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Senologen kritisieren:
Zielgruppe verfehlt!

Die Senologen-Gesellschaft fordert eine breitere Information jener Frauen, die
am meisten vom Brustkrebsscreening profitieren wiirden. Zusdtzliche Ressour-
cen und - vor allem — politischen Willen brauche es fiir die Datenerhebung in

den Assessmentcentern.

Von Mag. Anna Egger

Vertreter der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Senologie (OGS) meldeten sich
nach dem kiirzlich versffentlichten Eva-
luationsbericht des Brustkrebs-Friitherken-
nungsprogramms zu Wort und beklagten
gravierende Mingel.

»Das Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramm hat die Qualitit der Untersuchun-
gen deutlich verbessert, so Univ.-Prof.
Dr. Alexandra Resch, OGS-Prisidentin
und Leiterin des Rontgeninstituts im
Franziskusspital Margareten. Das Pro-
blem sei allerdings, dass viel zu wenige
Frauen am Programm teilnchmen (Teil-
nahmerate 37%).

Hochrisikogruppe ansprechen

Der Effekt, Frauen zur Untersuchung zu
bringen, die sonst wenig Kontakt zum Ge-
sundheitssystem haben, ist nicht eingetre-
ten. So war bcispielswcisc in Wien nur ein
Prozent der im Rahmen des Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramms untersuchten
Frauen ab SO zuvor noch nie bei einer
Mammographie. Dariiber hinaus ist insbe-
sondere in der Gruppe der 60- bis 69-jihri-
gen Frauen, die cin schr hohes Erkran-
kungsrisiko aufweist, die Teilnahmequote
besonders niedrig. Resch: ,,In dieser Grup-
pe finden sich besonders viele Karzinome,
und sie sind gut sichtbar, da die Gewebe-
dichte aufgrund geringerer hormoneller
Steuerung wieder abnimmc:*

sOffenbar wird hier tiber Medien und Wer-
bemafnahmen eine ,falsche Awareness’ ge-
schaffen, die suggeriert, dassjiingere Frauen
ofter betroffen sind — was véllig falsch ist.
Um auch die iltere Zielgruppe anzuspre-
chen und hier die Teilnahmerate zu erho-
hen, muss deutlich mehr Geld in die Hand
genommen werden®, fordert Resch. ,Die
Werbeaktion hat hier leider viel zu spat und
nicht in der notwendigen Breite eingesetzt.

Da besteht noch viel Nachholbedarf*, er-
ginzt Univ.-Prof. Dr. Christian Singer,
Universititsklinik fiir Frauenheilkunde
Wien und OGS-Vizeprisident.

Vertrauensarzte einbeziehen
Dariiber hinaus sei die stirkere Einbezie-
hung der praktischen Arzte und Gynikolo-

Resch:,Um die 60- bis 69-Jdhrigen anzusprechen,
muss mehr Geld in die Hand genommen werden.”
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Reiner: ,Das Assessment in den Spitélern erfor-

dert mehr personelle Ressourcen fiir die Daten-
eingabe.”

Singer: ,Wir brauchen ein klinisches Krebsregister,
um den Fritherkennungswert evaluieren zu
kénnen.”

gen dringend notwendig, ecklire Singer.
»Selbst wenn ich eine Patientin akriv auf-
fordere, zur Fritherkennungsmammogra-
phie zu gehen, und sie gibt mich als Ver-
trauensarzt an, erhalte ich lediglich eine
Mitteilung, dass die Patientin bei der Un-
tersuchung war. Das ist cine schr ungliick-
liche Art der Kommunikation mit dem
Vertrauensarzt*, konstatiert Singer.
Stirker in das Programm einbezogen wer-
den miissen aber auch alle beteiligten Fach-
richtungen. ,Bei verdichtigen Befunden
ist es notwendig, dass jedes Fach selbst die
Ergebnisse der Abklarungsuntersuchun-
gen nach international anerkannten Krite-
rien dokumentiert, sonst passieren Fehler®,
sagt Prim. Univ.-Prof. Dr. Angelika Reiner,
Pathologisch-Bakteriologisches Institut
im Donauspital Wien und OGS-Vizepri-
sidentin. ,,Dafiir ist es notwendig, die Arz-
te aller beteiligten Fachrichtungen ins
Bootzu holen und gleichzeitig mehr perso-
nelle Ressourcen fiir die Datencingabe zur
Verfiigung zu stellen

Daten evaluieren

Ein weiterer Kritikpunkt ist das Fehlen
von Daten, dic cinc scrise Evaluierung
iiberhaupt erst moglich machen. ,,Es gab
keinerlei Evaluierung des Ist-Zustands vor
Beginn des Programms®, beméngelr Singer.
»Wie soll man eine Verbesserung der Sterb-
lichkeitsrate nachweisen, wenn man nicht
weif}, wie hoch sie vorher war? Was wir
brauchen, ist cin klinisches Krebsregister,
um Therapien und Fritherkennungspro-
gramme evaluieren zu kénnen*

Auch den Dokumentationsstand der Ab-
klarungsuntersuchungen im Rahmen der
Assessments und der nachfolgenden The-
rapien in den Spitilern ist unzureichend
(krebs:hilfe! berichtete). ,,Ohne diese Da-
ten kann die Effektivitit des Programms
niemals nachgewiesen werden. Die Ak-
quisition der benérigten Daten kann aber
nicht allein durch das Programm erfol-
gen, sondern es bedarf, infolge der frag-
mentierten Osterreichischen Gesund-
hcitslandschaft, eines gemeinsamen Wil-
lens aller Beteiligten:” Gesundheitsmini-
sterium, Gesundheit Osterreich GmbH
und Koordinierungsstelle seien gefordert,
gemeinsam intensiv eine Losung zu su-
chen, so Resch. <

Pressekonferenz der OGS zum Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm, Wien, 11.5.17

krebs:hilfe! 6:2017

Position

1e°I9AI9Sq0O MMM

GER

FOTOS: OGS /APA-FOTOSERVICE/NARTIN HORMANDIN

.

Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 01/54600*511).
Seite: 1/1



