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Mammographie-Screening:

Fortschritt = Ruckschritt?

Diese Frage stellten sich die Vertreter der Kurie nieder- giert, als die Steuerungsgruppe, in der das

onkret ist Folgendes fur das Mam-
Kgnographie—Screening geplant: Die
inladung erfolgt via Call-/Recall-
System zu einem bestimmten Termin in
eines der Zentren. Eine Wahlmdglichkeit
der Frauen zwischen verschiedenen Ein-
richtungen oder eine Uberweisung vom nie-
dergelassenen Arzt/Facharzt ist nicht mehr
vorgesehen. Die Mammographie selbst
erfolgt ohne Arztkontakt; zwei Radiologen
befunden die Bilder. Werden verdachtige
Strukturen gefunden, wird die Frau mittels
Brief zu einer neuerlichen Untersuchung
einberufen, im Zuge derer ein Ultraschall,
eine weitere Rontgenaufnahme oder eine
MR-Mammographie erfolgen. ,Unzumut-
bar“ ist es flUr Franz Frihwald, Vorsitzen-
der der Fachgruppe Radiologie in der OAK,
dass den Frauen erst nach 14 Tagen mit-
geteilt wird, wie die Mammographie aus-
gefallen ist. ,Solche Ergebnisse mussen
Arzten ihren Patientinnen mitteilen, ihnen
auch die erforderlichen Informationen ge-
ben und die entsprechenden Betreuungs-
mafinahmen setzen.“

Statt 200 nur 20

Gedacht ist, dass kinftig alle Frauen
im Alter zwischen 50 und 69 Jahren im
Rahmen dieses Projekts erfasst werden
sollen. Allerdings soll es nur noch zwischen
zehn und 20 solcher Stellen geben — und
dies vor allem in den Landeshauptstadten
— was eine wesentlich schlechtere Zugan-
gigkeit fur die Frauen bedeutet. Nur zum
Vergleich: Heute gibt es rund 200 Insti-
tutionen, in denen eine Mammographie
durchgefihrt werden kann. Frihwald sieht
insgesamt nicht den geringsten Ande-
rungsbedarf an der jetzt praktizierten Vor-
gangsweise: ,Osterreich ist gemessen an
der bereits erfolgten Reduktion der Brust-
krebs-Mortalitatsrate auf 18 von 100.000
Frauen mit seinem opportunistischen
Screening genauso erfolgreich wie etwa
die skandinavischen Lander, wo es zentra-
lisierte Einrichtungen gibt“.

Wieso man dieses Erfolgsmodell Oster-
reich dann umstellen will? ,,Der Hauptver-
band sieht darin Einsparungsmaoglichkeiten

gelassene Arzte angesichts der geplanten Neustruktu-

rierung des Mammographie-Screenings in Osterreich:

So soll es kunftig nur noch 20 Institutionen fur solche

Untersuchungen geben. Und: Die niedergelassenen

Arzte spielen bei der Uberweisung keine Rolle mehr.
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und beabsichtigt offenbar, Mittel aus der
Diagnostik in die eigene Verwaltung umzu-
leiten”, sagt Frlhwald. Aus medizinischer
Sicht gibt es darlber hinaus einen wei-
teren negativen Punkt im neuen Scree-
ning-Projekt: Ein zuséatzlicher Ultraschall
oder eine zusatzliche MRT sind dann nicht
mehr unmittelbar im Anschluss an die
Mammaographie moglich. Das ist auch der
Grund, wieso im Moment bei diesem Pro-
jekt Funkstille angesagt ist - man konnte
sich hier einfach nicht einigen. In der Steu-
erungsgruppe, dem Lenkungsgremium,

wurde der Beschluss gefasst, dass sowohl
die Doppelbefundung erfolgen moge als
auch der Ultraschall Teil der Friherken-
nungsuntersuchung sein solle. Im Proto-
koll wurde jedoch lediglich festgehalten,
»Uber den Ultraschall als additive Methode
nachzudenken®, weifd Frihwald. Dagegen
haben die stimmberechtigten Landes-
rate aus Vorarlberg und Salzburg ebenso
wie die OAK schriftlich protestiert. Auf die
Protokoll-Berichtigungswinsche wurde bis
dato nicht reagiert; von Seiten der Pro-
jektbetreiber hat man insofern (nicht) rea-

Protokoll beschlossen werden soll, bisher
nicht mehr einberufen wurde.

Dass es hier um eine nicht unbetracht-
liche Gruppe an Betroffenen geht, veran-
schaulichen folgende Zahlen: Bei rund
30 Prozent aller Frauen ist die Dichte der
Brust deutlich erhéht. Die Mammographie
ist in diesen Fallen nur eingeschrankt ver-
wertbar. Durch eine zuséatzliche Ultraschall-
untersuchung kann die Sensitivitat von 50
Prozent auf 80 Prozent angehoben wer-
den. Die Position der Standesvertreter for-
muliert Frahwald wie folgt: ,Es ist fUr uns
nicht tolerabel, dass der Ultraschall bei
dichter Brust nicht verpflichtend ist.“

Ohne Uberweisung

DarUber hinaus ist auch vorgesehen,
dass die Mammographie in Zukunft nur
noch mit einem Einladungsbrief mdglich
ist, das heit: ohne Uberweisung vom nie-
dergelassenen Arzt oder Facharzt. Weiters
gab es bereits von Mitarbeitern der Sozi-
alversicherung Ankilindigungen, die E-Card
aller Frauen zwischen 50 und 69 Jahren fir
eine kurative Mammaographie zu sperren.
,Damit ist keine Uberweisung mehr vom
Arzt zum Radiologen méglich“, erlautert
der Radiologe Frihwald. De facto sind die
Allgemeinmediziner und die niedergelas-
senen Gynakologen von der Betreuung der
Frauen in puncto Brustkrebsvorsorge aus-
geschlossen — ,ein unzumutbarer RUck-
schritt“, wie Frihwald betont. ,Fir eine
sinnvolle Beteiligungsrate ist eine solche
Zentralisierung kontraproduktiv. Schlie3-
lich wissen wir, dass gerade die niederge-
lassenen Arzte einen wesentlichen Faktor
darstellen, Frauen zur Teilnahme an der
Mammographie zu bewegen und natdrlich
dann auch eine enorm wichtige Rolle bei
der Besprechung von allfalligen verdach-
tigen oder pathologischen Befunden ha-
ben.” Und eines ist flr Frihwald auch ganz
klar: ,Die Annahme der Projektbetreiber,
ein derartiges Unterfangen ohne die Un-
terstlitzung der dsterreichischen Arztinnen
und Arzte erfolgreich umsetzen zu kénnen,
ist vollig realitatsfern.” I«
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