2. Zusatzvereinbarung zum 2. Zusatzprotokoll
zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag

1. Der Titel der Vereinbarung wird geéndert und lautet:

,,2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in der Fassung der 2. Zusatz-
vereinbarung*

2. Der letzte Satz der Praambel wird geandert und lautet:

,,Die Vertragsparteien vereinbaren in einer 2. Zusatzvereinbarung zum 2. ZP VU-GV das Fol-
gende:*

3. 82 Abs. 1lit. b 2. Satz lautet:

,,Die OAK unterstiitzt auch die Informations- und Wissensvermittlung an die Arztinnen/Arzte,
insbesondere auch an die Vertrauensérztinnen/Vertrauensarzte in geeigneter Form (z.B.
Rundschreiben, Weiterleitung des Newsletters der Koordinierungsstelle an die Landesarzte-
kammern mit dem Ersuchen um Weiterleitung an die Arztinnen/Arzte).

4. In § 2 Abs. 1 lit. d wird der Klammerausdruck ,,(nach Mal3gabe des § 6 Abs. 6)“ durch
den Klammerausdruck ,,(nach MalB3gabe des § 6 Abs. 5)* ersetzt.

5. 8§ 3 lautet:

,,Das Programm gemal dieser Vereinbarung umfasst als &rztliche Leistungen die Mammaogra-
fie sowie im definierten Ausmal (8 13 Abs. 2) die Mammasonografie (im Folgenden Unter-
suchung) einschlie3lich der in diesem Zusatzprotokoll normierten administrativen Téatigkei-
ten. Sollte eine 3D-Mammografie (Tomosynthese) durchgefiihrt werden, so ist dies entspre-
chend im Screening-Dokumentationsblatt zu erfassen.*

6. 84 Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:

,,Anspruchsvoraussetzung fur eine Friherkennungsuntersuchung ist die dafur freigeschaltete
e-card.”

7. In § 4 Abs. 2 wird die Wortgruppe ,,durch Anforderung einer Einladung* durch die
Wortgruppe ,,durch Opt-In* ersetzt und folgender Satz angefiigt:

,,Erfolgt das Opt-In ab Beginn des 41. bis zum vollendeten 45. Lebensjahr, so nimmt die Frau
auch uber das 70. Lebensjahr hinaus ohne weiteres Zutun am Programm teil.*

8. 84 Abs. 3 lautet:

,,Die Zusendung des Einladungsschreibens nach Anruf bei der Serviceline beziehungsweise
uber ein web-Opt-In erfolgt nach wenigen Tagen. Die Freischaltung der e-card fir die Inan-
spruchnahme der Leistung erfolgt sofort nach Anruf bei der Serviceline.*

9. §5 Abs. 1 und Abs. 2 lauten:

,(1) Das Untersuchungsintervall betrdgt 24 Monate. Eine Early Rescreen-Untersuchung hat
auf das Intervall keinen Einfluss, wenn es sich dabei um eine einseitige Mammografie oder
alleinige Ultraschalluntersuchung handelt. Eine Selbstzahler-Mammografie hat ebenfalls kei-
nen Einfluss auf das Untersuchungsintervall. Das Untersuchungsintervall wird anhand der
Bewertung der Evidenzlage, spétestens bis 31.12.2019, jedenfalls aber im Anschluss an die

Seite 1 von 5



Uberarbeitung des Qualitatsstandards Brustkrebsfriiherkennung (nach Vorliegen der Aktuali-
sierung der EU-Guidelines) von den Vertragsparteien diskutiert und gegebenenfalls verkdirzt.

(2) Die Organisation eines zentralen Einladungsmanagements obliegt der SV. Die freige-
schaltete e-card ist alleinige Zugangsberechtigung. Frauen gemal der Zielgruppe 8 4 Abs. 2
erhalten ein Einladungsschreiben durch Opt-In. Vertrauensérztinnen/Vertrauensarzte kénnen
zusitzlich das Zuweisungsformular mit dem Standardvermerk ,,BKFP erbeten; Befundiiber-
mittlung bitte an <Mailkontakt Zuweiserin/Zuweiser> per <Befundibermittlungsdienst der
Zuweiserin/des Zuweisers, falls vorhanden>* verwenden, wodurch gleichzeitig die Befund-
ubermittlung gemadR 87 Abs.6 geregelt wird. Die Durchfihrung der Brustkrebs-
Friherkennungsuntersuchung ist an den entsprechenden BKFP-Leistungsanspruch gebun-
den.*

10. 8 5 Abs. 4, 5 und 6 werden gestrichen, und folgender neuer Absatz 4 angefugt:

,(4) Die Vorlage des Einladungsschreibens ist fiir die Inanspruchnahme und fiir die Ab-
rechnung der Leistungen keine Bedingung.*

11. In § 6 Abs. 2 lit d wird der Klammerausdruck ,,(Abs. 13)“ durch den Klammeraus-
druck ,,(Abs. 12)* ersetzt.

12. Der letzte Satz in 8 6 Abs. 3 lit. a 2. Unterabsatz lautet;

,Wenn eine Radiologin/ein Radiologe eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit
einem Intensivbefundertraining einschlieBlich persdnlicher Befundung von 500 Mammaogra-
fien (im Folgenden: Intensivbefundertraining) wieder einsteigen.

13. Der 3. Unterabsatz in § 6 Abs. 3 lit. a wird gestrichen, der 4. Unterabsatz wird zum 3.
Unterabsatz und lautet:

»,Neueinsteigerinnen/Neueinsteiger ins Programm, die keinen Nachweis {iber 2000 Befundun-
gen von Mammografieaufnahmen erbringen kénnen, kénnen diese VVoraussetzung durch den
Nachweis des Absolvierens eines Intensivbefundertrainings vor Programmeinstieg erbringen.
Gelingt die Erfullung der Mindestfrequenzen im ersten Jahr der Programmteilnahme nicht,
kann das Einstiegs-Intensivbefundertraining einmalig angerechnet werden.*

14. Der 5. Unterabsatz in § 6 Abs. 3 lit. a wird zum 4. Unterabsatz und die Wortgruppe
,.fur Erstbefunder* wird gestrichen.

15. In § 6 Abs. 3 lit. a wird der 6. Unterabsatz gestrichen, der 7. Unterabsatz wird zum 5.
Unterabsatz, die Wortgruppe ,.einschlieBlich personlicher Befundung von 500 Mammogra-
phien* wird gestrichen, die Wortgruppe ,,bis 31.7.“ wird ersetzt durch die Wortgruppe ,,bis
30.6.%

16. In § 6 Abs. 3 lit. a werden die Unterabsatze 8 und 9 zu den Unterabsétzen 6 und 7.
17. 8 6 Abs. 3 lit. b lautet:

,0) Absolvierung von Weiterbildungskursen (Multidisziplindrer Kurs und Befunderkurs)
vor Programmteilnahme, aufrechtes dfp-Diplom, kontinuierliche Aufrechterhaltung der
fachlichen Qualifikation (jahrlicher Qualitatszirkel einberufen durch den regionalver-
antwortlichen Radiologen) durch eine laufende Fortbildung im Ausmal} von 40 dfp-
Punkten flr die Fortbildung im Bereich der Senologie jeweils in einem Fortbildungs-
zeitraum entsprechend dem Diplom-Fortbildungs-Programm von 5 Jahren.*
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18. In § 6 Abs. 4 wird der Verweis ,gemal Abs. 3a und b“ durch den Verweis ,geman
Abs. 3 lit. a und lit. b* ersetzt und das Zeichen ,,(* vor der Wortgruppe ,,OAK Zertifikat
Mammadiagnostik* geloscht.

19. In 8 6 wird Absatz 5 gestrichen und die folgenden Absétze nachnummeriert.

20.  Im neuen Absatz 5 des § 6 wird der Klammerausdruck ,,(Abs. 2b)“ durch den Klam-
merausdruck ,,(Abs. 2 lit. b)* ersetzt.

21. Im neuen Absatz 6 des § 6 wird der Verweis ,,gemall Abs. 2¢ und Abs. 3a“ durch den
Verweis ,,gemal Abs. 2 lit. c und Abs. 3 lit. a* ersetzt.

22. Im neuen Absatz 7 des 8§ 6 wird der Verweis ,,gemdll Abs. 3 a und b* korrigiert, das
Wort ,,unbefristeten” eingefligt und die Wortgruppe ,,sowie deren Aufrechterhaltung® gestri-
chen, sodass dieser lautet:

H(7) Die Prifung der personlichen Voraussetzungen gemal Abs. 3 lit. a und lit. b
und die Ausstellung von diesbeziglichen unbefristeten Zertifikaten erfolgt durch die OAK
(§ 11).“

23. In 8 6 Abs. 8 wird der Verweis ,,gemal} Abs. 6-8, Abs. 11-13 und § 10* durch den
Verweis ,,gemil} Abs. 5—7, Abs. 10 — 12 und § 10* ersetzt.

24. In 8 6 Abs. 12 wird der Verweis ,,gemdll Abs. 9 ersetzt durch ,,gemdl3 Abs. 8 und ein
neuer zweiter Satz eingefligt, der lautet:

,Fur die Einstiegsschulung und regelméfRRige Fortbildung der Erstellerinnen/Ersteller ist der
Qualitatsstandard Brustkrebs-Friiherkennung zu berticksichtigen.«

25.In § 6a Abs. 1 werden der 1. und 2. Satz ersetzt und lauten:

,»Ein erstmalig ins Programm einsteigender Standort hat die erforderlichen Mindestfrequenzen
innerhalb der ersten 24 Monate ab Programmteilnahme (gilt ab dem ersten vollen Kalender-
jahr) nachzuweisen. Nach Ablauf der ersten 24 Monate der Programmteilnahme (gilt ab dem
ersten vollen Kalenderjahr) sind die erforderlichen Mindestfrequenzen flir den Standort jahr-
lich nachzuweisen.*

26. In § 6a Abs. 2 wird die Wortgruppe ,,aus einem anerkannten wichtigen Grund“ zum
besseren Sinnverstéandnis verschoben.

27.In § 6a wird der Abs. 3 gedndert und ein Absatz 4 angefligt. Diese lauten:

»(3) Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA von der Anfor-
derung der Mindestfrequenzen befristet fir eine zwischen HV und BKNA festgelegte Dauer
bei Ausbildungsrelevanz oder bei auBerordentlichen Umsténden (z.B. Ordinationsschlielung
aufgrund von Umbau, Naturkatastrophen, Karenz, langerfristiger Erkrankung) abgewichen
werden.

4) Die Vertragspartner werden unter Gewahrleistung derselben oder vergleichba-
rer Voraussetzungen fiir intramurale wie fur niedergelassene BKFP-Standorte die Wiederauf-
nahmema@glichkeiten fur einen Standort in dem fir Sonderregelungen flr Standorte (gem.
Abs. 2) vorgesehenen Prozess anlassbezogen priifen und entscheiden.*

28. 8 7 Abs. 1 werden die folgenden zwei Satze angefugt:

,,Der Effekt der Zweitbefundung ist im Rahmen der n&chsten Programmevaluierung zu erhe-
ben. Sollte er im Vergleich zu anderen Qualitdtsmanahmen, die das Programm vorsieht, z.B.
Ultraschall, medizinisch-fachlich oder 6konomisch oder aus einem anderen Grund (z.B. Si-
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cherheit der untersuchten Frauen) die Zweitbefundung nicht rechtfertigen, ist diese zu strei-
chen oder durch andere Malinahmen zu ersetzen.*

29. 8 7 Abs. 6 werden die folgenden zwei Satze angefugt:

,Kommt ein Zuweisungsformular geméR § 5 Abs. 2 zum Einsatz, kdnnen die oben genannte
Absprache sowie die Zustimmung entfallen. Eine schriftliche Information an die Vertrauens-
arztin/den Vertrauensarzt gemaR Abs. 5 kann in diesem Fall ebenso entfallen.*

30. In 8 9 wird folgender Abs. 1b eingefiigt:

,(1b) Es wird ein neues Doku-Blatt ,,Selbstzahler Mammografie (SMZ)“ zur Doku-
mentation von Frauen, die der Screeningpopulation angehoren, aber in kirzeren Intervallen
eine Mammografie durchfuhren lassen, welche sie selbst bezahlen, eingefuhrt. Dies ermdg-
licht einerseits eine korrekte Dokumentation; andererseits kénnen diese Mammografien so
den Frequenzen angerechnet werden. Eine Datenlibermittlung erfolgt nur bei Zustimmung
der Frau.“

31. In § 10 wird die Wortgruppe ,,,die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlungsprii-
fung* gestrichen.

32. In 8 11 wird der Klammerausdruck ,,(§ 6 Abs. 8)“ ersetzt durch ,,(§ 6 Abs. 7).

33. In § 12 Abs. 2 wird nach der Wortgruppe ,,eine schriftliche Information“ die Wort-
gruppe ,,bzw. wird durch die Vertrauensarztin/den Vertrauensarzt individuell beraten einge-
fugt.

34. § 13 wird mit folgendem Abs. 4 ergénzt:

,»(4) Den Vertrauensarztinnen und -arzten kommt im Rahmen des Osterreichischen
Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms eine elementare Rolle zu. Die informierte Entschei-
dung der Frau steht im Mittelpunkt des Programms, weshalb den Vertrauensérztin-
nen/Vertrauensérzten auf Wunsch der Frau die wichtige Aufgabe der Information und indivi-
duellen Beratung obliegt. Dies ist ab Programmverlangerung auf Trégerebene durch Uberar-
beitung der Honorarregelungen fir Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner und Gy-
nékologinnen/Gynékologen unter Anwendung eines Richtwertes von € 3,00.- fir die Bera-
tung einer Frau zum BKFP umzusetzen, wobei die notwendigen Regelungen bzw. Prazisie-
rungen auf Trégerebene im Rahmen der jeweiligen Gesamthonorarregelungen getroffen wer-
den.*

35.  In 8§ 14 Abs. 8 wird der Klammerausdruck ,,(§ 6 Abs. 1 und 14)“ durch den Klammer-
ausdruck ,,(§ 6 Abs. 1 und 13)“ ersetzt.

36. In § 15 Abs. 1 wird die Wortgruppe ,,bis zum 31. Dezember 2012 gestrichen.

37. In 8 15 Abs. 2 wird der 1. Satz mit dem Klammerausdruck ,,(mit Stand 31.12.2017)*
erganzt, der 2. Satz wird gestrichen und dem Absatz werden die folgenden Satze angeflgt:

,otellt die Radiologin/der Radiologe im Rahmen einer Brustkrebs-Friherkennungs-
untersuchung fest, dass bei der Frau eine Indikation fiir eine kurative Brustuntersuchung vor-
liegt, so ist in diesem Fall eine kurative Brustuntersuchung durchzufiihren und im Programm
als solche zu dokumentieren. Zudem ist die vorliegende Indikation von der Radiologin/dem
Radiologen entsprechend auf einer Zuweisung festzuhalten.*

38. In § 15 Abs. 3 wird die Wortgruppe ,,besondere medizinische Indikation im Einzelfall*
durch die Wortgruppe ,,sonstige medizinische Indikation* ersetzt und der 2. Satz gestrichen.
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39. In § 15 Abs. 5 wird die Wortgruppe ,,besondere medizinische Indikation im Einzelfall*
durch die Wortgruppe ,,sonstige medizinische Indikation* ersetzt und die Wortgruppe ,,ab
Beginn 2016 gestrichen.

40. 8 16 Abs. 1 lautet:

(1) Die Bestimmungen dieses Zusatzprotokolls in der Fassung der 2. Zusatzver-
einbarung werden mit 1.1.2018 wirksam. Dieses Zusatzprotokoll in der vorliegenden Fassung
der 2. Zusatzvereinbarung wird mit 31. Dezember 2021 befristet.*

41. 8 16 wird folgender 3. Absatz angeflgt:

»(3) Die Histo-Dokumentation (das sind die im BKFP verwendeten TUM- oder
PAT-Dokublatter) der im BKFP untersuchten Frauen ist bundesweit nachzuerfassen bzw. zu
dokumentieren, wofiir seitens der Vertragspartner eine Finalisierung bis 31.12.2018 festgelegt
wird. An die Bundeszielsteuerungskommission wird ein gemeinsamer Vorschlag mit einem
Budgetansatz aus den bisherigen Tiroler Erfahrungen sowie von Dokumentationspersonal
herangetragen werden. Sollte eine solche Nacherfassung nicht vollstandig (90 % der erwarte-
ten Dokumentation aus den offentlichen Krankenanstalten) bis 31.12.2018 vorliegen, endet
der Vertrag mit 31.12.2019.

42. Im Anlagenverzeichnis wird zu Anlage 5 die Wortgruppe .,in der Fassung
31.12.2017* angefigt.

43. Die Anlage 5 wird ersetzt und lautet wie in der Beilage ersichtlich.

(Redaktionelle Anmerkung: Beschussfassung ist erfolgt, formale Unterzeichnung am 16.1.2018)

Beilage:
Anlage 5: Indikationenliste in der Fassung 31.12.2017 samt Anhang
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Anlage 5

Indikationen fiir die diagnostische Mammografie (flir Frauen)

Folgende Ubersicht enthalt klinische Angaben samt Festlegung, wann eine Mammografie als diagnostische
Mammografie abgerechnet werden kann.

Die Ubersicht wurde zwischen Osterreichischer Arztekammer (unter Einbindung der Bundesfachgruppe
Radiologie, Bundesfachgruppe Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Bundessektion Arzte fiir Allge-
meinmedizin und approbierte Arzte) und Hauptverband einvernehmlich erstellt und wird bei Bedarf einver-

nehmlich gewartet.

Klinische Anga-

diagnostisch

diagnostisch

Erlauterungen

ben/Indikationen ja nein

Asymptomatische Frauen

Familiar erhohte Disposition v Definition und Kriterien auf Basis der
Familienanamnese siehe Anhang

Zustand nach Mantelfeldbe- v Hochrisikoscreening (Brust) siehe An-

strahlung vor dem 30. LJ hang

Ersteinstellung mit Hormoner- vor Ersteinstellung einer Hormonersatz-

satztherapie therapie, wenn die letzte Mammografie
mehr als ein Jahr zurtckliegt.

v Eine laufende Hormontherapie stellt kei-

ne Indikation fir verklrzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammografien
dar.

Symptomatische Frauen

Mastopathie x

Zyklusabhéngige beidseitige «

Beschwerden

Mastodynie bds. x

Z.n. Mamma-OP (gutartig) « ggf. 1malige Kontrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP

BIRADS Il bei letzter diag-

nostischer Mammauntersu- v

chung

Tastbarer Knoten, unklarer

Tastbefund bzw. positiver v

Sonographiebefund (jedes

Alter)

Mastodynie einseitig v

Histologisch definierte Risiko- v z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie,

lasionen radiare Narbe, Carcinoma lobulare in situ

Sekretion aus Mamille Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht

v

blutiger Sekretion aus einem oder einzel-
nen, jedoch nicht allen Milchgéngen; Bei
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Klinische Anga-

diagnostisch

diagnostisch

Erlduterungen

ben/Indikationen ja nein

vielen oder allen Milchgdngen bzw. beid-
seits: Ausschluss Hormonstdrung
(Prolaktin!)

Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv jahrlich Mammaografie und Ultraschall

und nicht-invasiv; auch bei v bds., MRT bei Unklarheiten oder Rezidiv-

Zustand nach Aufbauplastik verdacht

oder Ablatio)

Entziindliche Veranderungen DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse

Mastitis/Abszess Entziindung. Falls nicht eindeutig zwi-
schen entzundlicher Genese und in-

v flammatorischem Karzinom unterschie-
den werden kann, in jedem Fall kurzfris-
tige Kontrolle nach Antibiotikatherapie;
frihzeitige Nadelbiopsie

Neu aufgetretene Verande- z.B. Mamillenretraktion, Peau d’orange
rungen an der Mamille (Orangenhaut), Plateaubildung, etc.
und/oder Haut v Bei Vd. auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration,
Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamil-
len-Areola-Komplexes) Hautbiopsie.
Sonstige medizinische Indika- Mit Angabe der konkreten Indikation so-
tion, ndmlich: <Angabe der v wie Ubermittlung einer Kopie der Zuwei-

konkreten Indikation>

sung (durch die Radiologin/den Radiolo-
gen) an die Regionalstelle.

Indikationen, bei denen in der Spalte "diagnostisch ja" ein “v“ vermerkt ist, werden dem Vertragspartner
grundsétzlich von den Sozialversicherungstragern erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spalte ,diagnostisch nein“ ein ,x“ vermerkt ist, werden fir sich alleine gese-
hen nicht von den Sozialversicherungstragern erstattet.

Stand: 31.12.2017
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ANHANG

1. Anspruch auf jahrliche diagnostische Mammografie ab dem 40. Lebensjahr unter Be-
riicksichtigung eines erhdhten Risikos aufgrund der Familienanamnese.

Familidr erhéhtes Risiko aufgrund der Familienanamnese

Brustkrebs bei einem mannlichen Verwandten unabhangig vom Verwandtschaftsgrad

Brustkrebs oder Eierstockkrebs bei einer weiblichen Verwandten ersten Grades (z.B. Mutter, Schwester)

Brustkrebs bei weiblichen Verwandten zweiten 1 Brustkrebsfall im Alter unter 35 Jahre ODER

Grades (z.B. GroBRmutter, Tante) wenn:
2 Brustkrebsfalle, aber einer im Alter unter 50 Jahre ODER

3 Brustkrebsfalle jeglichen Alters ODER
1 Brustkrebsfall UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters

2 Eierstockkrebsfille unabhangig vom Verwandtschaftsgrad

Anmerkung 1: Krebsfalle sind immer in einer Linie (vaterlicher oder miutterlicherseits) zu zahlen
Anmerkung 2: bilateraler Brustkrebs zdhlt wie 2 Brustkrebsfille; Tubenkarzinome oder
primare Peritonealkarzinome zahlen wie Eierstockkrebs

Verwandtschaftsgrade: erster Grad: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
zweiter Grad: GroRmutter, GroRRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe;
dritter Grad: Urgrofmutter, UrgroRvater, GroRtante, GroBonkel,
Cousine, Cousin ersten Grades;
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2. Information zur Abklarung eines eventuell bestehenden erhohten Risikos

Die folgende Subgruppe sollte an einer spezialisierten Einrichtung zur Abklarung eines allenfalls beste-
henden genetisch bedingten familidren Hochrisikos vorgestellt werden.

Subgruppe mit hohem Risiko (gemiR Singer et al.) aufgrund der Familienanamnese

Brustkrebs bei einem mannlichen Verwandten unabhangig vom Verwandtschaftsgrad

1 Brustkrebsfall im Alter unter 35 Jahre ODER in Kombination mit 1 Eierstockkrebsfall

2 Brustkrebsfalle, aber einer im Alter unter 50 Jahre

3 Brustkrebsfélle im Alter unter 60 Jahre

2 Eierstockkrebsfille unabhangig vom Verwandtschaftsgrad

Falls ein genetisch bedingtes Hochrisiko nachgewiesen ist folgt das Screening einer besonderen
Systematik - siehe nachfolgende Tabelle Hochrisikoscreening (Brust).

Anmerkung 1:  Krebsfalle sind immer in einer Linie (vaterlicher oder mutterlicherseits) zu zahlen.
Anmerkung 2:  Bilateraler Brustkrebs zadhlt wie 2 Brustkrebsfille; Tubenkarzinome oder
primare Peritonealkarzinome zahlen wie Eierstockkrebs.

3. Systematik des Mamma-Hochrisikoscreenings bei nachgewiesener,
genetisch bedingter Belastung

Hochrisikoscreening (Brust)?*

Arztliche Brustuntersuchung  1x jahrlich ab dem 18. Lebensjahr

Brust-MRT? 1x jahrlich ab dem 25. Lebensjahr bzw. Beginn 5 Jahre vor dem jlingsten Er-
krankungsfall in der Familie

Mammografie? 1x jahrlich ab dem 35. Lebensjahr

Mammasonografie Bei Bedarf

a) Mammografie und Brust-MRT simultan alle 12 Monate oder alternierend alle 6 Monate

1 Singer CF, Tea MK, Pristauz G, Hubalek M, Rappaport C, Riedl C, Helbich T. Clinical Practice Guideline for the prevention
and early detection of breast and ovarian cancer in women from HBOC (hereditary breast and ovarian cancer) families. Wien
Klin Wochenschr (2015) 127: 981.
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