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Tirol beharrt auf seinem Mammographie-Screening

Streit um den Ultraschall

INNSBRUCK/WIEN - Tirol sieht
sich mit seinem Modell des
Mammographie-Screenings
als internationaler Vorreiter.
Im Gesundheitsministerium ist
man davon weniger liberzeugt
und arbeitet an einem schlan-
keren Projekt.

»Der Bund will ein Modell ein-
fithren, das schlechter ist als unser
Programm. Das sind Verschlechte-
rungen fiir die Tiroler Frauen, die es
zu verhindern gilt.” So kimpferisch
gab sich Tirols Gesundheitslandes-
rat Dr. BERNHARD TiLG anldsslich
der Prisentation der Ergebnisse von
vier Jahren Mammographie-Scree-
ning in Tirol. Tatsichlich soll nach
dem derzeitigen Stand ein bundes-
weites Mammographie-Screening-
Modell wesentlich schlanker ausfal-
len als das Tiroler Referenzprojekt
(siehe MT Nr. 10/2011).

Nach einer Pilotphase in zwei Be-
zirken wird in Tirol seit 2007 landes-
weit jede Frau in der Altersgruppe
40 bis 59 jahrlich, Frauen zwischen
60 und 69 alle zwei Jahre zur Un-
tersuchung eingeladen. Wie die bei-
den Projektleiter Prim. Univ.-Doz.
Dr. Ruporr Knapp und Univ.-Prof.

Univ.-Prof.
. Dr Wolfgang
Buchberger

Dr. WOLFGANG BUCHBERGER erkli-
ren, sieht das Tiroler Modell keine
direkte Einladung an die Screening-
einheit, sondern eine Zuweisung
durch Gynikologen oder praktische
Arzte vor. Fiir Dr. BIRGIT ANGEL,
die im Gesundheitsministerium an
der Umsetzung der entsprechenden
EU-Richtlinie arbeitet, ein Kritik-
punkt: ,Wir wollen keine Schleife
einbauen, wo die Frauen dann nicht
mehr kommen.*

Prim. Knapp entgegnet, dass man
,die Frauen direkt ansprechen will,
sich um ihre Gesundheit zu kiim-
mern und sich eine Screeningstel-
le ihrer Wahl zu suchen. Tatséch-
lich gehen in Tirol rund 60 Prozent
der Frauen (bezogen auf alle 40- bis
69-Jahrigen) wenigstens alle zwei
Jahre zur Brustkrebsvorsorgeun-
tersuchung. Eine Beteiligungsrate,
die Prim. Knapp im internationalen
Vergleich als ,iiberragend” einstuft.

Zusatznutzen
durch Ultraschall

Besonderen Wert legt man auf die
seitens der EU nicht vorgesehene
Einbeziehung der 40- bis 49-Jih-
rigen. Die bisherigen Erfahrungen
in Tirol scheinen diese Vorgangs-
weise zu bestitigen: Rund ein Viertel
der Karzinome wurde in der Grup-

pe der jiingeren Frauen entdeckt.
Ein weiterer zentraler Unterschied
zu anderen Screeningprogrammen
besteht darin, dass in Tirol bei un-
klarem Befund oder dichtem Brust-
driisengewebe sofort eine Ultra-
schalluntersuchung gemacht wird.
,Dadurch konnten wir 40 Prozent
mehr Karzinome nachweisen als mit
der Mammographie alleine®, betont
Prof. Buchberger. ,Unser Programm
hat weltweit erstmals den Zusatz-
nutzen des Ultraschalls nachgewie-
sen.“ Uber die vier Jahre, in denen
das Screeningprogramm lduft, wur-
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~Unser Programm hat
weltweit erstmals
den Zusatznutzen des
Ultraschalls nachge-
wiesen.”

Prof. Wolfgang Buchberger

de die erginzende Ultraschallunter-
suchung bei fast zwei Drittel der 40-
bis 49-jahrigen Frauen durchgefiihrt
und immerhin noch bei 47 Prozent
der 60- bis 69-jihrigen.

In Tirol erkranken jahrlich rund
430 Frauen an Brustkrebs, 115

/
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von Verdachtsfillen, nicht zuletzt
weil sich nur jeder dritte Verdacht
als Karzinom erweise. Bei Abkla-
rungen in Screeningzentren wur-
den fiir diese Klarung oft mehrere
Wochen vergehen, eine Zeit hoher
psychischer Belastung fiir die be-
troffenen Frauen.

In Tirol sind alle 15 niedergelas-
senen Radiologen und alle Kran-
kenhiuser fiir die Teilnahme am
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sterben daran. Die Todesrate ist
in ganz Osterreich seit Jahren sin-
kend, weil die Diagnostik schon
linger auf einem hohen Niveau
ist, betont Prim. Knapp. Seitens
der Projektverantwortlichen geht
man davon aus, dass die Sterb-
lichkeit durch das Screeningpro-
gramm um weitere 20 bis 30 Pro-
zent gesenkt werden kann.

Durch die Fritherkennung kon-
ne aber auch die Lebensqualitat der
Erkrankten insgesamt gehoben wer-
den, betont Prof. Buchberger. In Ti-
rol kénne bereits jetzt bei 80 Prozent
eine Brustamputation und bei 75
Prozent eine Entfernung der axialen
Lymphknoten vermieden werden.

Grofiten Wert legt das Tiro-
ler Modell auf rasche Abklirung
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Mammographie-Screening  zertifi-
ziert. Man baue auf bestehenden
Strukturen auf und konne damit
die Projektkosten auf 100.000 Euro
jahrlich begrenzen. Die Kosten fiir
die Untersuchungen (2 bis 3 Mio.
Euro) iibernehmen die Kranken-
kassen. ,Die Qualitit der Ergeb-
nisse {ibertrifft alle von der EU-
Leitlinie geforderten Normen und
ist etablierten Programmen in an-
deren Lindern zumindest gleich-
wertig", betont Prof. Buchberger.

Keine Abstriche vom Tiroler
Konzept verlangt nicht nur LR Tilg,
sondern auch TGKK-Obmann Mi-
cHAEL Huser und die Gesund-
heitssprecherinnen von OVP und
SPO im Landtag.

Das Tiroler Programm auf ganz
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Osterreich umzulegen, wird von
Univ.-Doz. Dr. FRANZ FRUHWALD,
Vorsitzender der Bundesfach-
gruppe Radiologie in der Oster-
reichischen Arztekammer, voll un-
terstiitzt: ,Das wire die optimale
Version, leider will der Bund nur
ein Minimalprogramm realisie-
ren’, erklirt Doz. Frithwald. In den
bisherigen Gesprachen habe sich
das Ministerium ,,unbelehrbar® ge-
zeigt, und er verweist darauf, dass
Prof. Buchberger »nicht irgendwer
ist, seine Arbeiten muss internatio-
nal jeder zitieren”.

Anders ist die Sichtweise von Dr.
Angel. Die Hiufigkeit von Ultra-
schalluntersuchungen wird im Ge-
sundheitsministerium nicht nurals
aufwendig, sondern als ,Uberdia-
gnostik eingestuft. Aufgabe des
Ministeriums sei es, in Gesprachen
mit internationalen Experten ,die
Spreu vom Weizen zu trennen und
nicht die Anbieter entscheiden
zu lassen’, welches Screeningmo-
dell am besten fiir die Frauen ist.
»Auch Prof. Buchberger zihlt zu
den Anbietern’, betont Dr. Angel.

Aus heutiger Sicht sei ein Mo-
dell geplant, das Frauen zwischen
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. Wir wollen keine
Schieife einbauen, wo
die Frauen dann nicht
mehr kommen.”

Dr, Birgit Angel

45 und 50 Jahren jahrlich und da-
nach alle zwei Jahre erfassen soll.
Unproblematisch ist fiir Dr. An-
gel, dass bei der Erstuntersuchung
kein Arztkontakt vorgesehen ist.
Es sei ausreichend, dass es dazu
gegebenenfalls nach Vorliegen des
Befunds nach maximal einer Wo-
che kommt.

Am 1. Juli soll der Stand der
Uberlegungen zum osterreichweiten
Mammographie-Screening in die
Bundesgesundheitskommission ein-
gebracht werden. Fiir eine Prognose
tiber einen Umsetzungszeitpunkt sei
es zu friih, erkldrt Dr. Angel. HS




