte Frage erzielt
werden kann.

Abbildung 23: Gesamtscore der richtigen Antworten (3 Cluster)

3500

3089

3000

2500

2000

1500

1000 912

500 267

0-6 Punkte 6,5-12 Punkte 12,5-18 Punkte

Tabelle 1: Anzahl der Befragten der 3 Cluster

Gesamtscore (Anzahl Anzahl befragter
richtiger Antworten) Personen

0-6 267
6,5-12 3.089
12,5-18 912

Insgesamt wurden alle 18 inhaltlichen Fragen zum Informationsstand von Brustkrebs-
Screening in die Analyse eingeschlossen und fir die Berechnung des Gesamtscore
bertcksichtigt. Die Bandbreite des Gesamtscore reicht von 0 bis maximal 18 Punkten.

In der Datenanalyse zeigt sich, dass die meisten Befragten einen Gesamtscore zwischen 6,5
und 12 Punkte fur richtig gegebene Antworten aufweisen. Bezogen auf all jene Personen, die
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den Fragebogen beantwortet haben, betragt der Mittelwert an richtig gegebenen Antworten
10,23 Punkte.

Abbildung 24: Gesamtscore der richtigen Antworten (6 Cluster)

2500
2.107
2000
1500
982

1000 876

500

121 146
36
0 [
0-3 Pkt 3,5-6 Pkt 6,5-9 Pkt 9,5-12 Pkt 12,5-15Pkt 15,5-18 Pkt

Tabelle 2: Anzahl der Befragten der 6 Cluster

Gesamtscore (Anzahl Anzahl befragter
richtiger Antworten) Personen

0-3 121
3,5-6 146
6,5-9 982
9,5-12 2.107
12,5-15 876
15,5-18 36
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Auswertung der Bewertungen des Programms im Vergleich mit richtigen

Antworten

In Frage 19 wurde nach der persénlichen Bewertung des Programms mit Schulnoten gefragt.
Diese wurden mit den richtig oder nicht richtig beantworteten Fragen in Zusammenhang

gesetzt.

Abbildung 25: Anzahl und Ergebnis der Bewertungen
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509
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bekannt

Tabelle 3: Score Werte und Ergebnis der Bewertungen

Bewertung Anzahl Score Score Median | Score Min. Score Max.
befragter Mittelwert (Range 0-18) (Range 0-18)
Personen

Sehr gut 890 10,55 10,5 4 17,5

Gut 1.444 10,73 10,5 4 16

Neutral 892 10,90 11 3,5 17

Schlecht 188 10,96 11 4,5 15,5

Sehr

schlecht 43 10,47 11 4 15,5

Keine

Bewertung

mdoglich, da

nicht bekannt 509 10,03 10 4,5 15

Keine

Angabe 302 4,79 5 0 14,5

Insgesamt zeigten sich keine Unterschiede zwischen der Bewertung des Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms und der Anzahl richtig gegebener Antworten (Gesamtscore).
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Tabelle 4: Score Werte nach Dienstordnung

Dienstordnung Anzahl Score Score Score Min. | Score Max.
befragter Mittelwert Median (Range 0- (Range 0-
Personen 18) 18)

DO A

(Verwaltungsangestellte,

Pflegepersonen und

zahntechnische

Angestellte) 3.609 10,60 10,5 0 17,5

DO B (Arzte und

Dentisten) 155 12,30 12 4 17

DO C (Arbeiter) 130 9,78 10 4 14,5

Keine Angabe 374 6,00 6,25 0 15

Insgesamt zeigten sich geringfligige Unterschiede hinsichtlich der Anzahl richtig gegebener
Antworten (Gesamtscore) bei den Befragten mit einem Dienstverhdltnis nach der DO A
(Verwaltungsangestelte, Pflegepersonen und zahntechnische Angestellte) und DO B (Arzte
und Dentisten). So wurden im Durchschnitt 12,3 Fragen von Arztinnen und 10,6 Fragen von
Verwaltungsangestellten richtig beantwortet. Arbeiterinnen beantworteten durchschnittlich
9,78 Fragen richtig. Personen, die keine Angabe zur Dienstordnung machten, erzielten die
niedrigsten Gesamtscore-Werte. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass diese
Personen mdoglicherweise den Fragebogen nicht zur Ganze beantwortet haben, sondern
bereits vorzeitig die Befragung abgebrochen haben.
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Bewertung des Osterreichischen Brustkrebs-Friherkennungsprogramms
in Abhangigkeit vom Alter

59 Frauen der unter 20 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie das 0Osterreichische
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?* beantwortet?.

38% war keine Beantwortung moglich, da ihnen das Programm nicht bekannt ist.

2% der Befragten bewerten das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 26: Frauen unter 20 Jahren

45%
20% 289 Sehr gut
35% B gut
30% 27%
Neutral
25%
20%
20% -+ H Schlecht
15% ——
° 12% m Sehr schlecht
10% ——
co o Keine Bewertung moglich,
° 2% 2% da nicht bekannt
0%
0%

2 Frauen, die keine Bewertung abgegeben haben sind nicht berlicksichtigt.
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717 Frauen der 21 bis 30 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie das Osterreichische
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?“ beantwortet 2.

25% war keine Beantwortung méglich, da das Programm nicht bekannt ist.

4% bewerten das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 27: Frauen von 21-30 Jahren

35% 33%
Sehr gut
30%
W gut
25%
25%
22% Neutral
20%
16% M schlecht
15%
B sehr schlecht
10% —+—
’ B Keine Bewertung moglich,
da nicht bekannt
% 1 3% B Keine Angabe
1% 1%
0%

In Abbildung 27 wurden alle Frauen berlcksichtigt, Manner (n=5) wurden exkludiert.

% Frauen, die keine Bewertung abgegeben haben sind nicht berlicksichtigt.
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826 Frauen der 31 bis 40 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie das dsterreichische
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?* beantwortet”.

22% war keine Beantwortung méglich, da das Programm nicht bekannt ist.

4% bewerten das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 28: Frauen von 31-40 Jahren

40%
Sehr gut
35% 34%
B gut
30%
Neutral
258, 24%
22%
0% M schlecht
4
16%
15% —+— W sehr schlecht
10% M Keine Bewertung moglich,
da nicht bekannt
5% 1 3% B Keine Angabe
1% 1%
0%

In Abbildung 28 wurden alle Frauen berlicksichtigt, Manner (n=4) wurden exkludiert.

4 Frauen, die keine Bewertung abgegeben haben sind nicht berlicksichtigt.
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1.397 Frauen der 41-50 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?* beantwortet®.

6% war keine Beantwortung méglich, da das Programm nicht bekannt ist.

7% bewerten das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 29: Frauen von 41-50 Jahren
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In Abbildung 29 wurden alle Frauen bericksichtigt, Manner (n=3) wurden exkludiert.

® Frauen, die keine Bewertung abgegeben haben sind nicht berlicksichtigt.
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927 Frauen der 51 bis 60 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie das Osterreichische
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm?“ beantwortet °.

4% war keine Beantwortung mdglich, da das Programm nicht bekannt ist.

7% bewerten das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 30: Frauen von 51-60 Jahren

45%
39%
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In Abbildung 30 wurden alle Frauen bericksichtigt, Manner (n=2) wurden exkludiert.

® Frauen, die keine Bewertung abgegeben haben sind nicht berlicksichtigt.
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7 Frauen der 61-70 jahrigen haben die Frage ,Wie bewerten Sie das Osterreichische
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm?* beantwortet

Allen 7 Frauen war das Programm bekannt.

Keine Frau bewertet das Programm als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 31: Frauen von 61-70 Jahren
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Tabelle 5: Frauen unter 20 Jahren

<20 Wie bewerten Sie das
Jahren Anteil osterreichische Brustkrebs-
(Anzahl) Friherkennungsprogramm?
12 20% | Sehr gut
16 27% | Gut
7 12% | Neutral
0 0% | Schlecht
1 2% | Sehr schlecht
23 38% Eeme Bewertung méglich, da nicht
ekannt
1 2% | Keine Angabe
60
Tabelle 6: Frauen von 21-30 Jahren
21-30 Wie bewerten Sie das
Jahren Anteil osterreichische Brustkrebs-
(Anzahl) Friherkennungsprogramm?
117 16% | Sehr gut
240 33% | Gut
160 22% | Neutral
22 3% | Schlecht
5 1% | Sehr schlecht
178 2506 Keine Bewertung maglich, da nicht
bekannt
4 1% | Keine Angabe
726
5 mannlich
Tabelle 7: Frauen von 31-40 Jahren
Wie bewerten Sie das
31 - 40 Jahren Anteill osterreichische Brustkrebs-
(Anzahl) "
Friherkennungsprogramm?
132 16% [ Sehr gut
281 34% | Gut
198 24% [ Neutral
29 3% [ Schlecht
6 1% | Sehr schlecht
22% [ Keine Bewertung maglich, da nicht
184
bekannt
4 0.5% | Keine Angabe
834
4 mannlich
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Tabelle 8: Frauen von 41-50 Jahren

?:n—zgtr)”;ahren Anteil \'c()\gl'fert;g;ﬁ/ﬁir;iﬂtas IIBerSstSkrebs—
Friherkennungsprogramm?
367 26% | Sehr gut
525 37% | Gut
325 23% | Neutral
78 6% | Schlecht
18 1% | Sehr schlecht
87 6% E:li(r;r?tewertung maglich, da nicht
6 0.4% | Keine Angabe
1406
3 mannlich

Tabelle 9: Frauen von 51-60 Jahren

51-60 Wie bewerten Sie das
Jahren Anteil osterreichische Brustkrebs-
(Anzahl) Friherkennungsprogramm?
256 27% | Sehr gut
370 39% | Gut
198 21% | Neutral
57 6% | Schlecht
13 1.4% | Sehr schlecht
35 4% Keine Bewertung maglich, da nicht
bekannt
8 0.9% | Keine Angabe
937
2 mannlich
Tabelle 10: Frauen von 61-70 Jahren
61-70 Wie bewerten Sie das
Jahren Anteil osterreichische Brustkrebs-
(Anzahl) Friherkennungsprogramm?
1 14% | Sehr gut
5 71% | Gut
1 14% | Neutral
0 0% | Schlecht
0 0% | Sehr schlecht
0 0% Keine Bewertung maglich, da nicht
bekannt
0 0% | Keine Angabe
7
0 méannlich
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Auswertung der Freitext-Kommentare zur Bewertung des Brustkrebs-
Screening Programms

Fur die Frage 19 zur Bewertung des dsterreichischen Programms (sehr gut bis sehr schlecht
in finf Kategorien) wurde Uber Freitext nach Kommentaren zu dem ,Warum*“ fur diese
Bewertung gefragt.

Insgesamt haben 1.561 Befragte (36,5%) einen Textkommentar abgegeben.

Diese 1.561 Textkommentare wurden Kkategorisiert in Friherkennungsargument,
Evidenzbasierung, Screeningintervall, Altersbeschrdnkung im Programm, Information,
Verdacht/Erkrankung/Hochrisiko, Einladungssystem und ,Sonstige“. Die 8 Kategorien
wurden im zweiten Schritt auf fehlerhafte Kategoriezuordnungen aus dem ersten Schritt
korrigiert. Die einzelnen Antworten wurden in einem dritten Schritt den
Bewertungsergebnissen sehr gut bis schlecht zugeordnet und werden so berichtet.
Zusétzlich werden Einzelgedanken beriicksichtigt, die nicht kategorisierbar waren.

Abbildung 32: Ergebnis als Ubersicht

Bewertung des Programms nach Kategorien
der Textkommentare

oy

M Evidenz
Neutral - _ Screeningintervall
Alterslimit
B Information und Kommunikation
Schlecht I .

m Verdacht und Erkrankung

M keine Einladung erhalten

Sehr schlecht I I .
M sonstige Kommentare

Keine Bewertung |-

0 100 200 300 400 500 600
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Ergebnisse im Detall

Nachfolgend werden fur jede der 8 Kategorien die Bewertungen sowie die Argumente

zusammengefasst und dargestellt.

Kategorie: Friherkennungsaspekt

Dieser Kategorie wurden Begrundungen uber die Einstellung zur Friiherkennung zugeordnet.

Tabelle 11: Textkommentare in Kategorie Friherkennung

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 298
Gut 227
Neutral 75
Schlecht 4
Sehr schlecht 7
Keine Bewertung 5

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten (Achtung Doppelzahlungen!
Teilweise beinhaltet ein Textkommentar zwei Argumente):

- Wichtigkeit der Friherkennung (n=75)

- Erinnerung ist wichtig und angenehm (n=71)
- Niederschwelliges Angebot der Vorsorge (n=55)

- Bewusstmachung ist vorteilhaft (n=43)

- Einstellung ,Vorsorge ist besser als heilen* (n=36)
- Gesundheitssystem in Osterreich ist sehr gut (n=19)

- Durchdachtes Programm (n=15)

- Senkung der Sterberate (n=5)

- Senkung des Brustkrebsrisikos (n=3)

- Vorsorge schadet auf keinen Fall (n=1)

Die Bewertung ,, gut* erfolgte mit folgenden Argumenten (Achtung Doppelz&dhlungen!
Teilweise beinhaltet ein Textkommentar zwei Argumente):

- Erinnerung ist wichtig und angenehm (n=51)

- Programm ist gut gemacht (n=44)
- Bewusstmachung ist vorteilhaft (n=42)
- Wichtigkeit der Friiherkennung (n=31)

- Einstellung ,Vorsorge ist besser als heilen* (n=30)
- ein Screening Programm mit allen Vor- und Nachteilen (n=11)

- Senkung der Sterberate (n=2)

- Gesundheitssystem in Osterreich ist gut (n=2)

- Es hat schon vorher ein gutes Programm gegeben (n=2)

- schlechter Programm-Start durch Missverstandnisse (n=1)
- Teilnahme-Verpflichtung wére noch besser (n=1)

- versteckter Sparfaktor (n=1)
- Besser als nichts (n=1)

HVB/16
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Die Bewertung , neutral” erfolgte mit folgenden Argumenten (Achtung Doppelzahlungen!
Teilweise beinhaltet ein Textkommentar zwei Argumente):

- ein Screening Programm mit allen Vor- und Nachteilen (n=31)

- Einstellung ,Vorsorgen ist besser als heilen* (n=8)

- Eigenverantwortung ist notwendig (n=8)

- Bewusstmachung ist vorteilhaft (n=6)

- Erinnerung positiv (h=2) und negativ (n=5)

- Es hat vorher schon ein gutes Programm gegeben (n=4)

- Arzt vertrauenswirdiger als Programm (n=2)

- Angst durch falsch-positive Befunde (n=2)

- Haufige Rontgenstrahlung negativ (n=1)

- Es konnte in der Vorsorge noch mehr getan werden (n=1)

- Alle Angebote zur Gesundheitsférderung prinzipiell gut, wenn ehrlich (,keine
Mitwirkung von Pharmaindustrie, Arztegewerkschaften*) (n=1)

- es musste jede Frau diese Brustkrebs Untersuchung durchfihren kénnen, ohne
Selbstbehalt (n=1)

- Das Programm ist nicht notwendig/ Uberbewertet (n=2)

- Wenig Werbung (n=1)

Die Bewertung ,, schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- ein Screening Programm mit allen Vor- und Nachteilen (n=2)

- Programm ist eine Uberregulierung (n=1)

- Es gibt keine Uberweisung mehr bei positivem Tastbefund (n=1)
- Es st kein Schutz vor Brustkrebs (n=1)

- Starkes Quetschen der Brust und starke Strahlung (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- kein Schutz vor Brustkrebs (n=2)
- keine Moglichkeit fur Jingere, sich untersuchen zu lassen (n=1)
- Entmindigung (n=1)

Ohne Bewertung wurden folgende Argumente gegeben:
- Einstellung ,Vorsorgen ist besser als heilen* (n=2)
- Vorsorge ist Eigenverantwortung (n=2)
Kategorie: Evidenzbasierung

Tabelle 12: Textkommentare in Kategorie Evidenzbasierung

Bewertungen Anzahl Textkommentare

Sehr gut

Gut

Neutral

Schlecht

Sehr schlecht

OIN|O|UFP |~

Keine Bewertung

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:
HVB/16
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Gut durchdacht (n=1)

Die Bewertung ,, gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Gut durchdacht (n=4)

Wissenschatftlich begriindet (n=3)

Irrtumswahrscheinlichkeit vorhanden (n=2)

Langzeitstudien fehlen (n=2)

gute ldee qualitatsgesicherte Untersuchungen fir bestimmte Altersgruppe
durchzufihren (n=1)

Datenlage nicht eindeutig (n=1)

Die Bewertung , neutral” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Internationale Leitlinien und neuere Studien zeigen keine Wirksamkeit (n=2)

Zu wenig Evidenz (n=1)

Starker ,Geschéftszweig®, Programm wére nicht notwendig, wenn Arzte sorgféltig
waren (n=1)

Von der Sinnhaftigkeit nicht tberzeugt (n=1)

Die Bewertung , schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten (Achtung Doppelzahlungen!
Teilweise beinhaltet ein Textkommentar zwei Argumente):

Mehr Schaden als Nutzen (n=4)

nicht nach neuester Evidenz konzipiert (z.B. eingeladene Altersgruppen) (n=2)
Kein gesicherter Nutzen (n=1)

Keine Reduktion der Mortalitat (n=1)

Kein Schutz vor Brustkrebs (n=1)

zu viel Einfluss von Interessensgruppen (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

zu wenig Evidenz fur Nutzen im Vergleich zu den Nachteilen (n=2)

Kategorie: Screeningintervall

Tabelle 13: Textkommentare in Kategorie Screeningintervall

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 4
Gut 55
Neutral 47
Schlecht 64
Sehr schlecht 10
Keine Bewertung 4

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

HVB/16

2-Jahresabstand ist gut und ausreichend (n=2)
Jahrliche Untersuchung soll bei Risiko mdglich sein (n=1)
Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=1)
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Die Bewertung ,, gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Jahrliche Untersuchung soll méglich sein (n=26)

- Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=17)

- 2-Jahresabstand ist gut und ausreichend (n=9)

- Fur Risikopatientinnen ist der Abstand zu lange (n=2)

- 2-Jahresabstand ist viel zu oft (n=1)

Die Bewertung , neutral” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Jahrliche Untersuchung soll méglich sein (n=19)

- Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=18)

- Abstand ist bei Verdacht zu lange (n=3)

- Den Abstand soll frau selbst entscheiden kdnnen (n=2)

- Den Abstand soll der Arzt bestimmen (n=1)
- Es sollen nicht alle, sondern nur Risikopatientinnen gescreent werden (n=1)

- eine Untersuchung in 10 Jahren nicht aussagekréaftig (n=1)

Die Bewertung ,schlecht* erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Jahrliche Untersuchung soll méglich sein (n=29)

- Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=25)
- Fur Risikopatientinnen ist der Abstand zu lange (n=6)
- Den Abstand soll frau selbst entscheiden kénnen (n=4)

- Den Abstand soll der Arzt bestimmen (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=8)
- Jahrliche Untersuchung soll méglich sein (n=2)

Bei keiner Bewertung wurden folgende Argumenten gegeben:

- Jahrliche Untersuchung soll méglich sein (n=2)
- Den Abstand soll der Arzt bestimmen (n=1)
- Durch das 2-Jahresintervall ist eine Verschlechterung zu vorher eingetreten (n=1)

Kategorie: Alterslimit

Tabelle 14: Textkommentare in Kategorie Alterslimit

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 2
Gut 41
Neutral 35
Schlecht 34
Sehr schlecht 10
Keine Bewertung 2

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Eine Freischaltung ist jederzeit mdglich (n=1)

- Die Altersgrenze sollte nach unten getffnet werden (n=1)

HVB/16
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Die Bewertung ,, gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Es sollte auf jingere Frauen erweitert werden (n=23)

Es sollte auf éltere Frauen erweitert werden (n=5)

Die Freischaltung ist unnétig birokratisch (n=5)

Bei erhohtem Risiko gibt es keine Mdéglichkeit in jingerem oder héherem Alter zu
screenen (n=3)

Jegliche Altersbegrenzung ist falsch, es sollten alle Zugang haben (n=2)

Die Moglichkeit der Freischaltung ist gut (n=2)

Trotz ,richtigen” Alters noch keine Einladung erhalten (n=1)

Die Bewertung , neutral” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Es sollte auf jiingere Frauen erweitert werden (n=25)

Es sollte auf altere Frauen erweitert werden (n=3)

Bei erhdhtem Risiko gibt es keine Mdglichkeit in jiingerem oder héherem Alter zu
screenen (n=3)

Die Altersgrenzen sind gut und richtig (n=2)

Jegliche Altersbegrenzung ist falsch, es sollten alle Zugang haben (n=1)

Die Freischaltung ist unnétig birokratisch (n=1)

Die Bewertung ,, schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Es sollte auf jingere Frauen erweitert werden (n=23)

Jegliche Altersbegrenzung ist falsch, es sollten alle Zugang haben (n=4)

Es sollte auf altere Frauen erweitert werden (n=4)

Die Freischaltung ist unnétig birokratisch (n=2)

Bei erhdhtem Risiko gibt es keine Mdglichkeit in jiingerem oder h6herem Alter zu
screenen (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Es sollte auf jingere Frauen erweitert werden (n=6)

Bei erhdhtem Risiko gibt es keine Mdglichkeit in jiingerem oder héherem Alter zu
screenen (n=2)

Jegliche Altersbegrenzung ist falsch, es sollten alle Zugang haben (n=1)

Es sollte auf &ltere Frauen erweitert werden (n=1)

Kategorie: Information

Tabelle 15: Textkommentare in Kategorie Information

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 43
Gut 71
Neutral 68
Schlecht 17
Sehr schlecht 4
Keine Bewertung 19

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Gute Information im Programm (n=40)
- Information erfolgt durch die Arztinnen (n=1)
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Die Bewertung ,, gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Mehr Information ist nétig (zum Nutzen/ zum Ablauf) (n=35)
- Gute Information im Programm (n=24)

- Die Arztinnen sind noch schlecht informiert (n=5)

- Information erfolgt durch die Arztinnen (n=3)

- Kommunikation war anfanglich nicht optimal (n=2)

- Die Informationen sind ungenau (n=1)

- Zuviel Informationen (n=1)

Die Bewertung , neutral® erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Mehr Information ist nétig (zum Nutzen/ zum Ablauf) (n=62)
- Die Arztinnen sind noch schlecht informiert (n=2)

- Gute Information im Programm (n=2)

- Kommunikation war anfanglich nicht optimal (n=1)

- Kommunikation ist gut und unaufdringlich (n=1)

Die Bewertung ,, schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Mehr Information ist nétig (zum Nutzen/ zum Ablauf) (n=12)
- Zuviel Informationen (n=2)

- Die Arztinnen sind noch schlecht informiert (n=1)

- Information erfolgt durch die Arztinnen (n=1)

- Information wirkt wie Werbung (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Mehr Information ist nétig (zum Nutzen/ zum Ablauf) (n=3)
- Die Arztinnen sind noch schlecht informiert (n=1)

Keine Bewertung erfolgte mit folgenden Argumenten:

- Mehr Information ist nétig (zum Nutzen/ zum Ablauf) (n=16)
- Gute Information im Programm (n=2)
- Die Arztinnen sind noch schlecht informiert (n=1)

Kategorie: Verdacht auf Brustkrebs und Hochrisiko

Tabelle 16: Textkommentare in Kategorie Verdacht auf Brustkrebs und Hochrisiko

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 4
Gut 27
Neutral 10
Schlecht 3
Sehr schlecht 5
Keine Bewertung 6

Die Bewertung ,, sehr gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- als "Hochrisiko-Patientin" finde ich das Programm gut (n=3)
- bei familiarer Vorbelastung ist sowieso engmaschigere Kontrolle méoglich (n=1)

Die Bewertung ,, gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:
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- als "Hochrisiko-Patientin" finde ich das Programm gut (n=7)

- bei Verdacht oder Erkrankung (Verkalkung, Zysten, Fibrome) ist eine Mammographie
jetzt schwieriger zu erhalten (n=7)

- bei familiarem Risiko sollte der 2-Jahresabstand reduziert werden (n=5)

- bei Verdachtsmomenten kann man sowieso jederzeit gehen und zusatzlich besteht
nun alle 2 Jahre auf jeden Fall die Méglichkeit (n=3)

- verwirrende Info fur Risikopatientinnen (n=2)

- bei familiarem Risiko sollte kein Alterslimit bestehen (n=2)

- Risikopatientinnen sollten besser gefiltert werden (n=1)

Die Bewertung , neutral” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- bei Verdacht oder Erkrankung (Verkalkung, Zysten, Fibrome) Mammographie jetzt
schwieriger zu erhalten (n=5)

- bei familiarem Risiko sollte kein Alterslimit bestehen (n=2)

- bei familiarer Vorbelastung ist sowieso engmaschigere Kontrolle méglich (n=2)

- Dain meiner Familie voriges Jahr jemand an Brustkrebs gestorben ist und ein
Facharzt sie nicht ernst genommen hat, dass sie eine Mammographie machen
mdchte, wurde die Krankheit schlussendlich viel zu spéat erkannt (n=1)

Die Bewertung ,, schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- bei familiarem Risiko sollte der 2-Jahresabstand reduziert werden (n=1)

- bei Verdacht oder Erkrankung (Verkalkung, Zysten, Fibrome) Mammographie jetzt
schwieriger zu erhalten (n=1)

- Weiterfuhrende Behandlung nicht organisiert (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

- bei familiarem Risiko sollte kein Alterslimit bestehen (n=3)
- bei familiarem Risiko sollte der 2-Jahresabstand reduziert werden (n=1)

Keine Bewertung erfolgte mit folgenden Argumenten:

- bei Verdacht oder Erkrankung (Verkalkung, Zysten, Fibrome) Mammographie jetzt
schwieriger zu erhalten (n=2)

- bei Verdachtsmomenten kann man sowieso jederzeit gehen und zusatzlich besteht
nun alle 2 Jahre auf jeden Fall die Moglichkeit (n=2)

- bei familidarem Risiko sollte kein Alterslimit bestehen (n=1)

- bin selbst erkrankt, daher keine Vorsorge mehr (n=1)

Kategorie: keine Einladung erhalten

Insgesamt berichten 29 Frauen in den Kommentaren, dass sie trotz Zugehdorigkeit in die
Zielgruppe noch keine Einladung erhalten hétten. Sieben Frauen davon bewerten das
Programm trotzdem mit ,gut®, vier geben keine Bewertung ab, elf bewerten es ,neutral®, funf
»Schlecht” und zwei ,sehr schlecht".
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Kategorie: sonstige Kommentare

Tabelle 17: Textkommentare in Kategorie sonstige Kommentare

Bewertungen Anzahl Textkommentare
Sehr gut 49
Gut 85
Neutral 144
Schlecht 31
Sehr schlecht 2
Keine Bewertung 54

Die Bewertung , sehr gut“ erfolgte mit folgenden Argumenten:

Aufgrund ,eigener Erfahrung” (n=33)

Nach ,Gefluhl“ bewertet (n=5)

Keine Erfahrung damit (n=4)

Gut fur statistische Auswertung (n=3)

Uberweisung durch Arzte sollte weiterhin méglich sein (n=2)
Positive Kritik (n=2)

Die Bewertung , gut” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Verschiedenste positive Kritik (n=16)

Aufgrund ,eigener Erfahrung” (n=12)

Ultraschall ware besser, zumindest zusatzlich (n=11)

Keine Erfahrung damit (n=8)

Uberweisung durch Arzte war besser (n=6)

Es gibt keine Garantie nicht doch an Krebs zu erkranken (n=4)

Programm ist kompliziert/ verwirrend (n=4)

Kritik an der Mammographie als Untersuchung (erreicht Randgebiete nicht,
Strahlenbelastung, Quetschen der Brust, schmerzhaft) (n=4)

Nach ,Gefuhl“ bewertet (n=3)

Aus Interesse (n=3)

Untersuchung ware im Rahmen des Frauenarztbesuches auch méglich (n=2)
Arzte sollen zusatzlich aufmerksam machen (n=2)

Fur Freischaltung muss mit Schmerzen argumentiert werden (n=2)

Es gibt gute und schlechte Diagnostiker (n=2)

Interpretationen wie ,Sterblichkeit an Brustkrebs ist dank des
Friherkennungsprogramms gesunken® oder ,Durch die Fritherkennung des
Brustkrebs sind viele Leben gerettet worden” (n=2)

Programm ist eine Qualitatsverbesserung zu vorher (n=2)

Aufklarung erfolgt durch Arzte, keine Uberweisung mehr nétig (n=1)

Mit der "Zulassungs"-Priifung fiir Rontgenfacharzte sind jetzt viele Arzte nicht mehr

dabei (n=1)
Selbstuntersuchung besser (n=1)

Die Bewertung , neutral® erfolgte mit folgenden Argumenten:
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Keine Erfahrung damit (n=64)
Uberweisung durch Arzte war besser (n=18)
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Skepsis gegenuber dem Programm, der Untersuchung, dem Nutzen (n=13)
Aufgrund ,eigener Erfahrung” (n=10)

Zu kurze Laufzeit des Programms fur eine Bewertung (n=7)

Kritik an der Mammographie als Untersuchung (erreicht Randgebiete nicht,
Strahlenbelastung, Quetschen der Brust, schmerzhaft) (n=6)

Ultraschall oder Thermographie wéaren besser als Mammographie (n=5)
Programm ist kompliziert/ verwirrend (n=4)

Unsicherheit aufgrund unterschiedlicher Informationen (n=3)
Fragebogenkritik (n=2)

Nach ,Gefuhl“ bewertet (n=2)

Aus Interesse (n=2)

Geringe Akzeptanz der Arzte fuihrt zu geringerer Akzeptanz bei Frauen (n=1)
Muss jetzt die jahrliche Untersuchung auf Anraten meines Arztes selbst bezahlen
(n=1)

Radiologe kann nicht ausgesucht werden (n=1)

GroRer administrativer Aufwand, Zuweisung durch Arzte war einfacher (n=1)
Keine Veradnderung zu vorher (n=1)

Untersuchung dauert jetzt kiirzer und ist nicht mehr so sorgféltig wie bei Uberweisung
durch den Arzt (n=1)

Befund dauert jetzt langer (n=1)

Selbstuntersuchung besser (n=1)

Die Bewertung ,, schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Uberweisung durch Arzte war besser (n=7)

Programm ist kompliziert/ verwirrend (n=5)

Arzte befiirworten es nicht (n=3)

Aufgrund ,eigener Erfahrung” (n=3)

Programm ist nicht notwendig/ kein Nutzen (n=3)

Untersuchung dauert jetzt kiirzer und ist nicht mehr so sorgfaltig wie bei Uberweisung
durch den Arzt (n=2)

Durch Mammographie entsteht Krebs (Quetschen, Strahlung) (n=2)

Ich kann nicht mehr zu meinem Arzt gehen, da er nicht am Programm teilnimmt (n=1)
Kosteneinsparung durch fehlenden Ultraschall (n=1)

Aufgrund von Fehlinformation: Es gibt viele Frauen, die ein MR nicht aushalten,
Mammographie ware besser (n=1)

Probleme bei der Folgeversorgung mit positivem Befund (n=1)

Die Bewertung ,, sehr schlecht” erfolgte mit folgenden Argumenten:

Kompetenz der Arzte wird geschmalert (n=1)
~wurde komplett falsch behandelt, Arzte sind nicht ausgebildet* (n=1)

Keine Bewertung erfolgte mit folgenden Argumenten:
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Keine Erfahrung damit (n=48)
Programm unbekannt (n=3)
Aufgrund ,eigener Erfahrung” (n=2)
Fragebogenkritik (n=1)
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6 Diskussion

Fragebogen

Die Rucklaufquote fir die Befragung zum Brustkrebs-Screening Programm lag bei 28%.
Generell gilt eine Ricklaufquote von 20% fir Befragungen als Ublich [9], die hdhere Quote
bei dieser Befragung kann ein Hinweis auf das Interesse am Thema und den Bezug
zwischen Fragebogenerstellerinnen (SV) und Beantworterinnen (SV) als jeweils
Sozialversicherungs-Beschéftigte sein.

Die Wirkung des Erinnerungsschreibens bei dieser Online-Befragung zeigte Erfolg
hinsichtlich Erhéhung der Teilnahmebereitschaft. Es wurden jeweils am Tag der Aussendung
und am Tag der Erinnerung die meisten Antwort-Zuwéchse verzeichnet.

Unerwartete Probleme traten durch technische Bedingungen auf. In einem SV-Trager haben
die meisten Mitarbeiterinnen keinen Internet-Zugang, sondern nur Intranet-Zugang und E-
mail. Aufgrund zahlreicher telefonischer Rickmeldungen zum Nicht-Funktionieren des
Online-Links wurde die Aussendung in diesem Trager zurlickgezogen und selbiges
kommuniziert. Der fehlende Internetzugang war vorab nicht bekannt und wurde aufgrund
missverstandlicher bzw. uneindeutiger Kommunikation (Internet — Intranet) nicht rechtzeitig
erkannt.

Es gab in den Textkommentaren insgesamt 3 Kritiken am Fragebogen an sich, dabei wurde
die wissenschaftliche Erstellung angezweifelt und zu einfache oder zu schwere Fragen
kritisiert.

Inhalt und Wissen

Ein hoher Prozentsatz der Befragten hat die Fragen 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 14, und 18 richtig
beantwortet. Die Begriffe und Definitionen zu Screening, Brustkrebsscreening,
Testgenauigkeit der Mammographie, die allgemeine Frage zum neuen Programm und die
Frage zur Einladung als Voraussetzungen wurden zu 70 bis 90% richtig beantwortet.

Die Fragen 6, 10, 12, 13, 15, und 17 wurden zu maximal 50% richtig beantwortet. Die
Schatzung der Inzidenz (Erkrankungsrate), Mortalitatsrate, Uberdiagnose und die Fragen
zum Einlade-Alter waren mit einer gewissen Unsicherheit behaftet und wurden zu 40-50%
richtig beantwortet.

Die Fragen 11 und 16 wurden nur zu 7% bzw. 10% richtig beantwortet. Die Schatzung, wie
viele Frauen (von 1.000) in einem Zehnjahreszeitraum mindestens einen falsch positiven
Screeningbefund erhalten (100-199 ware richtig) wurde nur zu 7% richtig beantwortet, die
Frage zum Warum der Einladung bzw. e-card Freischaltung in einer bestimmten
Alterskategorie wurde nur zu 10% richtig beantwortet. Bei der Frage 16 zeigt sich, dass die
Information zum Brustkrebsscreening nicht nur Fakten, sondern auch genauere Erklarungen
zum Warum beinhalten sollte.

Internationale Umfragen

Auf die Frage, um wie viel weniger Frauen an Brustkrebs sterben im Vergleich mit
Screening-Teilnahme zu ohne Screening-Teilnahme, zeigt Gigerenzer et al. [12] einen
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Landervergleich von Deutschland, Frankreich, Osterreich, Niederlande, Italien, UK, Spanien,
Polen und Russland. Durchschnittlich beantworteten 1,5% der befragten Frauen diese Frage
richtig (eine Frau weniger), wobei die Osterreicherinnen hier besser abschneiden und zu
2,9% richtig geantwortet haben. Die meisten der befragten Frauen schétzten, dass 50 bis
200 Todesfalle durch Brustkrebs mit Screening im Gegensatz zu Brustkrebs ohne
Screening-Teilnahme vermieden werden kdnnen.

Auch Hoffmann et al. [13] berichten in einer systematischen Ubersichtsarbeit zu Studien tiber
die Einschatzung des Nutzens von Screening eine deutliche Uberschatzung des Screening
Nutzens. Sieben der darin inkludierten Studien untersuchten die Erwartungen von
Patientinnen zur Mortalitatsreduktion durch Brustkrebs mit und ohne Mammographie-
Screening. Dabei Uberschéatzten zwischen mehr als 35% und mehr als 70% der befragten
Frauen die Zahl der potenziell zu vermeidenden Todesféalle, zwischen 5 und 25% schéatzten
den Nutzen korrekt. Die Verlasslichkeit der Mammographie in der Befundgenauigkeit (richtig
entdeckte Karzinome) uberschétzten etwa 30% der befragten Frauen in zwei Studien,
jeweils 25-30% schétzten richtig.

In der Studie von Domenighetti et al. [14] schatzten in einer Telefonumfrage in Italien 68%
der befragten Frauen, dass Screening das Krebsrisiko senkt, 62% schatzten, dass das
Screening die Brustkrebsmortalitdét um mindestens die Halfte reduziert, und 75% schéatzten
eine reduzierte Brustkrebssterblichkeit nach zehn Jahren durch regelmafiiges Screening um
10 Todesfalle pro 1000 Frauen. Mit besserem Bildungsstatus waren mehr richtige Antworten
assoziiert. Jene Frauen mit einer durchgeflihrten Mammographie innerhalb der letzten zwei
Jahre schéatzten eher falsch.

In unserer Befragung schatzten 74% der Befragten eine Mortalitat innerhalb von zehn Jahren
aufgrund von Brustkrebs mit Screening mit ,3 Frauen® richtig ein, allerdings schatzten 60%,
dass 100 Frauen ohne Screeningteilnahme innerhalb von zehn Jahren an Brustkrebs
sterben, tatsachlich sind es aber nur 4.
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7 Schlussfolgerung

Die Mitarbeiterinnen der Sozialversicherung sind zum Brustkrebs-Screening-Programm gut
informiert. Bei der Einschatzung der tatsichlichen Krankheitslast in der Bevdlkerung, zur
Uberdiagnostik sowie zum Verstandnis des Warum der Altersgrenzen sind erganzende
Informationen notwendig, vor allem die flr das organisierte Screening festgelegten
Altersgrenzen und Screeningintervalle werden haufig nicht verstanden. Darlber hinaus
bestehen Missverstandnisse beziglich der FriherkennungsmaflRnahmen fir Brustkrebs-
Hochrisikopatientinnen.

Der Nutzen des Screenings in Bezug auf die Senkung der Sterblichkeit wird auch von
Sozialversicherungsmitarbeiterinnen tberschatzt, wenn auch mit 73% richtigen Antworten in
deutlich geringerem MalRe als in internationalen Studien (1,5% richtige Antworten) oder
hinsichtlich dsterreichischer Ergebnisse (2,9% richtige Antworten) aus Befragungen von
Frauen aus der Gesamtbevolkerung.
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