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Gemäß der Definition der WHO versteht man unter Screening (englisch: sieben, 

durchleuchten) eine regelmäßige, bevölkerungsbezogene Reihenuntersuchung einer 

definierten symptomfreien Bevölkerungsgruppe auf das Vorhandensein der 

betreffenden Krankheit oder bestimmter Vorstufen.  

Screeninguntersuchungen sind dann effektiv, wenn durch die zeitliche Vorverlegung 

des Diagnosezeitpunktes Morbidität und Letalität der Krankheit gesenkt werden 

können, die Akzeptanz der angebotenen Untersuchung in der entsprechenden 

Bevölkerungsgruppe hoch ist und damit mittel- bis langfristig auch finanzielle 

Ressourcen geschont werden können. Der Nutzen des Screening muß in der 

betreffenden Bevölkerung deutlich größer sein als potentielle, durch die Teilnahme 

hervorgerufene Schäden (1).  

In wie weit erfüllen die verschiedensten internationalen Mammographie-Screening-

Programme nun diesen Anspruch?  

Bereits im Jahre 1993 hat die Europäische Gesellschaft für Mastologie (EUSOMA) 

Wertigkeit bzw. die möglichen Schäden eines Mammographie-Screening-

Programmes evaluiert (2, 3). Die Daten bzw. Durchführungsindikatoren sind in den 

Tabellen 1 und Tabellen 2 zusammengefasst (2). Letztendlich zeigen all diese 

Studien, dass mit einem flächendeckenden qualitätsgesicherten Mammographie-

Screening-Programm unter asymptomatischen Frauen der Altersgruppe zwischen 50 

und 69 Jahren alle zwei Jahre eine Verminderung der Brustkrebssterblichkeit um 

etwa 25% zu erwarten ist. Ein Mammographie-Screening Programm mit klinischer 

bzw. Selbstuntersuchung ist dabei nicht vorgesehen. Unsicherheit besteht über 

denselben Effekt bei Frauen unter dem 50. Lebensjahr. 
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Was können wir nun aus diesen Ergebnissen ableiten? Das lässt sich relativ einfach 

unter dem Schlagwort „Qualitätsstandard im Mammographie-Screening“ 

zusammenfassen. Doch war es ein langer und sehr steiniger Weg, den die 

Europäische Union diesbezüglich eingeschlagen hat. So wurden die ersten 

Richtlinien  bereits im Jahre 1992 publiziert und in 3 weiteren Editionen überarbeitet 

(3). Gemäß den EU-Leitlinien für ein qualitätsgesichertes Brustkrebs-

Früherkennungsprogramm müssen personelle, technische und strukturelle 

Vorbedingungen erfüllt werden. Insgesamt beinhaltet die Screening-Kette die enge 

Zusammenarbeit verschiedener Leistungserbringer sowie die Schaffung neuer 

intersektoraler Strukturen in bestehenden Gesundheitssystemen (3). 

 

• Information und Mobilisierung der 49- bis 69-järhigen Frauen (angestrebte 

Teilnehmerrate 70 bis 75 Prozent) 

• Einhaltung zweijähriger Untersuchungsintervalle 

• Durchführung einer Doppelbefundung (auch mit CAD möglich) und damit 

Optimierung der Entdeckungsrate von Brustkrebs 

• Begutachtung von ca. 5.000  Aufnahmen pro Jahr durch einen Radiologen im 

optimalen Fall (abhängig von Region) 

• Sicherstellung der Qualität in Folgediagnostik, Therapie und Nachsorge durch 

ein interdisziplinäres Team (Radiologe, RTA, Gynäkologie, Chirurgie, 

Pathologe, Psycho-Onkologe, Medizinphysiker u.a.) 

• Einsatz neuester Apparate und Sicherstellung der technischen Qualität 

• Schaffung von Schulungsprogrammen für alle am Screening-Programm 

beteiligten Personen 

• Effizientes Datenmanagement in der Screening-Kette (Dokumentation, 

Evaluierung, Controlling etc.) 

• Aufbau eines flächendeckenden Brustkrebsregisters 

• Vernetzung mit der EUREF (European Reference Organization for Quality 

Assured Breast Screening and Diagnostic Services) 

 

Österreich und hier vor allem das Land Wien hat sich für die Umsetzung dieser EU-

Leitlinien ausgesprochen. Der richtige Weg, ist eingeschlagen, doch ist der Weg in 

Anbetracht der bereits vorhandenen Versorgung mit dem so genannten „grauen oder 

opportunistischen Screening“ nicht einfach. Hürden sind jedoch dazu da, um 
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gemeistert zu werden. Österreich nimmt diese Herausforderung an. Somit steht 

einem nationalen Mammographie-Screening-Programm unter Einbeziehung der 

niedergelassenen Radiologen mit Anpassung der EU-Leitlinien an Österreich nichts 

mehr entgegen.  

 

Tabellen: Tabellen 1 und 2 aus Ref. 2 
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