B politik

Mammographie-Screening:

sverbessern,
nicht verschlechtern¢

Die Brustkrebs-Friiherkennung in Osterreich soll ver-

bessert, nicht verschlechtert werden - das ist das er-

kléarte Ziel der Bundesfachgruppe Radiologie der OAK.

Bekanntlich soll es beim Screening einige Anderungen

geben, die sich bei ndherer Betrachtung in vielfacher

Hinsicht als Nachteil flr die Frauen herausstellen.

ir Radiologen
konnen das vom
Hauptverband

geplante neue Mammo-
graphie-Screening in der
vorliegenden Form nicht
mitverantworten”, erklar-
te der Obmann der Bun-
desfachgruppe Radiologie
in der OAK, Univ. Doz.
Franz Frihwald, kirzlich
bei einer Pressekonferenz
in Wien. ,Wir wollen die
Situation verbessern und

Franz Frihwald

werden. Flr Frauen, die
etwa aus dem nordlichen
Teil des Waldviertels zu
einer solchen Untersu-
chung kommen und dann
bei einem zweifelhaften
Befund neuerlich zur Ul-
traschalluntersuchung
kommen mussten, wére
das eine ,enorme Belas-
tung”, so Frihwald. Und
weiter: ,Das ist absurd
und nicht durchdacht.”
Immerhin ist bei 30 bis

: »-.. Wollen :
nicht verschlechtern”, so b Al 40 Prozent der Frauen ein
der Experte weiter. Bei estmogliches Ultraschall  erforderlich,
sehr dichtem Brustge- Programm ..." da sonst die Hélfte aller

webe etwa sei der Ul-

traschall erforderlich; im

neuen Screening-Programm jedoch nicht
mehr wie bisher vorgesehen. ,Die dsterrei-
chischen Radiologen sind nicht bereit, die
Halfte der Karzinome bei dichtem Brust-
gewebe zu (bersehen. Das wirden wir
auch juristisch nicht aushalten,” erklarte
Frihwald. Das Credo des Radiologen: ,Wir
wollen nicht das EU-Minimalprogramm fiir
Osterreich, sondern das hestmaogliche."

Die geplante Reduktion auf nur noch
20 spezielle Zentren wirde beispielswei-
se fur NiederGsterreich — das flachen-
grofte Bundesland - Folgendes bedeu-
ten: Es wirde nur noch in St. Pélten und
Wiener Neustadt jeweils ein Zentrum
geben, wo Mammographien gemacht
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Karzinome nicht entdeckt

wirde. Auch der wirt-
schaftliche Aspekt kann dabei nicht aufer
Acht gelassen werden: Berufstétige Frauen
fehlen dann am Arbeitsplatz nicht nur ei-
nen halben, sondern gleich zwei Tage we-
gen einer Mammographie.

Dass der Vertrauensarzt kiinftig nicht
mehr in die Befundiibermittlung ein-
gebunden werden soll, hat schwerwie-
gende Folgen: Frauen werden mit einem
schriftlich Gbermittelten — allfallig po-
sitiven Befund — vollig allein gelassen.
»Eine unhaltbare Situation”, wie Frih-
wald betont. Es kdénne auch nicht sein,
dass der Arzt des Vertrauens nicht tber
diese Befunde informiert werde; er mus-
se zumindest eine Kopie erhalten. Jorg

Pruckner, Obmann der Bundessektion fiir
Allgemeinmedizin und stellvertretender
Obmann der Bundeskurie niedergelas-
sene Arzte in der OAK, erganzt: ,Nieder-
gelassene Arzte sind die Begleiter der
Familie: Sie kennen die Patienten und
deren Umfeld oft Jahre lang und kénnen
flr eine qualitatvolle und angemessene
Betreuung sorgen.” Dass die Verhand-
lungen nicht mit den Betroffenen — nam-
lich den Arzten — gefiihrt werden, ist laut
Pruckner ,vollig kontraproduktiv®.

Kritisiert wird auch die geplante
Doppelbefundung durch zwei Radiolo-
gen. Die Argumentation des Hauptver-
bandes flr diese Vorgangsweise: ,Wir
wollen eine Qualitatsverbesserung. Je-
de Mammographie-Aufnahme im Rahmen
des Programms soll von zwei Radiologen
begutachtet werden. Wenn dann heraus-
kommt, dass ein Ultraschall notwendig
ist, soll das gemacht werden. Aber es
soll keine Ultraschalluntersuchung vorweg
geben. Wenn ein Arzt aber zum Beispiel
nach einem verdéchtigen Tastbefund
die Patientin zu einem Ultraschall tber-
weist, ist das natlirlich eine Kassenleis-
tung.” Nach Ansicht von Frihwald ist
dies wissenschaftlich nicht haltbar,
da die Doppelbefundung die Sensitivitat
lediglich um funf Prozent erhdht, wahrend
der Ultraschall die Sensitivitat um 25 Pro-
zent erhoht. ,Aufierdem ist es unserios,
die doppelte arztliche Arbeit ohne ada-
quate Abgeltung einzufordern.”

Dartber hinaus wiirde die Rechnung
des Hauptverbandes in finanzieller Hin-
sicht nicht aufgehen, wie der Radio-
loge weiter ausflhrt: ,Ein Ultraschall
der Brust kostet zehn Euro. Im Ver-
gleich dazu kostet eine Chemotherapie
44.000 Euro pro Jahr. Wird diese drei
Jahre durchgeflihrt, entstehen Behand-
lungskosten von 132.000 Euro“. Erfolgt
hingegen die Ultraschalluntersuchung, M



