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Griine Bandchen mit einem Knoten werden von den
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Brustkrebs-Awareness

Griine Knoten & rosa Schleifen

WIEN - Nun also auch griine Knoten. Neben den schon bekannten
rosa Schleifen sollen nun auch griine Bandchen mit einem Knoten
Frauen fiir die Brustkrebsfriiherkennung sensibilisieren. Mit einer
Informationkampagne will man die noch nicht zufriedenstellende
Teilnahmerate am Brustkrebsscreening erhéhen.

Rund 500.000 Euro investiert
das Osterreichische Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm in den
niachsten drei Monaten in eine
Werbekampagne, die iiber das
Screening informieren und v.a.
die Kernzielgruppe zur Teilnahme
motivieren soll. Zum Einsatz kom-
men Plakate, Anzeigen in Print-
medien sowie Online-Werbung.
Damit reagieren die Proponenten
des Programms - Bund, Sozialver-
sicherung, Linder und osterrei-
chische Sozialversicherung - auf
den doch eher schleppenden Be-
ginn des Screenings.

Gesundheitsministerin Dr. SABI-
NE OBERHAUSER zeigte sich bei der
Prisentation der Kampagne zufrie-
den: Die Sujets sprachen die Frauen
emotional an und erregten Auf-
merksamkeit. Es sei ihr besonders
wichtig, Frauen in Osterreich iiber
die Moglichkeit der Brustkrebs-
friherkennung zu informieren.
Dass es hier noch Handlungsbedarf
bestehe, gab MANFRED BRUNNER,
Obmann der Vorarlberger Gebiets-
krankenkasse und Verhandlungs-
fihrer seitens der Gebietskranken-
kassen fiir das Screeningprogramm,
zu: ,Es ist uns bewusst, dass viele
Frauen mit dem Nutzen und Ab-
lauf des neuen Systems noch nicht
ausreichend vertraut sind.“ Da-
rum miisse nun verstarkt infor-
miert werden. Die Teilnahmerate

am Screening sei seit dem Sommer
deutlich angestiegen, genaue Daten
wiirden bedingt durch Ubergangs-
fristen erst beginnend mit Juli 2014
vorliegen. Seit einigen Wochen
wiirden Friherkennungsmammo-
graphien 60 Prozent aller durchge-
fithrten Mammographien ausma-
chen. Von 12.000 Mammographien
in der Woche seien mittlerweile
zirka 7000 Fritherkennungsunter-
suchungen. Univ.-Doz. Dr. FRANZ
FRUHWALD, Sprecher der im Brust-
krebsscreening involvierten Radio-
logen, zeigte sich realistisch: ,Wir
sind im griinen Bereich.” Es wer-
de aber nicht leicht sein, die er-
wiinschte Beteiligung von 70 Pro-
zent zu erreichen.

Erfolgreiche
Adaptierungen

Dass die Teilnahme nach einem
eher mauen Start dann doch gestie-
gen ist, fihrte Obmann Brunner
auf die Anfang Juli erfolgten Ad-
aptierungen im Zugang zum Pro-
gramm zuriick. Seit damals ist allen
Frauen in der Kernzielgruppe von
45 bis 69 Jahren die Teilnahme am
Screening alle zwei Jahre einfach
mit der E-Card moglich. Frauen
zwischen 40 und 44 und ab 70 kén-
nen sich in das Programm hinein-
optieren (iiber die Telefon-Service-
line 0800 500 181 oder iiber die
Website www.frueh-erkennen.at).
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Mit der Informationskampa-
gne geht ein Wunsch der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Senologie
(OGS) in Erfiillung. Diese hatte erst
kurz vor der Prisentation der Kam-
pagne vehement mehr Informations-
arbeit fiir das Brustkrebsscreening
gefordert. Gleichzeitig signalisierte
die Gesellschaft aber auch klar ihre
Unterstiitzung des Programms. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Se-
nologie ist ein interdisziplinares Fo-
rum fiir Brustgesundheit bestehend
aus Gynakologen, Chirurgen, Radi-
ologen, Onkologen, Strahlenthera-
peuten, plastischen Chirurgen und
Pathologen. Die neue Prasidentin
der OGS, Univ.-Prof. Dr. ANGELI-
KA REINER, Vorstand des Patholo-
gisch-Bakteriologischen Instituts
am SMZ Ost in Wien, gab zu beden-
ken: ,,Der Kulturwandel zu einem
System das eigenverantwortliches
Tun der Frauen erfordert, funktio-
niert nicht von heute auf morgen.”
Und auch bei den Arzten miisste das
doch noch junge Programm noch
besser kommuniziert werden. Univ.-
Doz. Dr. MicHAEL MEDL, niederge-
lassener Gynikologe in Wien und
Mitglied der OGS, berichtete iiber
viel Aufklarungsarbeit in seiner Pra-
xis bei praktisch allen Patientinnen.
Diese wiirde aber nicht von allen
Arzten geleistet, da sie sich z.T. nicht
mehr fiir die Brustkrebsvorsorge zu-
standig fiihlten und dies auch nicht
mehr bezahlt bekommen wiirden.

Sorgen bereitete der Vizepra-
sidentin der OGS, Univ.-Prof. Dr.
ALEXANDRA RescH, Universititskli-
nik fiir Strahlentherapie Wien, dass
gerade jene Frauen, die am meisten
vom Screening profitieren kénnten,

g verteilt und sollen an den nachsten Termin erinnern.

dieses am wenigsten in Anspruch
nehmen: Der Anteil der Frauen, die
zum ersten Mal zur Mammographie
kommen, betrage gerade ein Pro-
zent aller Teilnehmerinnen. Hier
wiren aber die meisten Befunde zu
erwarten und damit auch die grofite
Chancen auf eine positive Beinflus-
sung der Prognose.

Verbesserungsbedarf ortete Prof.
Resch auch in der Kommunikation
zwischen Radiologen und den All-
gemeinmedizinern bzw. Gyniko-
logen der Frauen. Hier miisse noch
ein haftungstechnisch sicherer Weg
gefunden werden, wie betreuende
Arzte zu den Befunden ihrer Patien-
tinnen kommen konnen.

OGS plant eigene
Kampagne

Indess plant die OGS eine eige-
ne kleine Kampagne, um Frauen
mit erhohtem genetischen Risiko zu
erreichen. Unter dem Titel ,Check
dein Risiko" sollen Frauen motiviert
werden, bei der Hiufung von Brust-
oder Eierstockkrebs in der Familie
eine Beratungsstelle aufzusuchen.

Pink Ribbon ‘ \

Parallel zur Kampagne
des Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramms
fithrt die Osterreichi-
sche Krebshilfe im
Oktober die bereits
etablierte Pink-Ribbon-Aktion durch
und tourt durch Osterreich. Im Mit-
telpunkt der diesjahrigen Kampagne
steht das Gsterreichische Programm
zur Brustkrebsfritherkennung. Nach
anfanglicher Kritik steht die Krebs-
hilfe nun hinter dem Programm. §/




