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Durch die Umsetzung des Wiener Pilotprojektes wurden wertvolle Erfahrungen und
neue Erkenntnisse im gesamten Prozess der Friherkennung, Diagnose, Therapie
und Nachsorge gesammelt. Durch die Vorgaben der européischen Leitlinien wurden
einheitliche  Qualitatskriterien und  standardisierte  Prozesse Uber alle
Versorgungsebenen hinweg erprobt, die eindeutig die Sinnhaftigkeit fir die
Implementierung eines organisierten, gualitatsgesicherten
Brustkrebsfriherkennungs-Programmes belegen.

Trotz der guten Versorgungslage in Wien sind Mdoglichkeiten  zur
Qualitatssteigerungen erkennbar, die sich einerseits auf die Effizienz und
andererseits auf die Versorgungsqualitat auswirken.

Durch das Fehlen von einheitlichen und verbindlichen Standards variiert die...

...Inanspruchnahme:

- nach zeitlichem Untersuchungsintervall (keine, selten oder jahrliche
Inanspruchnahme)
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Anteil der WGKK versicherten Frauen, die im Zeitraum 2003 — 2007 keine, eine
oder mehrere Mammographien in Anspruch genommen haben
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- nach Altersgruppe (sinkt mit dem Alter)

- nach Zugangsmdglichkeiten (Zugang nur Uber Zuweisung durch den
niedergelassenen Arzt/Arztin)
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Anteil der bei der WGKK anspruchsberechtigten Frauen je Altersgruppe, die im
Zeitraum 2006/2007 einen Gynéakologen* in Anspruch genommen haben
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- nach sozio6konomischem Status (sozial Schwachere, Personen mit niedrigem
Bildungsstand und Migrationshintergrund)
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Anteil jener 50-70-jahrigen bei der WGKK anspruchsberechtigten Frauen, die im
Zeitraum 2003 - 2007 keine Mammographie in Anspruch genommen haben

Kriterium: Rezeptgebuhr
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- Information der Frauen (Notwendigkeit einer Sonographie, Stellenwert der
Brustselbstuntersuchung, Untersuchungsintervall, informed decision making)

- Barrieren (wie z.B. die Sprache)

...Qualitat:

- keine einheitlichen und verbindlichen Qualitatsstandards hinsichtlich
Frequenzen, Nachweisen und apparativer Ausstattung
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- Doppelbefundung und Sonographierate

Ausgangs-Situation &
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Anzahl der Mammographieleistungen bei niedergelassenen Vertragsradiologen
der WGKK im Jahr 2008
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Sonographierate bei niedergelassenen Vertragsradiologen der WGKK im Jahr
2008
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Hinsichtlich der Dokumentation gibt es ebenfalls keine einheitlichen Vorgaben. Das
fuhrt dazu, dass ...

- es keine Information Uber Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gibt
- diese Daten keine Evaluierung des opportunistischen Screenings zulassen
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Eine einheitliche Vorgehensweise wird durch Parallelstrukturen erschwert:
- Mammographie im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
- Opportunistisches Screening
- Mammographie-Screening-Austria Projekte
- eventuell andere Projektinitiativen

Ein organisiertes, qualitatsgesichertes Brustkrebsfriiherkennungsprogramm wirde
dazu fuhren, dass ...

... eine Chancengleichheit fur die Inanspruchnahme einer Mammographie eintritt

... idente Bedingungen flr die Frauen sichergestellt werden kdnnen

.. die vollstandige Dokumentation die Qualitat sicherstellt und eine laufende
Evaluierung moglich macht

.. Parallelstrukturen abgebaut werden

.. ein effizienter Mitteleinsatz gewahrleistet wird

Daruber hinaus kénnen durch ein organisiertes und qualitatsgesichertes Programm
- maoglichst kleine Karzinome gefunden
- die Heilungschancen fur die Frauen erhéht
- die Lebensqualitat verbessert

- die Kosten durch minimalinvasive Therapien und in der Nachsorge nachhaltig
gesenkt werden

Daraus resultiert ...

Conclusio [ e

Organisierte, qualitatsgesicherte
Brustkrebsfriherkennung

Effizienterer Mitteleinsatz und qualitativ
hochwertigere Versorgung fir die Frau !!
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