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Qualitatsstandards fir die organisierte Brustkrebs-Friherkennung;
Stellungnahme der Thurgauischen Krebsliga

Sehr geehrter Herr Prof. Passweg
Sehr geehrte Frau Dr. Kramis-Aebischer

Besten Dank fir die Einladung zu obgenannter Konsultation.

Wie Sie bereits in lThren Unterlagen erwahnen, Zielt eine der Massnahmen der «Nationalen Strategie
gegen Krebs 2014-2017» (NSK) auf die Anpassung der «Verordnung des Bundesrates vom 23. Juni
1999 Uber die Qualitatssicherung bei Programmen zur Friherkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie» (SR 832.102.4) ab. Die Qualitatsstandards sollen an die aktuellen Européischen Leitlinien zur Qua-
litatssicherung bei der Brustkrebsvorsorge und -diagnose angepasst werden (NSK, S. 28).

Wir sind uns bewusst, dass die Européischen Leitlinien nicht verbindlichen Charakter haben und an die
jeweiligen gesundheitspolitischen Gegebenheiten und die Versorgungstruktur der Lander angepasst wer-
den mussen. Dennoch ist es aus unserer Sicht zentral, hohe Standards zu definieren, damit systemati-
sche Screenings auch einen maximalen Nutzen erzielen kdnnen. Auch wenn wir die aktuellen Empfeh-
lungen des Swiss Medical Boards zum Mammografie-Screening nicht teilen, so zeigt die nun heftig ge-
fUhrte Debatte, dass die rasche Revision der Qualitatsstandards ein wichtiges Anliegen aller Akteure ist.
Wir sind mit den in einem langen Prozess und unter Beizug zahlreicher Akteure durch die Arbeitsgruppe
erarbeiteten Vorschlagen grundsatzlich einverstanden.

Wir haben jedoch folgende Einwéande zu den vorgeschlagenen Qualitéatsstandards:

1) ad 1.d. Seite 4: Eine zentrale Archivierung der Mammographie-Bilder betrachten wir als unnétig und
problematisch. Die Doppellesung der Bilder ist bereits erfolgt und die Beurteilung wurde in die Daten-
bank eingegeben. Die Archivierung der Mammographie-Bilder soll dezentral in den Instituten, welche
die Bilder erstellten archiviert werden. Eine Zentralisierung der Bilder ist fur die am Programm teil-
nehmende Frau unter Umstdnden abschreckend. Zudem wird eine zentrale Archivierung zur Erho-
hung der Kosten des Screening Programms flihren was unter allen Umstéanden vermieden werden
muss da die Kosten-Nutzen Analyse dieser Programme bereits jetzt kritisch beurteilt wird.

2) ad 2.e. Seite 7: Die Auflage, dass ein MG-Screeningprogramm zwingend mit einem Medizinphysiker
nicht nur wahrend dem Aufbau sondern auch wahrend dem Unterhalt des Programms zusammenar-
beiten muss soll ersatzlos gestrichen werden. Fur ein diagnostisches Mammographieprogramm ist ein
Medizinphysiker unnétig. Bevor ein Medizinphysiker einen Fehler feststellt, hat der Radiologie viel fri-
her auf dem Bildschirm einen Qualitatsverlust festgestellt. Zudem sollen die Bilder der einzelnen Vor-
sorgeprogramme in Zukunft hinsichtlich Qualitat sowieso im Verband kontrolliert werden. Zudem wer-
den die Mammographiegerate jede Woche von den Medizintechnischen Assistentin gepruft und re-
gelmassig vom Techniker Giberwacht. Dieser Punkt kdnnte unnétige Kosten verursachen.

Wir danken Ihnen fiir lhre Bemihungen und Ihre Kenntnisnahme.
Freundliche Griisse
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