BERUF + POLITIK .

494

Studie belegt hohe Akzeptanz des
Mammographie-Screenings bei Frauen

Ergebnisse der ersten reprdsentativen Studie in Deutschland

I. NaR-Griegoleit?, B. Schultz-Zehden?, M. Klusendick?, J. Diener?,

H. Schulte*

2002 wurde die Einfiihrung eines qualitdtsgesicherten Mammo-
graphie-Screenings im Deutschen Bundestag beschlossen, 2008
haben fast alle Screening-Einheiten ihre Arbeit aufgenommen.
Damit wird Frauen der Altersgruppe 50 bis 69 Jahre fliichen-

deckend diese FriiherkennungsmafSnahme angeboten. Wie aber
sehen die Frauen dieses Programm? Welche Einstellungen haben
sie dazu, welche Erfahrungen haben sie gemacht? Und welche

Konsequenzen sollten daraus fiir die Zukunft gezogen werden?

Nach letzten fiir Deutschland vor-
liegenden Daten erkrankten im Jahr
2004 insgesamt 57.230 Frauen an
Brustkrebs, 17.592 starben daran
(RKI/ GEKID, 2008) (1). Das durch-
schnittliche Lebensalter bei Erkran-
kung liegt bei 63 Jahren. Die Brust-
krebsinzidenz steigt mit dem Alter:
Etwa 80% der Erkrankungen treten
jenseits des 50. Lebensjahres auf,
etwa 50% entfallen auf Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren.

Im Jahr 2002 beschloss der Deut-
sche Bundestag die Einfiihrung ei-
nes qualitdtsgesicherten Mammo-
graphie-Screenings nach europdi-
schen Leitlinien. Mit diesem Be-
schluss sollte das bis dahin {ibliche
~graue Screening” abgelost werden.
Der Gemeinsame Bundesausschuss
wurde beauftragt, Richtlinien fiir die
Einfiihrung in Deutschland zu erar-
beiten. Die Kooperationsgemein-
schaft Mammographie erhielt den
Auftrag, die entsprechenden Struk-
turen in Deutschland aufzubauen.
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Bei einem qualitatsgesicherten Mam-
mographie-Screening kann bei Frauen
in der Altersgruppe zwischen 50 und
69 Jahren und einer Teilnahmequote
von 70% (2) davon ausgegangen
werden, dass eine Reduktion der
Brustkrebssterblichkeit um etwa 25%
erreicht werden kann und bei den
tatsachlich teilnehmenden Frauen
um etwa 35%.

In Deutschland sind 10,4 Millionen
Frauen berechtigt, alle zwei Jahre an
einem qualitatsgesicherten Mammo-
graphie-Screening als Kassenleistung
teilzunehmen (3).

Im Lauf des Jahres 2008 haben na-
hezu alle 94 Screening-Einheiten ih-
re Arbeit aufgenommen. Das quali-
tatsgesicherte Mammographie-Scree-
ning als wichtigste Friiherkennungs-
malnahme zur Entdeckung von
Brustkrebs stellt ein Novum in der
gesundheitspolitischen Landschaft
dar. Mit den Screening-Einheiten sind
neue Strukturen im Gesundheitssys-
tem geschaffen worden. Die schrift-
liche Einladung zum Mammographie-
Screening ist ebenfalls ein Novum.

Um die Sichtweise der anspruchsbe-
rechtigten Frauen im Alter von 50 bis
69 Jahren zum qualitatsgesicherten
Mammographie-Screening erstmalig in
Deutschland zu untersuchen und Er-

kenntnisse fiir die Weiterentwicklung
des Screenings zu erhalten, haben die
Women’s Health Coalition und die
Frauenselbsthilfe nach Krebs mit fi-
nanzieller Unterstiitzung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit eine Stu-
die initiiert und durchfiihren lassen.

Mit der Durchfiihrung der Studie wur-
de das Compagnon Marktforschungs-
institut beauftragt. Die Studie wurde
in Abstimmung mit der Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie in
zehn Bundeslandern durchgefiihrt, in
denen das Screening seit mindestens
einem Jahr angelaufen war. Fiir die-
se zehn Bundeslander wurde die Stu-
die reprasentativ angelegt (fiir Frau-
en, die deutsch lesen und schreiben
konnen).

Zielsetzung der Studie

B Ermittlung von Motivatoren und
Inhibitoren fiir die Teilnahme am
qualitdtsgesicherten Mammo-
graphie-Screening.

M Erste Erfahrungen von Teilneh-
merinnen am Screening.

B Identifizierung von Wissens- und
Informationsdefiziten fiir weitere
strategische Kommunikations-
malRnahmen.

Methodik

Um die Sicht- und Denkweisen von
Frauen vorurteilsfrei zu ermitteln,
wurden in einer qualitativen Vorstufe
20 Tiefeninterviews mit Frauen im Al-
ter von 50 bis 69 Jahren durchgefiihrt.
Das einzelne Interview hatte eine
Dauer von 75 bis 90 Minuten und wur-
de anhand eines Gesprachsleitfadens
durchgefiihrt. Die Erhebung dieser
qualitativen Interviews erfolgte mit
Hilfe der Motivationsstrukturanalyse
(MSA), einem psychologischen Erhe-



bungs- und Auswertungsinstrument,
mit dem individuelle Entscheidungs-
prozesse hierarchisch abgebildet wer-
den konnen. In der Erhebungsphase
kommen spezielle Gesprachstechniken
(Assoziationskette, Riickbesinnung
und Laddering-Verfahren) zum Ein-
satz. Die Analyse der Gesprdche er-
folgt anhand psychologisch-analyti-
scher Auswertungsschemata, aus de-
nen gesamtheitliche Entscheidungs-
strukturen generiert werden kdnnen.

Aufbauend auf den Erkenntnissen
dieser Vorstufe wurde eine postali-
sche Befragung bei einer reprasenta-
tiven Stichprobe von Frauen im Alter
von 50 bis 69 Jahren durchgefiihrt.
Zum Einsatz kam ein sechsseitiger
strukturierter Fragebogen, der alle
relevanten Inhalte abdeckte und vor
Beginn der Feldarbeit bei 100 Frauen
im Hinblick auf Dauer und Verstand-
lichkeit getestet wurde.

Die statistische Datenanalyse erfolg-
te mit dem Statistikprogramm SPSS.
Dabei kamen univariate, bivariate
und multivariate Datenanalysever-
fahren (Faktorenanalysen, Cluster-
analysen) zum Einsatz.

Die Tiefeninterviews fanden in Frank-
furt und Ko6ln im Juli 2008 statt. Die
Feldarbeit der quantitativen Haupt-
stufe erfolgte im Zeitraum von Sep-
tember bis Ende November 2008.

Flir die quantitative Befragung wur-
den {iber 68.000 Haushalte auf der
Basis von zufallsermittelten Telefon-
bucheintragen kontaktiert. Hieraus
wurde dann eine reprasentative
Stichprobe von 9.004 Frauen im Al-
ter von 50 bis 69 Jahren rekrutiert.
In der telefonischen Befragung wur-
de ermittelt, wie viele Frauen bereits
eine Einladung zum Screening erhal-
ten haben und wie viele davon teil-
genommen oder sich gegen eine Teil-
nahme entschieden haben. An alle
9.004 Frauen wurde dann der sechs-
seitige strukturierte Fragebogen ver-
schickt. Der Riicklauf der Fragebdgen
lag bei 36% (ohne Nachfassaktion
und ohne Incentives). Es konnten

insgesamt 3.226 Fragebdgen in die
Auswertung einbezogen werden.

Ergebnisse

B Einladungsquote — Teilnahme-
quote - Versorgungsquote

Von 9.004 telefonisch befragten Frau-
en haben 56% eine Einladung zum
Mammographie-Screening erhalten.
38% der Frauen sind zum Zeitpunkt
der Befragung noch nicht eingeladen
worden und 6% der Frauen haben sich
selbst eingeladen. Zwei Drittel der
eingeladenen Frauen haben am Scree-
ning teilgenommen, 34% haben sich
gegen eine Teilnahme entschieden
(s. Abb. 1). Da bisher auch in den Re-
gionen, in denen das Screening seit
mehr als einem Jahr angelaufen ist,
nicht alle Frauen eine Einladung er-
halten haben, ergibt sich zum Zeit-
punkt der Befragung eine Versor-
gungsquote des Screenings von 38%
(Beriicksichtigung von Einladungs-
quote und Teilnahmequote). Die
nachfolgenden Ergebnisse beziehen
sich auf die schriftliche Befragung.

B Einstellungen zu Brustkrebs -
Risikoeinschatzung

Im Ranking der von den befragten

Frauen als ,besonders schlimm®” emp-

fundenen Erkrankungen nimmt Brust-

krebs nach Schlaganfall (1. Position)
und Alzheimer/Demenz (2. Position)
den 3. Rangplatz ein. An 4. Stelle in
der Bedrohungsskala steht Darmkrebs,
gefolgt vom Herzinfarkt (5. Rangplatz).

Als Hauptfaktor fiir die Entstehung
von Brustkrebs wird von nahezu al-
len Frauen die erbliche Vorbelastung
angesehen. Knapp 90% der Frauen
sind der Meinung, dass Brustkrebs in
jedem Alter auftreten kdnne. 60%
der Frauen wissen nicht, dass Brust-
krebs und Alter in einem Zusammen-
hang stehen. Zwei Drittel der Be-
fragten halten Rauchen, eine langer-
fristige Hormontherapie und ein
schwaches Immunsystem fiir Brust-
krebs-Risikofaktoren.

B Stellenwert des Mammo-
graphie-Screenings im
Vergleich zu anderen
Friiherkennungsmethoden

Das Mammographie-Screening wird

von allen Fritherkennungsmalinah-

men als sicherste Untersuchungs-
methode eingeschdtzt, gefolgt von
der Ultraschalluntersuchung. Die

Tastuntersuchung der Brust durch

die Frauenarztin/den Frauenarzt

wird etwas sicherer eingeschatzt als
das regelméRige eigene Abtasten
der Brust.

Qualitatsgesichertes Mammographie-Screening -
Teilnahmequote und Versorgungsquote

Teilnahmequote %*

Bl cingeladen und teilgenommen

Bl cingeladen aber nicht teilgenommen

n=5.096; exklusive Selbsteinladerinnen

Versorgungsquote % 2

Bl teilgenommen

Bl nicht teilgenommen und
nicht eingeladen

n = 9.004; inklusive Selbsteinladerinnen

1 Teilnahmequote %: Anteil der Teilnehmerinnen gemessen an der Zahl der eingeladenen Frauen.
2 Versorgungsquote %: Anteil der Teilnehmerinnen gemessen an der Gesamtzahl der

anspruchsberechtigten Frauen.

telefonische Befragung

Abb. 1: Zwar haben 66% der eingeladenen Frauen am Mammographie-Screening teilgenom-
men, da aber nicht alle anspruchsberechtigten Frauen eine Einladung erhalten haben, liegt

die Versorgungsquote nur bei 38%.
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Fast alle Frauen (91%) haben bereits
vor der Einfilhrung des Screenings
Erfahrungen mit Mammographie-
Untersuchungen gemacht. Bei den
meisten Frauen (77%) wurde die
Mammographie ohne Verdacht oder
abkldrungsbediirftigen Befund auf
Empfehlung der Arztin/des Arztes
durchgefiihrt. Die Mehrzahl der Frau-
en hat sich mehrmals einer Rontgen-
untersuchung der Brust unterzogen.

B Motivatoren - Inhibitoren fiir
eine Teilnahme am Mammo-
graphie-Screening

In der Faktorenanalyse zeigte sich,

dass die empfundene Sicherheit der

Untersuchungsmethode und die er-

lebte Professionalitdt im Screening-

Zentrum vorwiegend die positive Ein-

stellung zum Mammographie-Scree-

ning bestimmen. Dahinter stehen so-
wohl emotionale Aspekte (gibt mir
ein gutes Gefiihl, Vertrauen) als auch
rationale Uberlegungen (erhoht die
Heilungschancen, gibt mir durch die
Beurteilung von zwei Experten Ver-

trauen, hat fiir mich einen hoheren
Nutzen im Vergleich zum Risiko der
Strahlenbelastung).

Auf der kritischen Seite zum Mam-
mographie-Screening sind Faktoren
wie Unsicherheit der Methode (iiber-
sieht manche Brustkrebsarten, liefert
falsche Befunde), Bevormundung/
Fremdbestimmung (Terminvorschlag
ist bevormundend, keine Erleichte-
rung der Teilnahme durch Einladung),
aber auch Verdrangung, Angst und
Distanz zur Schulmedizin zu finden.
Die Kritik zu diesen Punkten fallt bei
den Befragten jedoch vergleichswei-
se gering aus und wird starker von
Nichtteilnehmerinnen geduRert.

H Einstellungstypen zum
Mammographie-Screening -
Verhaltensrelevanz

Mit Hilfe einer Clusteranalyse konn-

ten fiinf Einstellungstypen zum Mam-

mographie-Screening ermittelt wer-
den (s. Abb. 2). ,Die Befiirworterin®
stellt mit 38% der Befragten die

Einstellungstypen zum Mammographie-Screening

groBte Gruppe dar. ,Die Risikobe-
wusste” hat einen Anteil von 26%.
Beide Gruppen stehen dem Screening
positiv gegeniiber und bilden damit
fast zwei Drittel der Gesamtpopulati-
on der anspruchsberechtigten Frauen.
Auf die beiden kritischen Gruppen
»die Ablehnerin” und ,die Verdrdange-
rin“ entfallen jeweils 8% der Befrag-
ten. Die Gruppe ,die Ambivalente”
mit einem Anteil von 20% weist in ei-
nigen Aspekten positive Einstellun-
gen, in anderen dagegen distanzier-
te bzw. kritische Einstellungen auf.

,Die Befiirworterin® -

38% der Befragten

Frauen dieser Gruppe haben insge-
samt die positivste Einstellung zum
Mammographie-Screening. Besonders
hoch ist die Bewertung hinsichtlich:
Frilhdiagnose erhoht die Heilungs-
chancen; das gute Gefiihl, alles fiir
die Gesundheit der Brust zu tun; die
Beurteilung der Mammographie durch
zwei Experten. Der Nutzen des Scree-
nings wird hdher eingeschatzt als das

Die Befiirworterin
38%

Teilnehmerinnen: 58%
Nichteingeladene: 23%

B 8 von 10 eingeladenen
Frauen haben teil-
genommen

B {iberzeugt von der
Professionalitdt und
Sicherheit des Mammo-
graphie-Screenings,
das sie als Muss wahr-
nimmt

B Neigung zur Uber-
schdtzung des Nutzens

W hat Vertrauen

W 99% Teilnahme bei
erneuter Einladung

Basis: n = 3.039

Die Risikobewusste
26%

Teilnehmerinnen: 42%
Nichteingeladene: 40%

B 8 von 10 eingeladenen
Frauen haben teil-
genommen

B cher jlingere Frauen

B hiufiger Verdachts-
diagnose

B enger Kontakt zum
Frauenarzt und regel-
mdRige Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchun-
gen

B fiihlt sich nicht aus-
reichend informiert

B Selbsteinladerin”

W 98% Teilnahme bei
erneuter Einladung

Die Ambivalente
20%

Teilnehmerinnen: 48%
Nichteingeladene: 33%

B 8 yon 10 eingeladenen
Frauen haben teil-
genommen

B eher dltere und iiber-
gewichtige Frauen

B cher unregelmdRige
Kontakte zum Frauen-
arzt

B weniger aufgekldrt und
gebildet

B Einladung bietet
Handlungsanreiz

B 87% Teilnahme bei
erneuter Einladung

Die Verdrangerin
8%

Teilnehmerinnen: 16%
Nichteingeladene: 46%

B 3 von 10 eingeladenen
Frauen haben teil-
genommen

B distanzierte Haltung
zur Vorsorge

B hiufig hohere Bildung

B verweigert Auseinan-
dersetzung mit Brust-
krebs

B Neigung zu alternati-
ven Heilmethoden

B zweifelt am Nutzen

B Einladung geht ins
Leere

W 22% privat versichert

B 12% Teilnahme bei
erneuter Einladung

Die Ablehnerin
8%

Teilnehmerinnen: 18%
Nichteingeladene: 35%

B 3 von 10 eingeladenen
Frauen haben teil-
genommen

B hiufig hohere Bildung

B grundsdtzlich skep-
tisch gegeniiber dem
Mammographie-Scree-
ning

W cher dltere Frauen

B mehr als 50% nehmen
an Mammographie
auferhalb des Scree-
nings teil

W 29% privat versichert

B 0% sichere Teilnahme,
18% eventuelle Teil-
nahme bei erneuter
Einladung

Abb. 2: Bei der Clusteranalyse kristallisierten sich fiinf Einstellungstypen heraus, die sehr unterschiedlich zum Thema Mammographie-

Screening stehen.
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Risiko der Strahlenbelastung. Fiir sie
ist das Screening ein ,Muss®, Die Ein-
ladung zum Screening mit Termin-
vorschlag wird ebenfalls positiv be-
wertet. Gegeniiber Frauen in den an-
deren Clustern {iberschétzt sie den
Nutzen der Mammographie: ,Gibt mir
grolRtmaoglichen Schutz vor Brust-
krebs”. Brustkrebs wird von diesen
Frauen signifikant haufiger als be-
drohliche Erkrankung eingestuft.

80% dieser Frauen haben in den letz-
ten zwolf Monaten eine Frauenarz-
tin/einen Frauenarzt konsultiert. Die
positive Einstellung korreliert auch
mit dem Verhalten dieser Gruppe:
Acht von zehn eingeladenen Frauen
haben sich fiir eine Teilnahme am
Mammographie-Screening entschie-
den. Nahezu alle (99%) wiirden bei
der nédchsten Einladung wieder am
Screening teilnehmen.

,Die Risikobewusste” —

26% der Befragten

Frauen in dieser Gruppe sind eher jiin-
ger und schédtzen Brustkrebs signifi-
kant haufiger als bedrohliche Erkran-
kung und ihr personliches Erkran-
kungsrisiko gegeniiber allen anderen
Gruppen am hochsten ein. Frauen
dieser Gruppe stehen dem Screening
etwas kritischer gegeniiber als die Be-
fiirworterinnen. Die Erhdhung der
Heilungschancen durch eine friihe Di-
agnose und die Beurteilung der Mam-
mographie durch zwei Experten wer-
den positiv beurteilt. Die Teilnahme
am Screening ist fiir diese Frauen ein
»Muss”. Die Einladung zum Screening
mit Terminvorschlag wird ebenfalls
positiv gesehen. Sie fiihlen sich al-
lerdings nicht ausreichend iiber das
Mammographie-Screening informiert.

79% dieser Frauen konsultierten in
den letzten zwolf Monaten eine
Frauendrztin/einen Frauenarzt. 92%
haben Erfahrungen mit Mammogra-
phie-Untersuchungen, bei 20% stan-
den diese Untersuchungen im Zu-
sammenhang mit einer Verdachts-
diagnose. Acht von zehn eingelade-
nen Frauen haben am Screening
teilgenommen. Nahezu alle (98 %)

werden auch bei der nachsten Einla-
dung eine positive Entscheidung fiir
das Screening treffen.

,,Die Ambivalente” -

20% der Befragten

Frauen dieser Gruppe beurteilen das
Screening besonders positiv hin-
sichtlich folgender Punkte: eine frii-
he Diagnose erhoht die Heilungs-
chancen, die Beurteilung der Mam-
mographie durch zwei Experten gibt
Vertrauen und das Screening wird als
professioneller empfunden als die
Vorsorge beim Frauenarzt. Diese
Frauen fiihlen sich verpflichtet, am
Screening teilzunehmen. Die Einla-
dung zum Mammographie-Screening
bietet fiir sie einen Handlungsanreiz.
Auch bei den Ambivalenten gibt es
eine Neigung zur Uberschitzung des
Nutzens der Mammographie. 90% der
Ambivalenten haben Erfahrungen mit
Mammographie-Untersuchungen.

Frauen dieser Gruppe nehmen die
Vorsorgeuntersuchungen bei der
Frauendrztin/beim Frauenarzt signi-
fikant seltener in Anspruch. 64%
haben zwar innerhalb der letzten
zwolf Monate einen Frauenarzt/eine
Frauendrztin besucht, aber 14% die-
ser Frauen waren das letzte Mal vor
drei bis fiinf Jahren beim Frauenarzt.

In diesem Cluster sind iiberpropor-
tional altere Frauen (65-69 Jahre)
und {ibergewichtige Frauen zu finden
mit regelmaRigen Kontakten zum
Hausarzt. Diese Frauen weisen einen
niedrigeren Bildungsgrad auf, nutzen
das Internet signifikant seltener und
sind fast immer gesetzlich versichert.
Acht von zehn eingeladenen Frauen
haben sich fiir eine Teilnahme am
Screening entschieden. 87% wiirden
bei einer erneuten Einladung am
Screening teilnehmen.

,Die Verdringerin” -

8% der Befragten

Unter den Verdrdngerinnen sind
Frauen mit hoherem Bildungsgrad zu
finden. Sie haben aber im Gegensatz
zur Ablehnerin eine grundsatzlich dis-
tanzierte Haltung gegeniiber Vorsor-

geuntersuchungen: 36% dieser Frau-
en nehmen gar keine Vorsorgeunter-
suchungen bei der Frauenarztin/beim
Frauenarzt in Anspruch, 28% waren
das letzte Mal vor mehr als drei bis
flinf Jahren bei der Frauendrztin/beim
Frauenarzt. Damit unterscheiden sie
sich signifikant von den anderen
Gruppen. Frauen dieser Gruppe schat-
zen Brustkrebs signifikant seltener als
bedrohliche Erkrankung ein. Ihr per-
sonliches Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, wird ebenfalls signifikant
niedriger eingeschdtzt. Diese Frauen
haben im Vergleich zu den anderen
Gruppen die geringste Erfahrung mit
Mammographie-Untersuchungen.

Die Beurteilungen der Verdrangerin-
nen beziiglich des Screenings bewe-
gen sich haufig im mittleren Bereich
der Beurteilungsskala, eine klare Po-
sition wird vermieden. Drei von zehn
eingeladenen Frauen haben am Scree-
ning teilgenommen. Nur 12% wiirden
bei erneuter Einladung teilnehmen.

,Die Ablehnerin” -

8% der Befragten

Die Ablehnerinnen haben signifikant
haufiger einen hohen Bildungsgrad
und sind auch signifikant haufiger
privat versichert. Diese Frauen schat-
zen ihr personliches Brustkrebsrisiko
durchschnittlich ein, obwohl bei ih-
nen haufiger eine Verdachtsdiagnose
gestellt wurde. Mehr als die Halfte
dieser Frauen nehmen Mammogra-
phie-Untersuchungen aulRerhalb des
Screenings wahr (,Ist fiir mich iiber-
fliissig, da ich eh’” regelmdRig zur
Mammographie gehe.”).

Ablehnerinnen des Screenings stehen
jedoch der Vorsorge grundsatzlich
positiv gegeniiber: 60% nehmen re-
gelmalig Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch. 87% haben in den letzten
zwolf Monaten eine Frauendrztin/ei-
nen Frauenarzt aufgesucht. Frauen
dieser Gruppe haben eine enge Bin-
dung an ihre Frauenarztin bzw. ihren
Frauenarzt.

Die Ablehnung des Mammographie-
Screenings durch diese Frauen ent-
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steht eher aus dem individuellen
Empfinden, gut versorgt zu sein, als
aus einer negativen Einstellung zum
Mammographie-Screening. Auch fiir
die Ablehnerin gilt, dass eine friihe
Diagnose die Heilungschance erhoht.
Die Beurteilung durch zwei Experten
wird von diesen Frauen ebenfalls po-
sitiv eingeschatzt. Drei von zehn ein-
geladenen Frauen haben am Scree-
ning teilgenommen. Nur 18% der Be-
fragten dieser Gruppe wiirden viel-
leicht bei einer erneuten Einladung
teilnehmen.

B Teilnehmerinnen -
Nichtteilnehmerinnen

Eine Charakterisierung der Teilneh-

merinnen und Nichtteilnehmerinnen

nach den oben dargestellten Clustern

ergibt folgendes Bild:

Die Teilnehmerinnen setzen sich
iberwiegend aus Befiirworterinnen
des Screenings (48%) und Risikobe-
wussten (24%) zusammen. 21% der
Teilnehmerinnen entfallen auf die
Ambivalenten. Die Ablehnerinnen
und die Verdrdngerinnen sind erwar-
tungsgemald mit marginalen Anteilen
von jeweils 3% vertreten.

35% der Nichtteilnehmerinnen be-
stehen aus Ablehnerinnen (20%) so-
wie Verdrdngerinnen (15%). Unter
den Nichtteilnehmerinnen sind die
Befiirworterinnen des Screenings mit
29%, die Risikobewussten und die
Ambivalenten mit jeweils 18% ver-
treten. Das bedeutet, dass unter den
Nichtteilnehmerinnen auch Frauen zu
finden sind, die dem Screening posi-
tiv gegeniiberstehen und durch ge-
eignete MaRnahmen motiviert werden
konnten, am Screening teilzuneh-
men. 20% der Befiirworterinnen ha-
ben noch nicht am Screening teilge-
nommen, aber zur Zeit der Befragung
bereits einen Termin vereinbart.

Bei einer Betrachtung der Teilneh-
merinnen und Nichtteilnehmerinnen
nach ihrer Bewertung hinsichtlich
einzelner Einstellungskriterien zeigen
sich weitgehende Ubereinstimmun-
gen bei folgenden Statements:
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- Durch die friihe Diagnose erho-
hen sich die Heilungschancen.

- Die Beurteilung der Mammo-
graphien durch zwei Experten
schafft Vertrauen.

- Screening vermittelt das Gefiihl,
alles fiir die Gesundheit der
Brust zu tun.

- Der Terminvorschlag im Einla-
dungsschreiben wird positiv be-
wertet (bei den Nichtteilnehme-
rinnen auf einem niedrigeren
Niveau).

- Der Nutzen des Screenings wird
hoher eingeschatzt als die Strah-
lenbelastung (von den Nichtteil-
nehmerinnen allerdings deutlich
niedriger).

Kritische Einstellungen insbesondere

bei Nichtteilnehmerinnen, aber auch

bei Teilnehmerinnen werden durch

folgende Befiirchtungen begriindet:

- mangelnde Information dariiber,
was mit den personlichen Daten
passiert,

- die Gefahr, dass manche Brust-
krebsarten beim Screening {iber-
sehen werden,

- das Screening sei eine unperson-
liche Massenveranstaltung (eine
sehr kleine Gruppe von Frauen).

37% der Nichtteilnehmerinnen geben
an, dass das Screening fiir sie iiber-
fliissig sei, da sie — wie bisher - re-
gelmaRig zur Mammographie (auller-
halb des Screenings) gingen.

Beziiglich der demographischen
Merkmale zeigen sich bei den Teil-
nehmerinnen und Nichtteilnehme-
rinnen  folgende Unterschiede:
Nichtteilnehmerinnen haben einen
hoheren Bildungsgrad, ein héheres
Haushalts-Nettoeinkommen, sind
doppelt so haufig privat versichert
und leben haufiger in stadtischen
Regionen. Hinsichtlich Alter und Be-
rufsstatus weisen Teilnehmerinnen
und Nichtteilnehmerinnen keine
nennenswerten Unterschiede auf.
Die Halfte der Nichtteilnehmerinnen
und 44% der Teilnehmerinnen nut-
zen das Internet als Informations-
quelle.

B Beurteilung des Mammo-
graphie-Screenings

Frauen, die am Mammographie-
Screening teilgenommen haben,
zeigen einen sehr hohen Zufrieden-
heitsgrad mit dem neuen Angebot (s.
auch Abb. 3): 90% der Befragten ge-
ben an, dass sie bei der nachsten
schriftlichen Einladung wieder am
Screening teilnehmen wiirden: 89%
wiirden ihren Freundinnen, Bekann-
ten oder Familienangehdrigen emp-
fehlen, am Mammographie-Screening
teilzunehmen.

Uber 90% der Befragten beurteilen

das Screening hinsichtlich folgender

Aspekte positiv:

- Die Screening-Einheit war hygie-
nisch.

- Der vereinbarte Termin wurde
eingehalten.

- Das Personal machte einen kom-
petenten Eindruck.

- Das Personal war freundlich und
zuvorkommend.

- Die Gerate vermittelten einen
modernen Eindruck.

Nahezu 90% der Befragten geben an,
als Person ernst genommen worden
zu sein. 80% der befragten Frauen
meinen, dass der Ablauf der Unter-
suchung gut erklart wurde.

B Informationsdefizite — Wis-
sensdefizite — Unsicherheiten
Aus Sicht aller befragten Frauen wird
der Wunsch nach mehr Informationen
insbesondere hinsichtlich folgender
Punkte geduBert (drei Themenberei-

che konnten angekreuzt werden):

- Sicherheit des Befundes (61%),

- Unterschied zur bisherigen
Mammographie (60%),

- gesundheitliche Risiken (52%),

- Verwendung der Daten (32%),

- Ablauf (21%),

- Zahlen und Fakten zu Brustkrebs
(21%).

Wissensdefizite gibt es bei den Befrag-

ten hinsichtlich folgender Bereiche:

- 75% der Befragten geben an,
dass das Screening groRtmaogli-
chen Schutz vor Brustkrebs biete.
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Wie wurde das Mammographie-Screening erlebt?

Frage: Wie beurteilen Sie folgende Aspekte des Mammographie-

Screenings aus Ihrer Erfahrung?
1 = stimme voll und ganz zu
5 = stimme iiberhaupt nicht zu

Die Screening-Einheit war hygienisch.

Der vereinbarte Termin wurde eingehalten.

Das Personal machte einen
kompetenten Eindruck.
Das Personal war freundlich
und zuvorkommend.

Die Gerdte vermittelten
einen modernen Eindruck.

Ich wurde als Person ernst genommen.

Der Ablauf der Untersuchung wurde gut erklart.

Die Screening-Einheit vermittelte

eine angenehme Atmosphare.

Das Quetschen meiner Brust

war sehr schmerzhaft.

Die Wartezeit auf das Ergebnis war fiir mich
psychisch stark belastend.

Ich habe mich hilflos und

sausgeliefert” gefiihlt.

Die Behandlung wahrend der

Untersuchung war grob.

stimme
voll und ganz zu

1

2

stimme

{iberhaupt nicht zu
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Basis: n = 1.528 (nur Teilnehmerinnen). Daten in Mittelwerten, gewichtet

Abb. 3: Das qualitdtsgesicherte Mammographie-Screening wird von den Teilnehmerinnen

iiberwiegend positiv beurteilt.

- 60% der Befragten wissen nicht,
dass Alter und Brustkrebs in ei-
nem Zusammenhang stehen.

- 56% sind der Meinung, dass das
Mammographie-Screening Brust-
krebs verhindern kann.

- Wie hdufig falsche Befunde
(falsch positiv oder falsch nega-
tiv) geliefert werden, konnten
die Befragten nicht angeben.

Weitere Informationswiinsche erge-
ben sich auch aus folgenden Zahlen:
- 29% aller Befragten stimmen der
Aussage zu, dass das Mammogra-
phie-Screening offen lasse, was mit
den personlichen Daten passiert.
- 24% der befragten Frauen geben
an, das Mammographie-Screening
tibersehe manche Brustkrebsarten.

B Wichtige Rolle der Frauen-
arztin/des Frauenarztes

Von den angebotenen Vorsorgeun-

tersuchungen wird die Vorsorge-

FRAUENARZT © 50 (2009) = Nr.6

untersuchung bei der Frauendrztin/
beim Frauenarzt am intensivsten ge-
nutzt: 89% der Befragten geben an,
an Vorsorgeuntersuchungen bei der
Frauenarztin/beim Frauenarzt in den
letzten zwei Jahren teilgenommen zu
haben. Darmkrebsuntersuchungen
werden dagegen nur von 48% der Be-
fragten und Hautkrebsscreening nur
von 24% der Befragten in Anspruch
genommen.

Drei Viertel der Befragten geben an,
innerhalb der letzten zwdlf Monate
eine Frauendrztin oder einen Frauen-
arzt kontaktiert zu haben. Die Frauen-
arztin/der Frauenarzt ist - nach An-
gaben der Befragten - unter den Arz-
ten die wichtigste Kontaktperson, um
iiber das Mammographie-Screening zu
sprechen. Die wichtige Rolle der
Frauendrztin/des Frauenarztes fiir das
Screening zeigt sich darin, dass am
Screening teilnehmende Frauen sig-
nifikant haufiger (68%) als die Nicht-

teilnehmerinnen (56%) mit der
Frauenarztin/dem Frauenarzt gespro-
chen haben (s. Abb. 4 auf S. 501).

Besucht eine Frau regelmdlRig eine
Frauendrztin/einen Frauenarzt und
hat dieser bzw. diese eine positive
Einstellung zum Screening, ldsst sich
aus den Daten dieser Studie eine ho-
here Teilnahme am Screening nach-
weisen. Dies trifft inshesondere bei
den Befiirworterinnen des Screenings
und den Risikobewussten zu. Ebenso
lasst sich feststellen, dass die zu-
kiinftige Teilnahme am Screening bei
regelmaRigen Kontakten zur Frauen-
arztin/zum Frauenarzt, die/der eine
positive Einstellung zum Screening
hat, mit groRer Wahrscheinlichkeit
gegeben ist. 93% dieser Frauen wiir-
den bei einer erneuten Einladung am
Screening teilnehmen.

Frauenarztinnen/Frauendrzte konnen
durch das Vertrauen, das sie bei der
Mehrzahl der Frauen geniel3en, dazu
beitragen, die Wissensliicken, Infor-
mationsdefizite und Unsicherheiten
im Hinblick auf das Screening zu be-
seitigen. Dabei sollten Frauenarztin-
nen und Frauendrzte insbesondere in
ihrer Beratung darauf hinweisen, dass
das Brustkrebsrisiko mit dem Alter
steigt. Da die Mehrzahl der Frauen
falschlicherweise der Meinung ist,
dass das Mammographie-Screening
Schutz vor Brustkrebs biete bzw.
Brustkrebs verhindern kann, sollten
Frauendrztinnen/Frauendrzte die Rat
suchenden Frauen auch iiber die
Grenzen des Screenings informieren.

Diskussion

Das qualitatsgesicherte Mammogra-
phie-Screening wird von den befrag-
ten Frauen angenommen: 66% der
eingeladenen Frauen haben am Mam-
mographie-Screening teilgenommen.
Obwohl die Befragung in den zehn
Bundeslandern durchgefiihrt wurde,
bei denen seit mindestens einem Jahr
das Mammographie-Screening ange-
laufen ist, haben 38% der Befragten
noch keine Einladung erhalten. Vo-
raussetzung fiir die Versorgung (Teil-



Arztliche Ansprechpartner

Frage: Mit welcher Arztin/welchem Arzt
haben Sie iiber das Mammographie-Screening gesprochen?

Hausdrztin/
Hausarzt

Frauenarzt

Frauendrztin/

B Teilnehmerinnen
B Nicht-Teilnehmerinnen

Prozentanteile
37

habe mit keinem
Arzt gesprochen

Radiologin /
Radiologe

Basis: n = 1.409 (Teilnehmerinnen), n = 564 (Nicht-Teilnehmerinnen)

Abb. 4: Die Frauendrztin/der Frauenarzt ist wichtigste Kontaktperson zum Thema

Mammographie-Screening.

nahmequote = Versorgungsquote) ist,
dass alle anspruchsberechtigten Frau-
en eine Einladung erhalten.

Generell wird die Mammographie als
die sicherste Methode zur Friiherken-
nung von Brustkrebs eingeschatzt.

Die Mehrzahl der befragten Frauen
(91%) hat bereits Erfahrung mit der
Mammographie als Friiherkennungs-
methode gemacht. Bei den Teilneh-
merinnen sind es sogar 99%.

Die Bewertung des qualitatsgesi-
cherten Mammographie-Screenings
durch die Teilnehmerinnen ist durch-
weg positiv. 90% wiirden bei der
nachsten schriftlichen Einladung
wieder teilnehmen, 89% wiirden es
ihren Freundinnen, Bekannten oder
Verwandten weiterempfehlen.

Im Hinblick auf die Informations-
und Wissensdefizite konnen Frauen-
arztinnen und Frauendrzte am ehes-
ten dazu beitragen, diese zu behe-
ben. Durch die Vertrauensposition,
die Frauendrztinnen und Frauenarzte
geniellen, sollten diese ausgewogen
tiber Vor- und Nachteile des Scree-
nings informieren, damit Frauen ei-
ne informierte Entscheidung fiir oder
gegen das Screening treffen konnen.

Es kann angenommen werden, dass
mit Unterstiitzung der Frauenarztin-
nen/Frauendrzte und deren Ausstat-
tung mit Informationsmaterialien
(z.B. Broschiire der Kooperationsge-
meinschaft, 2008) in den ndchsten
Jahren die angestrebte Teilnahme-
quote von 70% erreicht wird und ei-
ne hohe Beteiligung nachhaltig ge-
wahrleistet werden kann.
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