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I Informationsmaterialien zum Mammographiescreening in Osterreich —
Unterstiitzen sie die informierte Entscheidung von Frauen?

Summary

Information materials on mammography screening in Austria —
do they help women with informed decision?

Objectives: Autonomy of patients is receiving greater accep-
tance in health care and prevention. Therefore, patients’ and
consumers’ information attains greater significance.

Methods: The following study analyses the information in
pamphlets on mammography aimed at consumers in Austria, in
total five leaflets and two brochures.

Results: The results show that the information given does not
support patients’ informed decisions.

Conclusions: The discussion lists reasons and shows ways to

meet the challenges.

Keywords: Screening mammography - Information - Informed decisi-
on - Pamphlets.

Die Arbeiten vom Nordic Cochrane Centre (Olsen &
Goetzsche 2002) entflammten erneut die wissenschaftliche
Diskussion, inwieweit Mammographie-Screeningprogram-
me die Mortalitdt an Brustkrebs tatsédchlich senken. Dane-
ben besteht seit Jahren die Bestrebung, Frauen iiber die
Risiken und den Nutzen der Mammographie in einer Weise
zu informieren, die ihnen eine informierte Entscheidung
ermoglicht (Miihlhauser & Holdke 1999). Studien zufolge
beeinflussen Art, Umfang und Darstellung von Informatio-
nen die Entscheidungsfindung von PatientInnen erheblich
(Forrow et al. 1992; Hoffrage & Gigerenzer 1998; Hoffrage
et al. 2000). Tatsachlich entsprechen aber sehr viele Infor-
mationsmaterialien noch nicht einmal Mindestanforderun-
gen (Coulter et al. 1998; Coulter et al. 1999). Fiir den Inter-
netbereich, der fiir die PatientInneninformation zunehmend
an Bedeutung gewinnt, wird sogar geschitzt, dass ein Vier-
tel aller Informationen falsch ist (Rigby et al. 2001).
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In Osterreich beginnt mit dem Pilotprojekt in Wien eine
offentliche Diskussion iiber die Einfithrung eines flachen-
(Wild
2001). Auf diesem Hintergrund ist es sinnvoll, die Qualitét

deckenden Mammographie-Screeningprogramms
von Informationsmaterialien zum Mammographiescree-
ning fiir EndverbraucherInnen zu tiberdenken. Denn einer-
seits ergidnzen Faltblitter (Folder) und Broschiiren das
arztliche Gespréch. Andererseits iberschédtzen nach Unter-
suchungen Frauen den Nutzen einer Mammographie bei
weitem, sodass im Sinne einer informierten Entscheidung
die addquate Darstellung des Nutzens und Risiken dieser
Intervention in den Foldern und Broschiiren unbedingt not-
wendig ist (Black et al. 1995; Chamot & Perneger 2001).

Das General Medical Council (1999) hat Leitlinien zur

Sicherung umfassender Information von PatientInnen

zusammengestellt. Dieses Gremium hélt folgende Kriterien

fiir Screening fiir relevant:

e den Zweck der Untersuchung erkléren,

e Wabhrscheinlichkeiten fiir falsch-positive und falsch-ne-
gative Ergebnisse nennen (zum besseren Verstdndnis
sollen Haufigkeiten anstelle von Relativprozenten ange-
geben sein und die Ausrichtung auf relevante Endpunk-
te erfolgen),

e Prognose im Fall des Verzichts auf die Massnahme nen-
nen,

e Alternative Massnahmen mit Wirkungen und Nebenwir-
kungen angeben,

e Unsicherheiten und Risiken, medizinische, soziale und
finanzielle Folgen (Kollateraleffekte) darstellen, auch
wenn dadurch die Inanspruchnahme der Intervention
gefahrdet ist (wenn also PatientInnen aufgrund der Auf-
kldarung auf die Intervention verzichten konnten),

e Zeit fiir die Entscheidung geben,

o finanzielle Interessen und Abhingigkeiten offenlegen,

e weiteres Vorgehen planen,

e auf Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hinweisen.
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Diese Kriterien entsprechen auch den von Coulter et al.
(1998) ermittelten Bediirfnissen von PatientInnen nach
Information.

Slaytor & Ward untersuchten 1998, welche entscheidungsre-
levanten Informationen fiir Endverbraucherinnen australi-
sche Broschiiren und Folder zu Mammographie beinhalten.
In Osterreich gibt es hierzu bisher keine Studien. In dieser
Arbeit untersuchen wir nun die hier erhéltlichen Folder und
Broschiiren zum Mammographiescreening in Bezug auf
ihren Informationsgehalt fiir KonsumentInnen. Hierzu
haben wir in Anlehnung an Slaytor & Ward (1998) die
schriftlichen Informationsmaterialien analysiert.

Die Analyse der Empfehlungen zum adédquaten Zeitpunkt
eines Mammographiescreenings erfolgte anhand zweier
Empfehlungen: des Advisory Committee der Européischen
Union (Perry et al. 2001) und des U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF) (Humphrey et al. 2002).

Die EU empfiehlt das Mammographiescreening vom 50. bis
zum 69. Lebensjahr in zwei- bis dreijahrigem Abstand.
Humphrey et al. (2002) empfehlen das Mammographiescre-
ening im Alter zwischen 50 und 69 Jahren und dariiber hin-
aus. Fiir eine jéhrliche Screeningempfehlung fand diese
Expertlnnengruppe wenig Evidenz. Fiir Frauen im Alter
zwischen 40 und 49 Jahren ist die Evidenz, dass Mammo-
graphiescreening die Brustkrebsmortalitit senkt, schwicher
als fiir 50- bis 60-jahrige Frauen, der Nutzen daher geringer.
Die Entscheidung, in welchem Alter der potentielle Nutzen
des Mammographiescreenings den potentiellen Schaden
iberwiegt, ist daher nur individuell zu entscheiden. Frauen
sollten daher von den ArztInnen unbedingt iiber potentiel-
len Nutzen und Schaden informiert werden. Dariiber hinaus
empfiehlt das Expertlnnengremium, dass ArztInnen ihre
Patientinnen an Mammographiezentren mit besonderer
Zulassung und Qualitétssicherung tiberweisen, um akkurate
Aufnahmen und deren radiologische Interpretation sicher
zu stellen. Eine Spezifizierung des optimalen Screeningin-
tervalls mit gentigender Evidenz fiir Frauen zwischen 40 und
49 Jahren war der USPSTF nicht moglich.
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Methode

Das Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Genera-
tionen, der Hauptverband der Sozialversicherungstréger, die
Krankenversicherungstriiger, die Osterreichische Arztekam-
mer, der Dachverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs
(DVO), die Krebshilfe und die Vorsorgearbeitskreise in den
Bundesldandern wurden im Februar und Miérz 2003 per E-
Mail und telefonisch mit der Bitte kontaktiert, vorhandenes
schriftliches Informationsmaterial zum Mammographiescree-
ning zu schicken und ihnen bekannte Materialien zu nennen.
Die zugesendeten Folder und Broschiiren wurden in Anleh-
nung an Slaytor & Ward (1998) nach den relevanten Daten
zum Mammographiescreening untersucht. Sie sind in Tabel-
le 1 aufgelistet.

In einem weiteren Schritt haben wir die in den Foldern und
Broschiiren angefiihrten Empfehlungen zum Mammogra-
phiescreening durchgesehen und in Tabelle 2 zusammenge-
fasst.

Resultate

Insgesamt standen fiinf Folder und zwei Broschiiren zum
Mammographiescreening fiir die Analyse zur Verfiigung.
Die untersuchten Folder stammen von der Gebietskranken-
kasse Steiermark (StGKK) und Oberésterreich (OOGKK),
von der Osterreichischen Krebshilfe (OKH), von der Oster-
reichischen Krebshilfe in Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft fiir Chirurgische Onkologie (OKH/ACO) und
vom Wiener Programm ,,Wienerinnen gegen Brustkrebs®
(WP: in Zusammenarbeit mit der AK Wien, Wiener GKK,
Wiener Krebshilfe, Frauenselbsthilfe nach Krebs Landesver-
band Wien und Leben mit Krebs). Fiir die Broschiiren zeich-
neten die Wiener Krebshilfe mit ,,100 Antworten auf Ihre
Fragen zum Thema Brustkrebs* in Zusammenarbeit mit der
Oberosterreichischen Krebshilfe und dem Forum Onko-
logie (Wiener Krebshilfe-Krebsgesellschaft 2000) sowie
die Osterreichische Krebshilfe mit ,,Frauen und Krebs*
in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fiir

Tabelle 1 Items in den untersuchten Foldern und Broschiren fur Endverbraucherinnen (nach Slaytor & Ward 1998)

Information

Anzahl der Folder und Broschiiren

Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken
Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu sterben
Uberleben nach Brustkrebs

Relative Risikoreduktion durch Mammographie
Absolute Risikoreduktion durch Mammographie

Anzahl der Frauen, die gescreent werden mussen, um einen Todesfall an Brustkrebs zu vermeiden

Proportion an Frauen, die wieder einberufen werden mussen

Proportion der Testpositiven von den wirklich an Brustkrebs Erkrankten (Sensitivitat)
Proportion der Testnegativen von den Frauen, die keinen Brustkrebs haben (Spezifitat)
Proportion an Frauen mit einem positiven Mammographiebefund, die einen Brustkrebs haben

Strahlenbelastung

3von7
0von 7
1von7
0von 7
0von 7
0von 7
1von7
0von 7
0von 7
0von 7
7von7
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Tabelle 2 Empfehlungen in den Foldern und Broschiiren zum Mammographiescreening

Original article | Originalartikel

Folder, Broschiire BMG* Alter der Frau Intervall

in Jahren in Jahren in Jahren
Informationen tiber die Mammographie (OKH) Keine Ab 40 1-2
Brustkrebsfriiherkennung kann Ihr Leben retten! (OKH/ACO)** 35 Ab 40 regelmassige Abstande
Vorsorge Brustkrebs ...qenn Friherkennung erhéht 35-40 Ab 40 2
die Heilungschance (OOGKK) Ab 50 1
Brustkrebs — Massnahmen zur Friherkennung (StGKK) 35-40 Ab 40 1,
Die Klugere sieht nach — Wienerinnen gegen Brustkrebs (WP)***  keine Ab 40 regelmassige Abstande
»100 Antworten...” 35-40 40-70 1-2
~Frauen und Krebs” keine Ab 40 mindestens 2

* BMG: Basismammographie
** UnterstUtzung von Grunenthal Ges.m.b.H.
**% Unterstitzung von Palmers, Kodak, Estee Lauder, Agfa

gyniikologische Onkologie (Osterreichische Krebshilfe-
Krebsgesellschaft, 0.J.). Bemerkenswert ist, dass es in Oster-
reich wenig Vielfalt — bezogen auf Anbieter wie auch auf
unterschiedliche Zielgruppen — im Bereich schriftliche In-
formation zu Mammographiescreening fiir die Endverbrau-
cherinnen gibt. Denn die angefiihrten fiinf Folder und zwei
Broschiiren représentieren das gesamte Angebot.
Auffallend ist, dass viele der Folder und Broschiiren fiir das
Mammographiescreening den nicht zutreffenden Begriff
Vorsorge statt des richtigen Terminus Fritherkennung ver-
wenden, z.B. der Folder des Wiener Programms, die Bro-
schiire ,,100 Antworten...“ der Wiener Krebshilfe-Krebsge-
sellschaft und z.T. der Folder der OOGKK. Der Begriff Vor-
sorge ist in diesem Zusammenhang némlich irrefiihrend fiir
die Konsumentinnen, weil er die Assoziation weckt, dass
durch Mammographie Brustkrebs verhindert werden kann.
Mit dieser Methode kann Brustkrebs bestenfalls in einem
frithen Stadium erkannt werden. Deshalb ist der Begriff
Fritherkennung zutreffend.

Der Hinweis, dass die Fritherkennung die Chance auf voll-
standige Heilung erhoht, erfolgt in allen fiinf Foldern und in
den beiden Broschiiren. Diese Aussage wird nicht mit Daten
wissenschaftlich untermauert. Die Broschiire ,,100 Antwor-
ten...“ appelliert sogar: ,Fritherkennung von Brustkrebs
kann eindeutig Leben retten!* (Antwort 30, S. 21).

Die Brustkrebsinzidenz wird in allen Foldern und Bro-
schiiren z.T. in Absolutzahlen und z.T. mittels relativen Zah-
len angegeben. Diese Angaben schwanken zwischen einer
Spannbreite von jede achte (WP), jede neunte (StGKK) und
jede 10. Frau (,,Frauen und Krebs®, S. 20) oder dass jede
vierte neu diagnostizierte Krebserkrankung ein Brustkrebs
sei (,100 Antworten...<).

Ausschliesslich in der Broschiire ,,100 Antworten...“ der
Wiener Krebshilfe wird auf den Zusammenhang zwischen
der steigenden Zahl der diagnostizierten Neuerkrankungen
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(Inzidenzsteigerung) und der steigenden Inanspruchnahme
der Mammographie Bezug genommen (S. 15), obwohl zwei
Folder (OKH/ACO und StGKK) und beide Broschiiren die
steigende Tendenz der Brustkrebserkrankungen anfiihren.

Das Risiko an Brustkrebs zu erkranken, wird in den Foldern
und Broschiiren sehr unterschiedlich benannt, von ,.es gibt
keine Moglichkeit das Auftreten von Brustkrebs zu verhin-
dern“ (OKH) bis zu Angaben iiber Risiken wie Erbfaktoren,
hormonelle Faktoren, Erndhrungs- und Lebensstilfaktoren
und Alter (StGKK). Keine Angaben zum Risiko machen die
Folder der OKH/ACO, der OOGKK und des WP,

Das Mortalitétsrisiko fokussiert einzig die Broschiire ,,Frau-
en und Krebs“: ,,..20%ige Zunahme der Héufigkeit des
Mammakarzinoms, im Vergleich dazu ist die Todesrate
sogar abgesunken® (S. 5). Als Erkldrung wird eine verbes-
serte Fritherkennung und wirksame Therapie genannt. In
der Broschiire ,,100 Antworten...“ wird die mogliche Dauer-
heilung mit 55-70% aller behandelten Patientinnen ohne
Literaturquellen angegeben (S. 29). Diese Folder erldutern
das Thema Brustkrebsmortalitidt gar nicht.

Die Strahlenbelastung durch Mammographie wird in den
Foldern und Broschiiren unterschiedlich beschrieben, die
Belastung insgesamt aber als gering bezeichnet und meist
dem Nutzen gegeniibergestellt. Das Informationsmaterial
der Osterreichischen Krebshilfe (OKH) und das der Oster-
reichischen Krebshilfe in Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft fiir Chirurgische Onkologie (OKH/ACO)
besagt dazu: ,,Die modernen Geréte und Filme halten die
Strahlenbelastung der Mammographie so gering, dass sie
mit der eines Transatlantikfluges verglichen werden kann.*
,Erkrankungen werden durch ... (die Strahlenbelastung
durch die Mammographie) ...
ausgelost!“ (WP).

,Die Strahlenbelastung ist mit den modernen Geriten iibri-
gens vernachlissigbar klein® (OOGKK).

weder hervorgerufen noch
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Im Folder der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse steht
dazu: ,,Die durchschnittliche Strahlenbelastung einer Mam-
mographie ist geringer als die jéhrliche natiirliche Strahlen-
belastung. Der Nutzen tiberwiegt bei weitem das mogliche
Risiko einer unentdeckten Krebserkrankung* (StGKK).

In ,,100 Antworten...“ heisst es zur Strahlenbelastung (S. 24):
,Die Mammographie fiihrt zu einer geringfiigigen Strahlen-
belastung, die der eines Interkontinentalfluges von Wien nach
New York entspricht.“ ,,Der Nutzen der Mammographie,
Brustkrebs zu entdecken, ist wesentlich hoher als das theore-
tische Risiko, einen Brustkrebs zu verursachen.

Als Masszahl wird die relative Risikoreduktion durch das
Mammographiescreening am héufigsten angefiihrt. Die
anderen relevanten Masszahlen werden nicht angegeben
(Tab. 1). Auf die Treffsicherheit (positiver pradiktiver Wert)
der Mammographie wird im Zusammenhang mit einer klini-
schen Situation und nicht auf die Screeningsituation bezug
genommen, ndmlich: ,,sind die Verdnderungen bereits tast-
bar, so lassen sich mit der Mammographie mit grosser Treff-
sicherheit gutartige von bosartigen Tumoren unterscheiden®
(,,Frauen und Krebs*, S. 21).

Der Zusammenhang zwischen Hormoneinnahme im Wech-
sel und geringer Treffsicherheit der Mammographie wird in
keinem der Folder thematisiert, ist aber fiir diese Zielgrup-
pe bedeutungsvoll (Kavanagh et al. 2000). In der Broschiire
»Frauen und Krebs* gibt es dazu einen Hinweis. Da dies
bedeutungsvoll ist, wire fiir diese Zielgruppe auch in den
anderen Foldern und Broschiiren eine Aussage notwendig.
Alle Folder und Broschiiren betonen, dass das Zusammen-
driicken/die Quetschung der Brust bei der Mammographie
nicht zu Brustkrebs fiihren kann/ungeféhrlich ist.

Die Mammographie als Verfahren wird in allen Foldern,
allerdings unterschiedlich, erldutert. Die Angaben iiber die
Zahl der Brustaufnahmen, die fiir eine Mammographie not-
wendig sind, differieren in den einzelnen Foldern und Bro-
schiiren.

Angaben zu Beratungsstellen sind in allen Foldern und Bro-
schiiren enthalten. Allerdings gibt es in Osterreich keine
Untersuchungen, inwieweit diese Stellen Qualitétskriterien
genligen.

Keiner der Folder gibt ein Datum der Veroffentlichung an.
Angaben iiber eine wissenschaftliche Redaktion und Litera-
turangaben sowie etwaige Reviewingprozesse fehlen géinz-
lich. Einige Broschiiren und Folder enthalten Angaben zu
Sponsoren ohne Kommentar.

Die in Tabelle 2 angefiithrten Empfehlungen zum Mam-
mographiescreening divergieren untereinander und ent-
sprechen oft nicht den Empfehlungen der EU oder dem US-
amerikanischen Standard (Perry et al. 2001; Humphrey et al.
2002).
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Aus wissenschaftlicher Sicht ist nicht nachvollziehbar, war-
um fast alle Osterreichischen Informationsbroschiiren fiir
Frauen im Alter von 35-40 Jahren eine Basismammogra-
phie empfehlen. Internationale Empfehlungen kennen die-
se Vorgangsweise nicht. In dieser Altersgruppe ist ndmlich
aufgrund der Gewebebeschaffenheit der Brust die Strah-
lenbelastung durch eine Untersuchung und auch die Anzahl
der falsch-positiven Befunde hoher.

Diskussion

Insgesamt zeigt sich, dass die Osterreichischen Folder und
Broschiiren zu Mammographiescreening die in europédischen
Richtlinien geforderten Standards zur Information von Pati-
entInnen nicht erfiillen. So ist es z.B. problematisch nur die
Inzidenz von Brustkrebs anzugeben, nicht aber die Morta-
litdt an Brustkrebs, deren Senkung der eigentliche Zweck
der Screeninguntersuchung ist. Die Angabe iiber die mogli-
che Ursache fiir die Erhohung der Inzidenz, namlich als Fol-
ge des Screenings, findet mit einer Ausnahme den Weg in die
Folder und Broschiiren nicht. Wichtige Screeningmasszahlen
wie Sensitivitdt und Spezifitdt finden in verharmlosender
Weise Eingang in die Informationstréger. Auch die Strahlen-
belastung wird zwar in allen Foldern und Broschiiren thema-
tisiert, aber in inaddquater verharmlosender Weise, und sie
wird nicht dem wissenschaftlichen Stand entsprechend kom-
muniziert. Auf das Risiko durch Rontgenstrahlen, z.B. nach
Lungenrontgen an Brustkrebs zu erkranken, wird in keinem
Folder und in keiner Broschiire Bezug genommen (Gesell-
schaft fiir Strahlenschutz e.V. 2001). Die Verdnderungen der
Brust, die mit einer Hormontherapie im Wechsel einherge-
hen und die die Zuverldssigkeit der Mammographien
erschweren, werden in lediglich einer Broschiire angespro-
chen.

Insgesamt ist die bisherige Informationspraxis zu Mammo-
graphie mit Hilfe von Folder und Broschiiren in Osterreich
als bei weitem nicht ausreichend einzuschidtzen. Nach der
U.S. Preventive Services Task Force (Humphrey et al. 2002)
Empfehlung soll unbedingt iiber potentiellen Nutzen und
Schaden informiert werden. Die Leitlinien des General
Medical Council zur Sicherung umfassender Information
von PatientInnen werden zum Grossteil nicht erfiillt (Gene-
ral Medical Council 1999). Zu diesem Ergebnis der unzurei-
chenden Information von Frauen zur Mammographie kam
auch eine jiingst in Deutschland publizierte Arbeit (Kurzen-
hiuser 2003).

Mammographie ist eine Fritherkennungsuntersuchung und
keine Vorsorgemassnahme, denn sie verhindert Brustkrebs
nicht. Inwieweit diese Methode tatsdchlich die Brustkrebs-
sterblichkeit reduziert, wird derzeit in der wissenschaftlichen
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Literatur kontrovers diskutiert und ist nach heutigem Stand
des Wissens nicht eindeutig beantwortbar. Diese Tatsache
sollte Frauen kommuniziert werden. Studien weisen darauf
hin, dass Mammographiescreening bei Frauen unter 50 Jah-
ren mehr schadet als nutzt (Ernster 1997; Miller et al. 2002).
Weil hier eindeutige Studienresultate iiber den tatsdchlichen
Nutzen noch fehlen, fordert auch die US-amerikanische
Empfehlung die umfassende Aufkldrung der Frauen dieser
Altersklasse (Humphrey et al. 2002).

Die Griinde, warum die Informationsvermittlung bezogen
auf die européischen und internationalen Standards fiir die
Information von KonsumentInnen/Klientintlnnen und
PatientInnen in Osterreich in so hohen Ausmass fehlt, sind
vielféltig. KonsumentInnen- und PatientInnenorganisatio-
nen, PatientInnenvertretungen und Interessenvertretungen
artikulieren sich in Osterreich in bescheidenem Ausmass
oder gar nicht. Es fehlt die Interessenvertretung der Kon-
sumentlnnen gegeniiber Anbietern von Gesundheitslei-
stungen. In dieser Funktion profiliert sich die Osterreichi-
sche Krebshilfe nicht ausreichend. Selbsthilfegruppen wie
die Brustkrebsselbsthilfe machen starke Lobbyarbeit fiir
die Verbesserung der Versorgung von Frauen mit Brust-
krebs. Dies bedeutet fiir sie Screeningprogramme, ohne
Wenn und Aber. Von ihnen geht bisher aber keine Forde-
rung nach Informationsqualitdt oder nach Qualitdtskon-
trollen beziiglich Mammographie aus. Die Falter und Bro-
schiiren weisen z.B. Frauen nicht darauf hin, Mammogra-
phiezentren aufzusuchen, die Qualitdtsstandards gentigen
wie die US-amerikanische Empfehlung es fordert (Hum-
phrey et al. 2002). Da in Osterreich derzeit ein opportuni-
stisches Screening praktiziert wird und Qualitdtsstandards
beziiglich Gerite und Bildinterpretation — wenn iiberhaupt
—nur freiwillig und eher unkontrolliert eingehalten werden,
ist der Hinweis auf die Qualitit in Brustzentren von beson-
derer Bedeutung. In Osterreich fehlt auch eine strukturier-
te advocacy der in den Gesundheitberufen tédtigen Men-
schen fiir die PatientInnen, wie sie z.B. das General Medi-
cal Council fiir Grossbritannien darstellt. Die Frauenge-
sundheitszentren, die Lobbyarbeit im Sinne der advocacy in
vielen Bereichen der Frauengesundheit fiir Frauen iiber-
nehmen, haben zu Mammographie noch keine gemeinsame
Stellungnahme verfasst. Sie konnten die Beriicksichtigung

Soz.- Praventivmed. 49 (2004) 391-397
© Birkhauser Verlag, Basel, 2004

Original article | Originalartikel

vorhandener Kriterienkataloge oder Standards einfordern,
die bei der Information von Frauen iiber Mammographie
unbedingt einzuhalten wéren. Dies fordert das Frauenge-
sundheitszentrum Graz seit Jahren (Wild 2001). Die Kran-
kenkassentriger sind derzeit in Osterreich keine besonders
starken Interessenvertreter von Patientlnnen. Hingegen
artikulieren sich méchtige Interessenvertreter, die Gerite-
und Pharmaindustrie sowie die Arztekammer, die das Mas-
senscreening mit grossem und finanziell starkem Lobbying
forcieren.

Eine informierte Entscheidung einer Frau erfordert, dass
alle vorhandenen Daten fiir die heterogene Gruppe der
Frauen verstiandlich kommuniziert werden. Sinnvoll wire,
multidisziplindre Teams, in denen neben Epidemiologln-
nen, Gynikologlnnen, PhysikerInnen, OkonomInnen und
Pflegefachkriften auch Patientlnnen vertreten sind, zu
beauftragen, addquate Folder, Broschiiren und sonstige
Informationsmaterialien, z.B. auch fiir benachteiligte Grup-
pen, zu entwickeln (Coulter et al. 1999). Ob Angst der méch-
tigen Interessenvertreter Grund ist, dass Frauen bisher so
unzureichend informiert werden und Frauen bei vermehrter
und besserer Information — auch iiber negative Auswirkun-
gen — tatsdchlich die Mammographie zuriickhaltender nut-
zen, ist derzeit nicht eindeutig zu beantworten (Curry et al.
1993; Schwartz et al. 2000; O’Sullivan et al. 2001).

Die Empfehlungen zum Mammographiescreening in den
Foldern und Broschiiren, die sich an der dsterreichischen
Konsensusrichtlinie aus dem Jahr 1993 orientieren (ACO
1993), sind den neuen evidenz-basierten Erkenntnissen
anzupassen und zu vereinheitlichen. Die Empfehlung zu
einer ,,Basismammographie“ ab dem 35. Lebensjahr, die
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen unhaltbar ist, sollte
gestrichen werden (Fletcher 1997; Miller et al. 2002). Dies
unterstreicht auch die Website des National Cancer Institu-
tes: ,,Studies conducted ... have not shown a benefit ... for a
baseline screening mammogram in women under age 40
(http://cis.nci.nih. gov/fact/5_28.htm).

Der Respekt vor der Autonomie der Frau als ein gesund-
heitliches Recht beinhaltet ihr Recht auf Information sicher-
zustellen und auch ihr Recht zu respektieren, sich gegen
Screening zu entscheiden, selbst wenn sie dadurch Schaden
nehmen konnte.
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Zusammenfassung

Fragestellung: In der Gesundheitsversorgung und in der Pra-
vention gewinnen Information von Patientinnen und Betroffe-
nen und damit die Unterstitzung ihrer Autonomie zuneh-
mend an Bedeutung.

Methoden: In der vorliegenden Untersuchung analysieren wir
den Informationsgehalt aller Faltblatter (Folder) und Broschi-
ren zu Mammographie fir Endverbraucherlnnen in Osterreich.
Ergebnisse: Die Auswertung der insgesamt funf Folder und
zwei Broschiren zeigt, dass die gebotenen Informationen
nicht ausreichend sind, um den Patientinnen und Betroffenen
eine informierte Entscheidung zu erméglichen.
Schlussfolgerungen: In der Diskussion werden mogliche
Grunde fur die fehlende und zum Teil unzutreffende Informa-
tion angefuhrt und Verbesserungsvorschlage gemacht.
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Résumé

Matériel d'information sur les dépistages de mammographies en
Autriche - soutiennent-ils les décisions informées des femmes?
Objectifs: Dans le domaine des soins de santé et de la préven-
tion, la signification de I'information des patient(e)s et des per-
sonnes concernées et donc le soutien de leur autonomie sont
de plus en plus importants.

Méthodes: La présente étude a pour but I'analyse du contenu
informatique de tous les dépliants et de toutes les brochures
touchant a la mammographie pour les consommatrices finales
en Autriche.

Résultats: L'évaluation d'un total de cinq dépliants et de deux
brochures prouve que les informations données ne sont pas
suffisantes pour permettre aux patient(e)s et aux personnes
concernées de prendre une décision informée.

Conclusions: Lors de la discussion, des raisons possibles pour
les informations manquantes ou erronées seront citées et des

possibilités de correction proposées.
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