


Programm 

09:00 Begrüßung und Eröffnung
Univ.-Profin Drin Beate Wimmer-Puchinger, Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien

Maga Karin Eger, WGKK

Dr. Walter Dorner, Präsident der Ärztekammer

Franz Bittner, Obmann der WGKK

Christa Prets, EU-Abgeordnete

Maga Sonja Wehsely, Stadträtin für Gesundheit und Soziales

Screening international 

Vorsitz: Walter Hruby + Beate Wimmer-Puchinger 

09:45 Europa weist den Weg: Empfehlungen für ein qualitätsgesichertes Mammographie-
Screening
Per Skaane, Oslo 

10:05 Umsetzung & Stand des Mammographie-Screenings in Deutschland 
Jan Sebastian Graebe-Adelssen, Köln 

10:25 Mammographie-Screening: ein Blick über den österreichischen Tellerrand 
Thomas Helbich, Wien 

10:45 Diskussion 

11:15 PAUSE 

Screening in Österreich 

Vorsitz: Gerhard Mostbeck + Teresa Wagner 

11:45 Perspektiven überregional bedeutsamer Vorsorgeprogramme 
Arno Melitopulos, Wien 

12:00 Erfolge des Wiener Modellprojektes  
Beate Wimmer-Puchinger, Wien 

12:15 Gesundheitsökonomie: Mammographie-Screening aus Sicht der WGKK 
Karin Eger, Wien 

12:30 Diskussion 

13:00 MITTAGSPAUSE 



Erfahrungen des Wiener Mammographie-Screening Pilotprojektes 

Vorsitz: Heinrich Salzer + Paul Sevelda 

14:00 Erfahrungen aus dem niedergelassen Bereich in Wien 
Dimiter Tscholakoff, Wien 

14:15 Welchen Einfluss hat das Mammographie-Screening auf die Therapie des 
Mammakarzinoms & Medizinische Erfolge des Wiener Modellprojektes intramural 
Michael Stierer, Wien 

14:40 Mammographiescreening–Sicherung der Diagnose durch die Pathologie 
Angelika Reiner-Concin, Wien 

14:55 Diskussion 

15:30 PAUSE 

Neue Perspektiven 

Vorsitz: Ernst Kubista + Raimund Jakesz 

16:00 Screening aus Sicht der Krebshilfe 
Paul Sevelda, Wien 

16:15 Psychoonkologie für Brustkrebspatientinnen – zukünftige Herausforderungen 
Gabriele Traun-Vogt, Wien 

16:30 Errichtung eines Wiener Tumorregisters: Nutzen und Perspektiven 
Christian Singer, Wien 

17:00 Schlusspanel Quo vadis? 
Jan Sebastian Graebe-Adelssen 
Thomas Helbich 
Karin Eger 
Beate Wimmer-Puchinger 

Moderation: Otto Rafetseder 
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Europa weist den Weg:
Empfehlungen fur ein

qualitatsgesichertes Mammographie-Screening

Prof.Dr.med.  Per Skaane
Ullevaal University Hospital

Department of Radiology
Breast Imaging Center

Oslo , Norway

per.skaane@ulleval.no

Wiener Mammographie Screening Pilotprojekt
Mammographie quo vadis? – Von Daten zu Taten

Wien  21.Januar  2009

1970s :
Early European

case-control studies

( UK Trial:
Edinburgh  1978 )

UK Trial:
England  1979

The Netherlands:
Utrecht 1974

The Netherlands:
Nijmegen  1975

Italy:
Florence 1970

Programme:
”Europe against Cancer”
Mammography pilot projects

1989 – 90
( women aged 50 – 69 years )  

Ireland:
Dublin

Belgium:
Flemish region

France:
Bas-Rhin (Alsace)

Spain:
Navarra 

Portugal:
Coimbra

Greece:
West Peloponnesos
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The mobile breast cancer screening 
station in Sandviken 

0.54 – 1.370.7828 80920 724M39-591982Gothenburg
0.53 – 1.220.9020 65138 525M40-641981Stockholm
0.84 – 2.211.0244 91044 925M + CE40-591980Canadian 4)

0.62 – 1.020.7826 02628 628M + CE45-641978Edinburgh 
0.59 – 0.800.6855 98577 080M40-741977Two – County 3)

0.62 – 1.070.8120 78320 695M45-691976Malmo 2)

0.61 – 1.000.7831 00031 000M + CE40-641963HIP 1)

RR
(95% c.i.)

RRControl 
Popul.

Study
popul.

Inter-
vention

Age at
entry

StartStudy

The randomized controlled trials of breast cancer screening

1) Health Insurance Plan of Greater New York, USA
2) Malmo Mammographic Screening Trial (MMST) I and II
3) Two-County (WE) trial: Ostergotland and Kopparberg
4) Canadian National Breat Screening Study (CNBSS) 1 (age 40-49) and 2 (50-59)

M:   Mammography
CE: Clinical Breast Examination
RR: Relative risk 

0.78Gothenburg
0.90Stockholm
1.02Canadian II

0.65Malmo II

1.06Canadian I
0.78
0.89
0.59

0.81

0.78

Edinburgh
Ostergotland
Kopparberg

Malmo I

HIP

0.90.80.70.60.50.4 1.1 1.2 1.3 1.41.0
Relative risk

Randomized trials of screening for breast cancer, women 40 – 74 years*

* IARC Handbooks of Cancer Prevention, Volume 7, Breast Cancer Screening, 2002 (modified)
( International Agency for Research on Cancer, World Health Organization )

RR
( 95% CI )

..

..

....
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Efficacy of screening for breast cancer 
by mammography alone (age 50-69 y.): 
Reduction in breast cancer mortality *

1:  IARC Handbooks of Cancer Prevention, Volume 7, Breast Cancer Screening, 
(International Agency for Research on Cancer, WHO, Lyon 2002
(All trials: Malmo I, Kopparberg, Ostergotland, Stockholm, Gothenburg, Finland)

* Based on the randomized trials 

• IARC1 :                 25 %
• Cochrane Review2 :                 20 %

2:  Gøtzsche PC, Nielsen M:  
Screening for breast cancer with mammography. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2001 (updated 2006)

Evaluation
(mortality
reduction)

Mortality reduction for women
actually attending

the mammography program

• IARC Working Group 1 35 %     
• Copenhagen Screening Program2 37 %  
• Icelandic Screening Program3 35 - 40 %

1):  IARC Handbooks of Cancer Prevention, Volume 7, Breast Cancer Screening, 
(International Agency for Research on Cancer, WHO, Lyon 2002 
Working Group: ”By making adjustments for nonparticipation
and contamination, the Working Group estimated that attendance for screening
would reduce mortality from breast cancer by about 35%” (page 174).   

2):  Olsen AH et al.:  BMJ  2005; 330: 220-225. 
3):  Gabe R et al.:  Acta Radiol 2007; 48: 948-955. 

http://www.epgbc.org/ResolutionBreastCancer.asp

The resolutions call for every woman in Europe to have access to the same first-class early
detection, diagnosis, treatment and aftercare, irrespective of where she lives, her social
status, and her level of education. Women between the ages of 50 and 69 must have the
right to attend high-quality mammography screening at two-year intervals in dedicated

and certified centres paid for by health insurance schemes
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Success of a mammography screening program

• High acceptance (attendance rate)
• High quality performance indicators
• Low interval cancer rate

Mortality reduction 30%

+S May 00 (n=22,000)

May 01 (n=25,000)  S+

Sept 01 (n=41,000) S+

Jan 02  (n=21,000) S+
Aug 03 (n=23,000)  S+
Sept 01 (n=27,000) S+
Jan 96  (n=46,000) S+
Jan 96  (n=46,000) S
Apr 01  (n=29,000) S
Feb 05  (n=26,000) S
Nov 99  (n=25,000) S+

+S Apr 02 (n=26,000)

S Feb 03 (n=11,000)

+S Jan 96 (n=38,000)

S Sept 99 (n=18,000)

S Nov 95 (n=31,000)

NBCSP:
Starting up   Nov 1995
Nationwide   Feb 2004

A) High attendance rate:
( > 60% ! ) 
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Teilnahmerate: 85,6%
• Buss Hinfahrt 07:10 – 11:45 
• Buss zuruck 15:30 – 20:00 (total 384 Km inkl. Fahre) 
• Selbstbeteiligung: NOK (198 + 198 + 220) = EUR  77,-

NBCSP:  Mobile unit in North Norway

NBCSP: Participation rate 
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Initial round
Subsequent program rounds

Attendence in the first two rounds of the NBCS:      Prevalent round    Subsequent round
Attendance rate:                  77.9%                      78.7%

Counties variation:                   65.5 – 88.5%            65.2 – 87.0%   
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Cumulative breast cancer mortality
Women aged 40 – 74 years, W-E trial

0

200

400

600

800

0 5 10 15 20+

Control

Invited

RR 0.68 (0.59 – 0.80)

Years since 
randomization

Slide Courtesy of 
Bedrich Vitak, MD

Linkoping, SwedenTabár L et al.:   Radiol Clin North Am  2000; 38(4): 625-651

?

B) Performance indicators:

………………………………………..

< 0.18 %

< 20 %

Interval ca. (per 10,000 screen neg.) 

Occult ( normal ) 
Minimal sign
False negative (”missed” )

> 70 %Inv. ca.: lymph node neg.  

> 50 %Inv. cancers < 15 mm 

> 1.5 x IRCancer detection rate

< 5 %Recall rate

> 70 %Participation rate

Goal *Performance indicators
(”Surrogate parameters”) *

* European Guidelines, IARC ”Breast Cancer Screening” and Norwegian Quality Manual (modified)

IR:  Background incidence

Cancer Registry
of Norway

Screening Database *

Breast Imaging
Center

NBCSP:   Ongoing evaluation and Quality Assurance

Breast Imaging
Center

ISDN ISDN

Cancer Registry
of Norway

National Cancer Database
( cancer  reporting
by law since 1953 )

• All radiological interpretations and procedures (on-line reporting)
• All surgical procedures and findings               (paper-based reporting)
• All pathological findings                                   (paper-based reporting)

*
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Norwegian Breast Cancer Screening 
Program  NBCSP:

National Advisory Board

NBCSP: Cancer detection rate ( DCIS and invasive cancers )  

0,80

0,69

0,91

0,73

0,79

0,66

0,61

0,66

0,71

1,06

0,73
0,69 0,68

0,35

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

Rog
ala

nd

Hord
ala

nd Oslo

Ake
rsh

us

Tele
mark

Agd
er

Trom
s&

F

Østf
old

Nord
lan

d

Bus
ke

rud

Trønd
ela

g

Opp
lan

d

Møre&
R

Sog
n&

F

On-going quality evaluation: Performance indicators

?

?

ANDEL TMORES UNDER/LIK 10MM

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

%

Agder
Akershus
Buskerud
Hedmark
Hordaland
Møre Og Romsdal
Nordland
Oppland
Oslo
Østfold
Rogaland
Sogn Og Fjordane
Telemark
Troms/Finnmark
Trøndelag
Vestfold

Agder
Akershus
Buskerud
Hordaland
Oslo
Østfold
Rogaland
Telemark
Troms/Finnmark
Trøndelag
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Site visit !?
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Study period
Nov 1995 – Jul 2004: 
- 2570 screen cancers
- 848 interval cancers

Interval cancers:
24.8% of all cancers

diagnosed in the
study population

C) Interval
cancers: 

CAD - :
n = 33

Negative:
n = 33

CAD - :
n = 13

CAD + :
n = 29

M.s., non-specific:
n = 42

Negative
or

Minimal sign, non-specific:
n = 75  (72%)

CAD - :
n = 2

CAD + :
n = 18

M.s., significant:
 n = 20

CAD - :
n = 0

CAD + :
n = 9

False negative:
n = 9

Minimal sign, significant
or

False negative (missed):
n = 29  (28%)

Subsequent cancers for CAD analysis
n = 104

Oslo II study: n = 23,929
Screen-detected cancers n = 105 (0.44%)

Subsequent cancers n = 109
(2 screen-detected and 5 subsequent cancers missing for CAD analysis)

Retrospective classification of baseline mammograms and CAD analysis of    
interval cancers and cancers diagnosed in the following screening round

True positive CAD marks for actionable exams: ( 18 + 9 ) / 29 = 93%
Skaane P et al:  RSNA 2008

FFDM

FFDM

FFDM

FFDM

FFDM

FFDM

FFDM
FFDM

FFDM

FFDM

Countries implementing
digital mammography
in organized breast
cancer screening programs

European countries going digital in breast cancer screening 

..

FFDM

Full-field Digital Mammography:
Benefits in mammography screening:
* Elimination of technical failures
* Dose reduction
* Higher work-flow
* Improved diagnostic accuracy
* Simplified archival and retrieval
* Implementation of CAD 
* Potential for telemammography
* Potential for teleconsultations
* Screen program reorganization
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Proportions of breast conserving treatment (BCT), ablatio (mastectomy) 
and other treatment /missing information in breast cancer cases (DCIS and invasive cancer) 

relative to year at diagnosis in women aged 50-69 years at diagnosis, resident in Norway
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Radiology 2004; 230: 20 - 24

Mammography screening is saving
thousands of lives ………………..…
but will it survive
on-going uncritical headlines in the press?

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

per.skaane@ulleval.no

( das Screening – team in Oslo ) 

¨



Screening international 

Umsetzung & Stand des Mammographie-Screenings 
in Deutschland 
Jan Sebastian Graebe-Adelssen, Köln 



Jan Sebastian Graebe-Adelssen 
Geschäftsführer / Leitung 
Kooperationsgemeinschaft Mammographie 
Hermann-Heinrich-Gossen-Straße 3 
50858 Köln 
Fon: 02234 / 9490-100 
Fax: 02234 / 9490-107 
E-Mail: sgraebe-adelssen@koop-mammo.de 

Das deutsche Mammographie-Screening-Programm 

Im Juni 2002 hat der Deutsche Bundestag einstimmig die flächendeckende Einführung eines 
bevölkerungsbezogenen Mammo-graphie-Screening-Programms auf der Grundlage der EU-Leitlinien 
für die Qualitätssicherung des Mammographie-Screenings beschlossen.  

Mit dem Start der ersten Einheiten in 2005 ist 2009 das Mammographie-Screening in allen 
Bundesländern Deutschlands eingeführt. Im 1. Quartal 2009 werden in alle der 94 Screening-
Einheiten in Deutschland Frauen zur qualitätsgesicherten Brustkrebsfrüherkennung eingeladen.  

Ein Blick auf die europäischen Nachbarländer verdeutlicht, dass die Einführung hierzulande zügig 
vonstatten ging und, dass das deutsche Programm in einzelnen Punkten von den „Struktur- und 
Prozessproblemen“ der „Mutterländer“ des europäischen Screenings zum Vorteil der Frauen lernen 
konnte. Voraussetzung für den Erfolg des deutschen Mammographie-Screenings jedoch ist eine 
umfassende Qualitätssicherung, die auf den EU-Leitlinien und auf deutsche Richtlinien aufbaut. Die 
Kooperationsgemeinschaft Mammographie wertet die Ergebnisse der Qualitätssicherung im 
Mammographie-Screening aus. Der Vortrag thematisiert die ersten bundes-weiten Vor- bzw. 
Trendauswertungen des deutschen Mammographie-Screenings.  

Die Kooperationsgemeinschaft Mammographie ist eine Gemeinschaftseinrichtung der 
Krankenkassen und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung. 



Screening international 

Mammographie-Screening: ein Blick über den 
österreichischen Tellerrand 
Thomas Helbich, Wien 



Thomas H. Helbich, MD, MSc, MBA 
Department of Radiology 
Medical University of Vienna 
Währinger Gürtel 18-20 
A-1090 Vienna, Austria 
Tel: +43-1-40400-4818 
Fax: +43-1-40400-4898 
E-mail: Thomas.Helbich@meduniwien.ac.at 

Mammographie-Screening: Ein internationaler Überblick

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. 

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 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 



Literatur:
1, R. Schultz-Wendtland et al: Mammographiescreening. Der Radiologe 47: 359-370, 2007 
2, A. HAckshaw: Eusoma review of mammography screening. Annals of Oncology 14: 1193-1195, 
2003 
3, N. M. Perry: Breast cancer screening-the European experience. Int J Fertil 49: 228-230, 2004 



Screening in Österreich 

Perspektiven überregional bedeutsamer 
Vorsorgeprogramme
Arno Melitopulos, Wien 



PERSPEKTIVEN ÜBERREGIONAL 
BEDEUTSAMER 
VORSORGEPROGRAMME

Anmerkungen im Rahmen der Fachtagung 
„Mammographie quo vadis?“
Wappensaal im Rathaus, Wien

Dr.  Arno Melitopulos, Mitglied der Geschäftsleitung

ÖBIG

21. Jänner 2009

1

Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Themenübersicht

1. Mammographie Screening Austria aus Sicht einer 

Bundeskoordinationsstelle

2. Mammographie Screening und überregional bedeutsame 

Vorsorgeprojekte

ÖBIG

2

Vorstellung der Gesundheit Österreich GmbH

(Geschäftsleitung GF Moritz, Melitopulos, Hörhan)

Bereichsleitung: Melitopulos Bereichsleitung: Moritz Bereichsleitung: Hörhan



Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Eckdaten und Bundeskoordination
Eckdaten des Projektes Mammographie Screening Austria
Á Förderbasis:  Art 28 der Vereinbarung gem. Art 15a (Laufzeit 2005–2008)
Á Beschlüsse der Bundesgesundheitskommission im April/Dez. 2005, Okt. 

2006
Á Teilnehmende Länder: Burgenland, Salzburg, Tirol, Vorarlberg und Wien
Á Screening‐Beginn: zwischen Mai 2006 und Juni 2008
Á Fördermittelverbrauch (2006 bis 2008): € 4,09 Mio.

4

Aufgaben der Bundeskoordination ÖBIG:
Á Vorbereitungsarbeiten (Erstellung Förderrichtlinie und Projekthandbuch, 

Bewertung der Konzepte und Kalkulationen)
Á Kooperation mit Experten‐ und Projektgruppen
Á Organisation und Unterstützung von Schulungsmaßnahmen
Á Kommunikationsarbeit 
Á Dokumentation und Evaluation (MDS, Dokumentationssoftware etc.)
Á Unterstützung der Geschäftsstelle der Bundesgesundheitskommission

Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Kurzbilanz

Erfolge des Projekts:

Á Schaffung von Strukturen und Prozessen für eine systematisches 
bevölkerungsbezogenes Einladungssystem und eine qualitätsorientierte 
Datendokumentation des Leistungsgeschehens 

Á Feststellung eines Bedarfs an Qualitätssicherung auf breiter Basis, 
konkrete Verbesserungen im Bereich der technischen Qualitätssicherung 
der verwendeten Geräte, Angleichung der österreichischen 
Mindestanforderungen an internationale Standards  

Á Schulungen des eingesetzten medizinischen Personals im europäischen 
Ausland mit großem Erkenntnisgewinn für die praktische Umsetzung

Á Erfassung von Frauen, die das erste Mal bei einer Mammographie‐
untersuchung waren

Á Steigerung der Anzahl der Mammographien zur Brustkrebsfrüherkennung 
auch abseits der Screening‐Strukturen erkennbar
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Quelle:  AGSV vom 28. 11. 2008, TOP 7

Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Kurzbilanz

Nicht‐Erfolge des Projekts:

Á Keine vollständige Umsetzung der EU‐Leitlinien aufgrund etablierter 
Prozesse, struktureller Voraussetzungen, heterogener regionaler 
Bedingungen und massiver Widerstände der Ärzteschaft

Á Heterogenität der Pilotprojekte aufgrund von Zugeständnissen machen 
wissenschaftliche Aussagen schwer möglich

Á Derzeit keine validen Aussagen über eine mögliche Qualitätssteigerung
aufgrund zu kurzer Projektlaufzeit und geringer Teilnahmeraten.

Á Relativ geringe Teilnahmeraten; u. a. wegen laufender Parallelsysteme 
(opportunistisches Screening, Vorsorgeuntersuchung) 

Á Keine österreichweit abgestimmte Öffentlichkeitsarbeit

6

Quelle:  AGSV vom 28. 11. 2008, TOP 7



Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Ausblick

Á Verlängerung der Pilotprojekte bis Ende 2009
Á Abschluss erste Einladungsrunde im Screening in allen Pilotprojekten
Á Sicherstellung der aufgebauten Strukturen, Prozesse, Qualifikationen und 

Qualitätsniveaus
Á Finanzierung aus den nicht verbrauchten Mitteln aus 2006–2008

Á Im 1. Halbjahr 2009 wird ein Evaluierungsbericht auf Basis der gesamten 
Daten 2006–2008 erstellt.

Á Entwicklung eines mit allen Entscheidungsträgern und Experten 
abgestimmter Vorschlags für die weitere Vorgehensweise ab 2010.

Á Im Juni/Juli 2009 entscheidet die Bundesgesundheitskommission über 
diesen Vorschlag und die weitere Vorgehensweise/Finanzierung ab 2010*.

Á Im 2. Halbjahr 2009 werden die Vorbereitungen zur Umsetzung getroffen 
und die Pilotprojekte in die Vorgehensweise ab 2010 übergeführt.

7

Quelle:  AGSV vom 28. 11. 2008, TOP 7

*Präsentation des Wiener Projektes in der BGK am 6. 3. 2009

Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Themenübersicht

1. Mammographie Screening Austria aus Sicht einer 

Bundeskoordinationsstelle

2. Mammographie Screening und überregional bedeutsame 

Vorsorgeprojekte

ÖBIG
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Rechtsgrundlage

Vereinbarung gemäß Art 15a B‐VG über die Organisation und die 
Finanzierung des Gesundheitswesens:
Artikel 33: Finanzierung überregional bedeutsamer Vorsorgeprogramme 
und Behandlungsmaßnahmen

„(1) Die Vertragsparteien kommen überein, zur Förderung wesentlicher 
Vorsorgeprogramme und Behandlungsmaßnahmen mit überregionaler Bedeutung 
…im Rahmen der Bundesgesundheitsagentur jährlich Mittel im maximalen Ausmaß
von 3,5 Millionen Euro zur Verfügung zu stellen.

(2) Die geförderten Maßnahmen haben sich am Kriterienkatalog sowie den 
Definitionen, thematischen Prioritäten und Leitlinien für Mittelvergabe und                
‐verwendung des „Konzepts für überregional bedeutsame Vorsorgemaßnahmen“
zu orientieren. 

(3) Die Verwendung dieser Mittel bedarf der einvernehmlichen Beschlussfassung 
der Vertragsparteien und der Sozialversicherung in der BGK“



Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Konzept und Förderübersicht

ÖBIG hat im Auftrag der Bundesgesundheitskommission 2006 ein Konzept für 
überregional bedeutsame Vorsorgemaßnahmen erstellt. Wesentliche 
Inhalte:
Á Definitionen
Á Kriterienkatalog
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Á Thematische Prioritäten
Á Leitlinien für die Mittelvergabe

Förderübersicht:
Á Einrichtung des eb‐Hauses („Schmetterlingskinder“) ‐ Salzburg

(Behandlung bei Epidermolysis bullosa) 

Á Center of Excellence für visuelle Diagnostik und Therapie (OÖ)
Á Molekulargenetische Untersuchung von erblichem Brust‐ und 

Eierstockkrebs (Wien)
Á Mammografie‐Screening Austria (5 Bundesländer)

Allgemeine Kriterien für 
Vorsorgeprogramme
ÁKrankheitslast
ÁPräventive Beeinflussbarkeit
ÁVerbesserungspotenzial für die 
Gesundheit
ÁBedarfsnachweis
ÁZielgruppenorientierung
ÁKlare & operationalisierbare Ziele
ÁGesellschaftliche Akzeptanz
ÁLeistbarkeit

Kriterienkatalog und thematische Prioritäten

Thematische Prioritäten 
Á Adipositas
Á Alkoholassoziierte Erkrankungen
Á Diabetes
Á Erkrankungen des Bewegungs‐

und Stützapparates
Á Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen
Á Krebs
Á Psychische Erkrankungen
Á Tabakassoziierte Erkrankungen

Ziel: Erarbeitung einer 

ü umfassenden Vorsorgestrategie & 

ü gesundheitspolitischen Nachhaltigkeitsstrategie

Univ. Lektor  Mag. Dr. Arno Melitopulos

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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Bundesinstitut für 

ÖBIG
Österreichisches 
Bundesinstitut für 
Gesundheitswesen

BIQG

Qualität im 
Gesundheitswesen

FGÖ
Fonds Gesundes 
Österreich



Screening in Österreich 

Erfolge des Wiener Modellprojektes  
Beate Wimmer-Puchinger, Wien 



Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger 
Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien 

Erfolge des Wiener Mammographie-Screening Pilotprojektes 
„Ich schau auf mich!“

„Ich schau auf mich!“: Unter diesem Motto luden die Stadt Wien, vertreten durch das Wiener 
Programm für Frauengesundheit, und die Wiener Gebietskrankenkasse Frauen zwischen 50-69 
Jahren zu einer kostenfreien, qualitätsgesicherten Mammographie ein. Die Einladungen basierten auf 
dem EinwohnerInnenmelderegister der Stadt Wien und wurden personalisiert in vier Sprachen 
(deutsch, englisch, türkisch, bosnisch/serbisch/kroatisch) mit einem individuellen Terminvorschlag 
verschickt. Die Finanzierung der Pilotphase (2006-2008) erfolgte durch die Stadt Wien, die Wiener 
Krankenversicherungsträger und durch Fördergelder aus der Bundesgesundheitsagentur. 

Die Einladungen wurden in den Wiener Gemeindebezirken 15., 16. und 17.verschickt, welche sich 
durch einen geringen Einkommensindex und eine niedrige Mammographierate vor allem unter den 
Mirgantinnen auszeichnen. Ein großer Erfolg des Projektes ist daher ein Migrantinnenanteil von fast 
40% unter den Teilnehmerinnen des Projektes. Für 41% der teilnehmenden Türkinnen war dies die 
erste Mammographie in ihrem Leben!

Die projekteigene Informationshotline, an der auch Mammographie Termine vereinbart werden 
konnten wurde sehr gut und gerne angenommen. Bis Projektende wurden 4.040 Anrufe verzeichnet. 
Die projekteigene Homepage „www.ich-schau-auf-mich.at“ wurde während der Projektlaufzeit 
durchschnittlich 2.859 Mal pro Monat aufgerufen.

Qualitätssicherung groß geschrieben 

Das Europäische Parlament und die Europäische Kommission haben alle Mitgliedsstaaten zur 
Implementierung der EU-Leitlinien für das Mammographiescreening bis zum Jahr 2008 aufgerufen. 
Sowohl für die Organisation des Screenings als auch die Erstellung der Mammographien sind 
Qualitätsstandards definiert, die unter anderem die verblindete Doppelbefundung, das Assessment, 
die personelle Schulung, die Dokumentation, die technische Qualitätssicherung und die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit regeln. Dem Wiener Pilotprojekt wurde für diese hohe Aktualität und 
Qualität der 3. Platz des Österreichischen Preises für Innovation in der extramuralen 
Versorgung durch die Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin (ÖGAM) und den Verein 
Altern mit Zukunft, verliehen.

Um diese Qualität in Österreich flächendeckend zu ermöglichen werden derzeit 
Betreuungsrichtlinien zur Unterstützung der ÄrztInnen im Umgang mit Frauen, die zur 
Mammographie kommen und von Brustkrebs betroffen sind, gemeinsam mit ExpertInnen erarbeitet.  

Darüber hinaus wird unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Christian Singer an der Verbesserung des 
Wiener Krebsregisters gearbeitet um die Datenlage für weitere Vorgehen zu optimieren.

Erfolge + Erkenntnisgewinne des Wiener Pilotprojektes (Lessons learned) 

Qualitätssicherung greift und führt zu Erfolg

Die Steigerung der Mammographieleistungen innerhalb der Pilotbezirke, sowie die niederschwellige 
Informationsvermittlung aller Frauen der Zielgruppe und deren Empowerment sprechen für die 
Weiterführung des Mammographie Screenings ins Wien. 

Durch die verblindete Doppelbefundung, Schulung des medizinischen Fachpersonals und 
technische Qualitätssicherung wurden alle Möglichkeiten genutzt falsch negative und falsch positive 



Befunde zu vermeiden. Für die Frauen bedeutet ein organisiertes Vorgehen nach 
Qualitätssicherungsmaßnahmen ein niederschwelligen Angebot, welches sich durch eine geringere 
Strahlenbelastung bei der Mammographie und eine gesicherte Befundqualität auszeichnet.

  Langfristig profitiert das Gesundheitssystem finanziell von organisierten Screening Maßnahmen, da 
Untersuchungsmethoden zur Abklärung fraglicher Befunde – wie in den European Guidelines for 
quality assurance in breast cancer screening and diagnosis beschreiben – ausschließlich bei Damen 
durchgeführt werden bei welchen eine derartige Untersuchung medizinisch angezeigt ist. 

Organisierte Einladungen 

- Erhöhen die Teilnehmerinnenanzahl 

Durch die einheitliche Einladung aller in den Zielbezirken lebender Frauen im Alter von 50-69 
Jahren konnte die Rate der Mammographieleistungen in diesen Bezirken um 22,3% im 
Vergleich zum Vorjahr (3.Quartal 2006 –2.Quartal 2007) gesteigert werden.  

In den anderen Wiener Gemeindebezirken stieg dieser Prozentsatz lediglich um 3,7%.

In der Auswertung der mit der Einladung versendeten Fragebögen gaben 99% der Frauen an 
das Mammographie Screening Pilotprojekt gut oder sehr gut zu finden. Für 45% der Damen 
war die mitgeschickte Information sehr hilfreich, und 58% wollten aufgrund des 
Einladungsbriefes eine Mammographie durchführen lassen. In einer zusätzlich 
durchgeführten Telefonbefragung wurde die Notwendigkeit eines Einladungsmanagements 
bestätigt: je seltener Frauen zum/zur GynäkologIn gehen, desto eher folgten sie der 
Einladung zur Mammographie!

- Erreicht alle sozialen Schichten 

Fast 40% der Teilnehmerinnen am Wiener Mammographie Screening Pilotprojekt gaben ein 
anderes Herkunftsland als Österreich an. Bei den türkischen Frauen konnte die höchste 
Teilnehmerinnenquote, 19%, auf die Grundgesamtheit türkischer Damen der Zielgruppe in 
den Pilotbezirken erreicht werden.  

Interdisziplinarität wird gefördert 

Wöchentliche Multidisziplinäre Fallkonferenzen aller am Prozess beteiligter Berufsgruppen 
verbessern das Schnittstellenmanagement der verschiedenen am Prozess beteiligten Einrichtungen 
bzw. Abteilungen innerhalb einer Krankenanstalt.

Integrierte Versorgung 

Ein wesentlicher Erkenntnisgewinn im Pilotprojekt ist, dass die Früherkennung und Behandlung von 
Brustkrebs langfristig in einem durchgängigen Prozess definiert werden muss. Sinnvoll ist die 
Einrichtung von Früherkennungseinrichtungen, welche Damen zur weiteren Abklärung und 
Behandlung in Brustzentren überweisen.  



Screening in Österreich 

Gesundheitsökonomie: Mammographie-Screening
aus Sicht der WGKK 
Karin Eger, Wien 





Erfahrungen des Wiener Mammographie-Screening Pilotprojektes 

Erfahrungen aus dem niedergelassen Bereich in Wien 
Dimiter Tscholakoff, Wien 





Erfahrungen des Wiener Mammographie-Screening Pilotprojektes 

Welchen Einfluss hat das Mammographie-Screening 
auf die Therapie des Mammakarzinoms & 
Medizinische Erfolge des Wiener Modellprojektes 
intramural 
Michael Stierer, Wien 



Neue Perspektiven 

Screening aus Sicht der Krebshilfe 
Paul Sevelda, Wien 



Univ. Prof. Dr. Paul Sevelda 
Präsident der Österreichischen Krebshilfe 
Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Korngasse 46 
A-1170 Wien 

Screening aus Sicht der Krebshilfe 

Die Österreichische Krebshilfe hat erstmals im Jahr 1988 die Forderung nach einem organisierten 
Mammographiescreening gestellt. Zu dieser zeit wurden die ersten klinischen Studien publiziert, die 
eine Verbesserung der Brustkrebsmortalität um etwa 30 % durch ein organisiertes 
Mammographiescreening zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr bei zweijährigem 
Untersuchungsintervall gezeigt haben. Heute mehr als 20 Jahre später hat sich wohl einiges zum 
Besseren geändert, doch immer noch gibt es in Österreich kein organisiertes 
Mammographiescreening. Wir haben ein Qualitätszertifikat der Radiologie, es hat sich das 
Bewusstsein der Frauen durch die zahlreichen Aktivitäten der Österreichischen Krebshilfe für die 
Mammographiefrüherkennung wesentlich verbessert, sodass heute der Anteil der Frauen, die auch 
ohne Einladungssystem zur Mammographieuntersuchung gehen wesentlich gesteigert werden 
konnte. Aktionen wie „Pink Ribbon Tour“ oder das Email Erinnerungsprogramm „Aus Liebe zum 
Leben“ sind nur 2 Beispiele für die vielfältige Informationstätigkeit der Krebshilfe für die 
Früherkennung des Mammakarzinoms. Dennoch fehlt in Österreich der Mut zum entscheidenden 
Verbesserungsschritt, nämlich zum organisierten Mammographiescreening zwischen dem 50. und 
70. Lebensjahr in zweijährigen Abständen. Diese für die Frau in Österreich sinnvolle Forderung wird 
im Interessenskonflikt der Sozialversicherungen, der Ärztekammer und der Gesundheitspolitik nun 
schon jahrzehnte hinausgezögert mit der Konsequenz, dass zwischenzeitlich viele hundert Frauen an 
Brustkrebs versterben mussten, weil es in Österreich immer noch kein organisiertes Screening gibt. 
Die Österreichische Krebshilfe wird die Forderung solange aufrecht erhalten, bis es endlich auch in 
Österreich gelingt ein Mammographiescreening zu etablieren. 



Neue Perspektiven 

Psychoonkologie für Brustkrebspatientinnen –
zukünftige Herausforderungen 
Gabriele Traun-Vogt, Wien 



Dr. Gabriele Traun-Vogt 
Psychotherapeutin SF, Psychoonkologin 
Psychotherapiezentrum beim Schwedenplatz 
1020 Wien, Negerlegasse 9/Ecke Taborstrasse 15 
E-Mail: gtv@utanet.at, www.dr-traun-vogt.at 
Tel: 069981 498 398 

Psychoonkologie für Brutkrebspatientinnen -
zukünftige Herausforderungen

Immer mehr Frauen sind von BC betroffen, viele davon in jungen Jahren. Verbesserte Möglichkeiten 
der bildgebenden Diagnostik und aktive Bemühungen um einen besseren Zugang unterschiedlicher 
Zielgruppen zu Früherkennungsprogrammen verändern auch psychoonkologische Konzepte. Dies 
hat Einfluß auf die Konzeptionierung psychoonkologischer Unterstützung. Themen, die stärker in den 
Vordergrund treten werden sind die höhere Selbstverantwortung in der Primär- und 
Sekundärprävention, Fragen der Compliance/Concordance bei zunehmender ambulanter 
Behandlung, Unterschiede in der psychoonkologischen Betreuung bei intramuralem vs. 
extramuralem Behandlungssetting, Lebensqualität nach Brustkrebsbehandlung, das familiale 
Bezugssystem der erkrankten Frauen und deren professionelle Einbindung in das 
Betreuungssystem. 



Neue Perspektiven 

Errichtung eines Wiener Tumorregisters:
Nutzen und Perspektiven 
Christian Singer, Wien 





TeilnehmerInnen-Verzeichnis 

Abraham, Rosy 
GZD-SMZ Ost /Donauspital 
Wien, Österreich 

Albeseder-Gussenbauer, Helmke
Geriatriezentrum am Wienerwald 
Wien, Österreich 

Al-Harbi, Rula
Health-Consult 
Wien, Österreich 

Angel, Birgit 
BMGFJ 
Wien, Österreich 

Arrouas, Magdalena 
BM f. Gesundheit 
Wien, Österreich 

Artinger, Petra
Fischamend, Österreich 

Bagó-Horváth, Zsuzsanna
Medizinische Universität Wien, Klinisches 
Institut für Pathologie 
Wien, Österreich 

Bdinka, Anita
Wiener Gebietskrankenkasse 
Wien, Österreich 

Bittner, Franz
Wiener Gebietskrankenkasse 
Wien, Österreich 

Breyer, Gerhard 
Siemens AG Österreich 
Wien, Österreich 

Costamoling, Irene
linz, Österreich 

Dagdepen, Zeliha 
SMZ Süd 
Wien, Österreich 

Dekan, Sabine 
Medizinische Universität Wien, Klinisches 
Institut für Pathologie 
wien, Österreich 

Dorner, Walter 
Österreichische und Wiener Ärztekammer 
Wien, Österreich 

Ederer, Irene
BGKK 
Eisenstadt, Österreich 

Eger, Karin 
Wiener Gebietskrankenkasse 
Wien, Österreich 

Elnekheli, Michael 
Berufsverband österr.GynäkologInnen 
Wien, Österreich 

Evdokimidis, Vasilis
Brustgesundheitszentrum SJK 
Wien, Österreich 

Farideh, Kasmaei 
FSW
Wien, Österreich 

Feichter, Alexandra
Gesundheit Österreich GmbH ÖBIG 
Wien, Österreich 

Feigl, Franziska
Frauenselbsthilfe nach Krebs 
Wien, Österreich 

Fousek, Stephan 
Gesundheit Österreich GmbH ÖBIG 
Wien, Österreich 

Fröhlich, Lieselotte
Frauenselbsthilfe nach Krebs 
Wien, Österreich 

Frühwald, Franz
Bundesfachgruppe Radiologie Österr. 
Ärztekammer
St. Pölten, Österreich 

Glück, Ernestine 
WSP/ZRI
Wien, Österreich 

Gollmer, Alexander
Gesundheit Österreich GmbH ÖBIG 
Wien, Österreich 

Grabner, Peter
Versicherungsanstalt für Eisenbahn und 
Bergbau 
Wien, Österreich 

Graebe-Adelssen, Jan-Sebastian 
Kooperationsgemeinschaft Mammographie 
Köln, Deutschland 

Grigorova, Marieta 
Privatklinik Josefstadt 
Wien, Österreich 

Grill, Renate 
Hanusch-Krankenhaus 
Wien, Österreich 

Grill, Gaby 
Geriatrie Zentrum Floridsdorf 
Wien, Österreich 



Gruber, Isabella 
KES Gemeine Wien 
WIEN, Österreich 

Gruber, Walther 
Wien, Österreich 

Haller, Karin 
FH Wiener Neustadt 
Wiener Neustadt, Österreich 

Hanak, Siegbert
AVOS
Salzburg, Österreich 

Heiderer, Birgit 
Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger
Wien, Österreich 

Heinzl, Rudolf
KHR-Blutbank 
Wien, Österreich 

Heiss, Agnes 
Kaiserin Elisabeth Spital 
Wien, Österreich 

Helbich, Thomas
Allgemeines Krankenhaus Wien 
Wien, Österreich 

Hild, Marcus 
Datenschutzkommission - 
Stammzahlenregisterbehörde 
Wien, Österreich 

Hochegger, Betty
Wiener Krankenanstaltenverbund 
Wien, Österreich 

Hoffmann, Brigitte
Abt.f.Chirurgie,Hartmannspital 
Wien, Österreich 

Hofinger, Josef
Siemens AG Österreich 
Wien, Österreich 

Holkup, Hans 
Wien, Österreich 

Hruby, Walter 
SMZ Ost Donauspital 
Wien, Österreich 

Jakesz, Raimund 
Universitätsklinik Wien 
Wien, Österreich 

Janisch, Birgit 
Bundesfachgruppe Radiologie Österr. 
Ärztekammer
St. Pölten, Österreich 

Jelen, Andrea 
Hanusch-Krankenhaus 
Wien, Österreich 

Jozsa, Cäcilia 
CT&MRT Institut Baden 
Weigelsdorf, Österreich 

Junker, Andrea
Wiener Krankenanstaltenverbund 
Wien, Österreich 

Junkermann, Hans
Universitätsklinikum Heidelberg 
Heidelberg, Deutschland 

Kainz, Leopold 
wien, Österreich 

Kastner, Andreas
Siemens AG Österreich 
Wien, Österreich 

Kellner, Andreas
CT&MRT Institut Baden 
Baden, Österreich 

Kerschbaum, Ilse
BVA 
Wien, Österreich 

Kienzer, Gabrielle
Kaiser Franz Josefsspital, 
Zentralröntgeninstitut 
Wien, Österreich 

Kilaf, Esra
MA 17 
Wien, Österreich 

Kodras, Rudolf 
BRAINCON Technologies 
Wien, Österreich 

Koppitsch, Claudia
Kaiserin Elisabeth Spital 
Wien, Österreich 

Kostial, Eva Maria 
NÖ Landeskliniken Holding - NÖGUS 
St. Pölten, Österreich 

Kramer-Deimer, Julia
Diagnosezentrum Meidling 
Wien, Österreich 

Krottendorfer, Martina
Pfizer Corporation Austria GmbH 
Wien, Österreich 

Kubista, Ernst
Universitätsfrauenklinik Allgemeines 
Krankenhaus Wien 
Wien, Österreich 



Kumpan, Wolfgang 
Kaiser Franz Josefsspital, 
Zentralröntgeninstitut 
Wien, Österreich 

Ladurner, Joy
Wien, Österreich 

Leitner, Silvia
Probstdorf, Österreich 

Leukauf, Christian 
Wien, Österreich 

Leyrer, Anton
AMS BRAINCON 
Wien, Österreich 

Litman Roventa, Beatice 
Gruppenpraxis Hernalserspitz 
Wien, Österreich 

Ljuhar, Davul
BRAINCON Technologies 
Wien, Österreich 

Maier, Susanne 
Pfizer Corporation Austria GmbH 
Wien, Österreich 

Markovic, Milan 
LKH Hollabrunn 
Retz, Österreich 

Maté, Christian 
Dr. Maté GmbH 
Wien, Österreich 

Mayer, Ulrike 
Verband Angestellter Apotheker Österr. 
Wien, Österreich 

Mayer, Albert
KH Göttl. Heiland 
Wien, Österreich 

Melitopulos, Arno
Gesundheit Österreich GmbH ÖBIG 
wien, Österreich 

Menhart, Susanne 
MUW - ZBMTP - RefZQS-Ö 
Wien, Österreich 

Mostbeck, Gerhard 
Inst.f.diagn.u.intervent.Radiologie WIL 
Wien, Österreich 

Mueller, Gertraud
\"Mamma Mia\"- Selbsthilfe nach Brustkrebs 
Perchtoldsdorf, Österreich 

Nagy-Kelemen, Eva
Wiener Gebietskrankenkasse 
Pressbaum, Österreich 

Nohava, Martin 
Siemens AG Österreich 
Wien, Österreich 

Oberaigner, Wilhelm
Univ.Klinik Innsbruck 
Innsbruck, Österreich 

Obermaier, Andreas
Wiener Gebietskrankenkasse 
Wien, Österreich 

Pawlek, Michaela 
Pfizer Corporation Austria GmbH 
Wien, Österreich 

Pawloff, Korinna
Patientenanwaltschaft Wien 
Wien, Österreich 

Pazourek, Jan
Wiener Gebietskrankenkasse 
Wien, Österreich 

Pitterle, Angelika 
Pfizer Corporation Austria GmbH 
Wien, Österreich 

Plank, Veronika 
BM f. Gesundheit 
Wien, Österreich 

Plankenauer, Gerald
Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger
Wien, Österreich 

Pokieser, Peter
Wien, Österreich 

Postl, Otto
Gesundheit Österreich GmbH ÖBIG 
Wien, Österreich 

Presnik, Annemarie
Treffpunkt-Brustkrebs
Wien, Österreich 

Prets, Christa
Europäisches Parlament, Büro Christa Prets, 
MdEP
Brüssel, Belgien 

Prunner, Christa 
Wien, Österreich 

Rafetseder, Otto
MA 15 - Gesundheitsplanung 
Wien, Österreich 

Rana, Hemanta Shumshere 
Wien, Österreich 

Rauschmeier, Michaela 
Wiener Krankenanstaltenverbund 
Wien, Österreich 



Reichenpfader, Ursula
Institut für Gesundheitsförderung & Prävention 
Graz, Österreich 

Reiner-Concin, Angelika
SMZ Ost Donauspital 
Wien, Österreich 

Rogetzer, Andrea
Pfizer Corporation Austria GmbH 
Wien, Österreich 

Rudas, Margaretha
AKH Wien 
Wien, Österreich 

Ruh, Christian
Ärztereferat Controlling 
St. Pölten, Österreich 

Salzer, Heinrich
Wilhelminenspital 
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Management Summary 

Endbericht des Wiener Pilotprojektes Mammographie-Screening
„Ich schau auf mich!“  

In Wien erkranken jährlich rund 1.000 Personen an Brustkrebs, der 
häufigsten Tumorerkrankung bei Frauen.1 Mit dem Pilotprojekt "Ich 
schau auf mich" wurde dieser Krankheit der Kampf angesagt. Das 
Projekt ist aus Empfehlungen der Europäischen Union 
hervorgegangen. In Österreich wurde 2006 mit der Implementierung 
von Mammographie-Screening-Modellprojekten in 6 Bundesländern 
begonnen.

Das Projekt wurde von der Stadt Wien, vertreten durch das Wiener 
Programm für Frauengesundheit und der Wiener 
Krankenversicherungsträger durchgeführt und finanziert. Weiters wurde es von der 
Bundesgesundheitsagentur finanziell unterstützt. Durch die Einführung eines qualitätsgesicherten 
Mammographie-Screenings konnten völlig neue Standards bei der Brustkrebsfrüherkennung gesetzt 
werden. 

Im Rahmen von "Ich schau auf mich" erhielten zwischen Juni 2007 und Juli 2008 rund 26.000 Frauen 
zwischen 50 und 69 Jahren aus den Pilotbezirken 15, 16 und 17 persönliche, mehrsprachige 
Einladungsschreiben zur Mammographie.  

Bei der Inanspruchnahme von präventiven Maßnahmen spielen die Eigenverantwortung des 
Einzelnen und der sozioökonomische Status eine wesentliche Rolle. So stellte bei der Auswahl der 
Pilotbezirke die Mammographierate als auch der Einkommensindex ein wesentliches Kriterium dar. 
Beide Werte lagen in den Pilotbezirken deutlich unter denen der anderen Bezirke. 

Um diesen Problemfeldern zu begegnen, wurde ein niederschwelliger Zugang gewählt. Die 
Mammographie war ohne Überweisung und für alle Frauen unabhängig wo und ob versichert 
möglich. Durch persönliche, schriftliche Einladungsschreiben und Informationsmaterialien in den 
Sprachen Deutsch, Englisch, Türkisch und Serbisch/Kroatisch/Bosnisch wurden sprachliche 
Zugangsbarrieren abgebaut. Durch die Aufbereitung der Informationsmaterialien in geeigneter und 
neutraler Weise, wurde die Entscheidungsfindung im Sinne des „informed decision making“ für oder 
gegen die Untersuchung herbeigeführt.  

Die rege Beteiligung der Frauen in den Zielbezirken hat gezeigt wie wichtig die persönliche Einladung 
jeder einzelnen Frau in ihrer jeweiligen Muttersprache zur Früherkennung war. So wurden rund 4.000 
Frauen im Rahmen des Projektes motiviert eine Mammographie in Anspruch zu nehmen. Zahlreiche 
Frauen wurden auch außerhalb der 3 Screeningzentren betreut. So konnte die Anzahl der in 
Anspruch genommenen Mammographien bei den 50- bis 69-Jährigen in den Zielbezirken im 
Projektzeitraum um 22,3 Prozent im Vergleich zum Vorjahr gesteigert werden, wohingegen die 
Inanspruchnahme in den anderen Wiener Bezirken um lediglich 3,7 Prozent gestiegen ist. 2 Die 
Wichtigkeit der persönlichen Einladung konnte auch durch eine Fragebogenerhebung in der 

1 STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 11.09.2007) 
2 Auswertung der WGKK 2008 nach Anspruchsberechtigten und Altersgruppe  



Zielgruppe bestätigt werden. 99% der Befragten gaben an, die Einladeaktion gut oder sehr gut zu 
finden. Ein großer Erfolg der darauf zurückzuführen ist, besteht darin, dass 20% der Teilnehmerinnen 
zuvor noch keine Mammographie in Anspruch genommen haben und durch das Projekt zur 
Früherkennung motiviert wurden. Die Einladekampagne hat somit nachweislich zum 
Problembewusstsein beigetragen. 

Ein weiterer Erfolg ist die Implementierung der Qualitätsvorgaben der EU in den drei Screening-
Zentren. Diese reichen von der technischen Qualitätssicherung der eingesetzten Geräte über die 
zertifizierte Schulung des Fachpersonals bis hin zu verblindeten Doppel- und Dreifachbefundungen 
der Röntgenbilder. Je höher die Qualität des Screenings, desto höher die Befundsicherheit und die 
Chance, ein Karzinom noch in einem frühen, symptomlosen Stadium zu entdecken und Leben zu 
retten. Bei frühzeitiger Entdeckung des Tumors liegen die Heilungschancen bei über 90 Prozent.3

Im Rahmen von „Ich schau auf mich“ konnte bei 71 Prozent der Teilnehmerinnen unauffällige 
Befunde diagnostiziert werden. Bei 14 Prozent musste aufgrund des dichten Brustdrüsengewebes 
eine weitere Sonographie (Ultraschall) durchgeführt werden. Bei weiteren 14 Prozent lagen suspekte 
Befunde vor, die eine weitere Abklärung notwendig machten.  

Davon wurde bei 10 Damen ein maligner Tumor diagnostiziert und operiert. Drei davon waren kleiner 
als fünf Millimeter, ein Tumor lag zwischen sechs bis zehn Millimeter. Dieses Ergebnis spricht für die 
hohe Qualität der Mammographieaufnahmen und der Befundung.  

Sechs Tumore waren über fünfzehn Millimeter groß. Diese wurden bei Frauen entdeckt, die früher 
bereits Mammographien in Anspruch genommen haben. Dieses Ergebnis spricht dafür, dass diese 
Fälle durch eine regelmäßige und qualitätsgesicherte Früherkennung verhindert werden hätten 
können.

Wien ist die erste und einzige Modellregion, die zeitgerecht ein Screening-Projekt umgesetzt und alle 
erforderlichen Qualitätskriterien eingehalten hat.

3 Tumorregister München 2008
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