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OGS kritisierte Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm

Kritik am Brustkrebs-Screening-Programm des Gesundheitsministeriums hat die Osterreichische Gesellschaft fiir Senologie (0GS) am
Donnerstag bei einer Pressekonferenz in Wien getibt. Grofie Mangel der organisierten Friherkennung bestunden in der viel zu geringen
Anzahl an Teilnehmerinnen sowie in der unzureichenden Dokumentation der Untersuchungen, sagte OGS-Présidentin Alexandra Resch.

Brustkrebs ist mit jéhrlich mehr als 5.000 Neuerkrankungen das héufigste Karzinom bei Frauen. Pro Jahr gibt es in Osterreich rund 1.600 Todesfille.
Anfang 2014 wurde das von vielen Experten lange geforderte organisierte Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm gestartet. Frauen im Alter von 45
bis 69 Jahren werden nun alle zwei Jahre per Brief zur Vorsorge-Untersuchung beim Réntgenclogen eingeladen. Ziel war und ist es, die Quote der
Frauen, die zur Mammografie gehen, von 40 auf 70 Prozent zu erhéhen

Seit Beginn des Programms haben rund 1,25 Millienen Frauen eine Mammeografie-Untersuchung in Anspruch genommen. Das ging aus den
vorlaufigen Zahlen flr die Jahre 2014/2015 hervor. Im April 2017 ist der Evaluierungsbericht zum Programm fur diesen Zeitraum publiziert worden,
zu dem die OGS heute Stellung nahm.

"Viele Frauen glauben, Brustkrebs trifft eher jingere Frauen. Und dass Frauen nach dem Wechsel weniger davon betroffen sind", kritisierte Resch
das der Offentlichkeit vermittelte Bild. "Offenbar wird hier iber Medien und WerbemaRnahmen eine 'falsche Awareness' gebildet, die suggeriert,
dass jlingere Frauen &fter betroffen sind - was jedoch véllig falsch ist” Um mehr Bewusstsein zu schaffen und bei der besonders betroffenen
Zielgruppe der Frauen zwischen 60 und 70 Jahren die Teilnahmerate zu erhéhen, musse deutlich mehr Geld in die Hand genommen werden. Um
Frauen dieser Altersgruppe anzusprechen empfahl die OGS zudem, neue Kommunikationswege zu iberlegen.

"Ich halte es aber auch fur grausam, Frauen mit 75 zu sagen, 'Sie brauchen nicht mehr zu kommen™, kommentierte Resch die sehr geringe
Teilnahmerate von Frauen Uber 70 Jahren, die freiwillig von sich aus ("Opt-In") in das Screening einsteigen kénnen. Sie glaube nicht, dass
insgesamt eine Teilnahmerate von 70 Prozent - die Zielgrée gem&f der EU-Richtlinien - zu schaffen sei. "Aber ein bisschen mehr wére machbar.”
Die Hauptzielgruppe der Frauen zwischen 45 und 60 Jahren sei laut OGS jedenfalls erreicht worden.

Ebenfalls mehr personelle und somit finanzielle Ressourcen in Spitédlern brauche es auch flr eine ausreichende Dateneingabe und -qualitét, hielt
OGS-Vizeprésident Christian Singer fest. Es fehle an Daten, die eine seridse Evaluierung erméglichen wiirden. Der Status vor dem Screening sei
nicht erhoben worden, dadurch kénne etwa eine Verbesserung der Sterblichkeitsrate durch Mammografie niemals nachgewiesen werden. "Wir
brauchen ein klinisches Krebsregister, um Therapien und den Frilherkennungswert evaluieren zu kénnen.” Bei der Akquisition der Daten ginge es
allerdings um eine Zusammenarbeit aller Beteiligten - Ministerium, Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) und Koordinierungsstelle miissten sich laut
OGS um eine Lésung bemiihen.

Singer beméngelte weiters die zu geringe Einbeziehung der niedergelassenen Gynékologen. Es fehle die "Kommunikation mit dem Vertrauensarzt":
"Frauendérzte fihlen sich ausgeschlossen und nicht adaquat Uber das Programm informiert. Sie erhalten einen Brief, dass ihre Patientin an der
Untersuchung teilgenommen hat, werden aber nicht einmal Uber das Ergebnis dieser Untersuchung informiert.”

Pluspunkte des Screening-Programms ortete die OGS in einer flichendeckenden Versorgung der Patientinnen, einem unbrokratischen Opt-In und
einer héheren Qualitdt der Untersuchungen sowohl bei technischen Parametern als auch hinsichtlich der Aus-und Weiterbildung der Befunder und
Assistenten. Die Indikationenliste sei zwar gut, solle aber noch verbessert werden, damit etwa Frauen mit dichtem Brustgewebe und somit héherem
Krebsrisiko eine jahrliche Untersuchung ermdglicht werden kénne. Resch hob aufterdem den Einsatz der Radiclogen fiir die Implementierung von
Sonografien in die Brustkrebs-Friherkennung hervor - damit sei man in Europa das einzige Land. Bei 64 Prozent der untersuchten Frauen in
Osterreich sei zur besseren Abkldrung zusétzlich eine Sonografie gemacht worden.

Romana Ruda, die Leiterin des Brustkrebs-Screenings, sah das Programm auf dem "richtigen Weg" und warnte angesichts der Kritik des OGS vor
einer Verunsicherung der Frauen. Die erste Evaluierung sei auRerdem - mit Absicht - relativ friih erfolgt. "Der Bericht bestéatigt, dass das Programm
Wirkung zeigt. Wir arbeiten laufend an der Weiterentwicklung des Programms. Der Bericht zeigt aus Sicht der Evaluierung auf, wo der Schuh driickt,
und wir haben bereits die ersten Schritte gesetzt, um das aufgezeigte Optimierungspotenzial gemeinsam mit unseren Partnern zu analysieren", hief
esam Donnerstag in einer Aussendung. Auch an der altersgruppenspezifischen Kommunikation mit den Frauen werde gearbeitet.
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