Hausarzt politisch

Datenschutz vor dem Hausarzt?

Das neue Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm

hat ernst zu nehmende Schwachpunkte

Bringt das neue Brustkrebs-Friiher-
kennungsprogramm einen Benefit fiir
die weibliche Bevolkerung? Ist es eine
Innovation oder eine auf Kosten-Nut-
zen-Optimierung abzielende okono-
mische Strategie? — Seit 1. Janner 2014
konnen Osterreichs Frauen zwischen
45 und 69 Jahren das neue Friitherken-
nungsprogramm in Anspruch nehmen.
Besser gesagt darauf warten, dass
sie von der Koordinierungsstelle ihr
personlich adressiertes Einladungs-
schreiben erhalten und danach 3 Mo-
nate Zeit haben, einen Termin beim
Radiologen wahrzunehmen.

Jede Menge
Vorschusslorbeeren

In Mehrfarben-Foldern und auf der
Website www.frueh-erkennen.at wird
nicht mit Lob am neuen Programm ge-
spart. Bundesminister Stoger ist ,,stolz
auf neue Qualitdtsstandards® Der Jurist
Bachinger verbindet damit ,,objektive
Information iiber alle Vor- und Nachtei-
le und die Moglichkeit zur informierten
Entscheidung fiir alle Frauen® Der Ra-
diologe Frithwald lobt die ,,Steigerung
der Standards durch Zertifizierung,
Doppelbefundung und digitale Geréte®
Verschiedene Krankenkassen-Obfrauen
und -méanner, Leiterinnen von Selbsthil-
fegruppen sowie landespolitisch Verant-
wortliche begriilen das ,,Ziel, die Brust-
krebsmortalitédt zu senken®

Insgesamt gesehen auf den ersten, ja
sogar zweiten Blick Aussagen, die jeder
Biirger — also auch Arztinnen und Arzte
— ohne Zoégern wohlwollend zur Kennt-
nis nehmen und gutheilen misste. Wa-
rum ging diesem ,groBen Wurf“ aber
doch eine ziemlich lange Diskussion vo-
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raus, bei der es im letzten Moment noch
zu einer mehrmonatigen Verschiebung
gekommen ist? Die Griinde dafiir sind
aus dem Inhalt des schonen Folders
nicht wirklich herauszulesen, wiewohl
die Existenz kritischer Stimmen ver-
schliisselt erkennbar ist: ,,... die ,melis-
ten® Expertlnnen weltweit sind davon
iberzeugt, dass ...“ Nun kann man wohl
davon ausgehen, dass kaum ein gebil-
deter Mensch ein Programm ablehnen
wiirde, das einen dermaflen hohen Vor-
teil fiir die Fritherkennung des gefiirch-
teten Mammakarzinoms bieten konnte.
Und doch muss es auch Experten ge-
ben, die sich den Lobeshymnen nicht
anschlieen, deren Argumenten in den
Broschiiren aber nicht so viel Klarstel-
lungsplatz eingerdumt wird.

Fragwiirdige Hausarzt-Rolle

Als Hausarzt, der leider auch immer
wieder Patientinnen mit der Neu-Diag-
nose ,,Brustkrebs betreut, ist mir eine
wissenschaftlich haltbare Antwort auf
die Frage nach der Stichhaltigkeit der
Expertenkritik natiirlich nicht moglich.
Wohl aber kann ich meinen - hoffentlich
gesunden — hausirztlichen Menschen-
verstand anwenden und fiihlen, dass die
Argumente gegeniiber uns (Haus-)Arz-
ten eher Schutzbehauptungen darstellen.

So ist auf Seite 5 der an die Arzteschaft
adressierten Aussendung zum Friiher-
kennungsprogramm von einer ,,Starkung
der positiven Rolle der Allgemeinmedi-
ziner/innen als Berater/innen“ die Rede.
Das dort ebenfalls in Aussicht gestellte
»ErschlieBen neuer Patientengruppen
fiir Allgemeinmediziner/innen“ will ich
angesichts des nicht gerade erstrebens-
werten Leidensdrucks durch die Diagno-
se ,,Brustkrebs“ unkommentiert lassen.
Wenn die Politik schon keine Gelegen-
heit ausldsst, auf die notige Aufwertung
einer Hausarzt-Basisversorgung hinzu-
weisen, wieso wird dann der Hausarzt
(bzw. ein namhaft gemachter Vertrauens-
arzt) nur auf Verlangen der Untersuch-
ten von deren Teilnahme am Friitherken-
nungsprogramm informiert, wobei die
Befundiibermittlung ausdriicklich nicht
vorgesehen ist? Bedarf es jetzt des Da-
tenschutzes vor dem Hausarzt?

Patienten-nahe Radiologen?

Wieso wird hier eine meinem Verstdnd-
nis nach eher als verpflichtend anmu-
tende Informationsschiene in Richtung
Hausarzt aktiv verhindert und eine neue
Beratungsebene (Radiologen) geschaf-
fen? Radiologen werden die Lebensum-
stinde betroffener Patientinnen kaum
kennen und nur schwer den besten Weg
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finden, die Diagnose ,,Brustkrebs® mog-
lichst schonend und trotzdem umfassend
sowie patientengerecht zu vermitteln.
Natiirlich erhebe ich als Hausarzt keinen
Anspruch darauf, den exakten Behand-
lungspfad bei neu entdecktem Mamma-
karzinom gemif3 aktuellem Stand der
wissenschaftlichen Forschung einleiten
zu dirfen. Ich will als Hausarzt aber
zwingend(!) iber jeden Befund exakt
informiert werden, um im Bedarfsfall
meinen Part in der Behandlungskette
erfiillen zu konnen — und sei es nur der
vertrauliche hausirztliche Zuspruch, der
fur Patientinnen so wichtig ist.

Verunsicherte Patientinnen

Schon jetzt — Ende Janner 2014 — stehen
zur Abwicklung des Programms etliche
Fragen an, die in der téglichen Sprech-
stunde evident werden:

Erstens: Wie soll ich vorgehen, wenn eine
1962 geborene Patientin erst Mitte 2015
eine Einladung zum Brustkrebs-Friiher-
kennungsprogramm erwarten kann, von
mir aber wegen zwei bekannter Fibroa-
denome und ohne sonstige Signalzeichen
die jahrliche Mammografie-Zuweisung
fordert? Wer haftet — nicht nur mit sei-
nem Gewissen — dafiir, wenn dreieinhalb
Jahre nach der letzten Mammographie im
Juni 2015 ein Mammakarzinom entdeckt
wird, das moglicherweise bei Entdeckung
im Janner 2014 deutlich kleiner und mit
einer ungleich besseren Heilungschance
versehen gewesen wire? Soll ich in die-
sem Fall ein ,early opt-in“ empfehlen
oder soll ich die Patientin zur Liige ver-
leiten und ihr in den Mund legen, dass
sie ,,in ihrer linken Brust Schmerzen ver-
splirt’; damit sie eine kurative Mammo-
grafie erhélt und ab dem tibernéchsten
Tag sorgenfrei schlafen kann?

Zweitens: Was soll ich einer Patientin
sagen, die nach Aufkldrung tiber die neu-
en Regelungen die Mammografie selber
zahlen will, weil sie erst 38 Jahre alt ist
und eine Freundin hat, bei der mit 40 ge-
rade ein Brustkrebs entdeckt worden ist?
Drittens: Wie soll ich mit der Enttiu-
schung und Verunsicherung jener Patien-
tinnen umgehen, die ich auf die ,,offiziel-
le* Einladung vertrosten muss? Soll ich
sie an die Hotline 0800-500181 verwei-
sen, die zusitzlichen Arger verursacht,
weil die Anruferin in einer Endlosschlei-

fe landet? Ich glaube, dass die bisherige
Mammografie-Versorgung bzw. Friiher-
kennung von Brustkrebs in Osterreich
bei jenen Frauen, die regelmifig beim
Radiologen waren, qualitativ jedem in-
ternationalen Vergleich standgehalten
hat. Zumindest wage ich das von ,,mei-
nen“ Radiologen zu behaupten. Bei
diesen war es durchwegs iiblich, Mam-
mografien nach dem letzten Stand der
Technik durchzufithren und bei nicht
eindeutigen Befunden eine Kontrollbe-
fundung zu veranlassen. Au3erdem ha-
ben meine Patientinnen in vielen Jahren
»gelernt bei Mammografie-Zuweisung
durch ihren Gynikologen beim Radiolo-
gen den Wunsch zu duflern ,,bitte auch
einen Befund in die Mailbox meines
Hausarztes“ zu senden, sodass ich immer
informiert war.

Licht- und Schattenseiten

Damit zuriick zu den eingangs gestell-
ten Fragen. Insgesamt gesehen diirften
aus meiner Sicht jene Frauen den groi3-
ten Benefit aus diesem Programm ha-
ben, die bislang keine oder duflerst sel-
ten eine Mammografie machen lieBen
— allerdings nur dann, wenn sie dazu
auch motiviert werden konnen. Erste
Zahlen aus Vorarlberg scheinen eher
enttduschend zu sein, nur 10% der Ein-
geladenen sollen bislang reagiert haben.
Ob es andererseits bei den schon bisher
fritherkennungsmotivierten Frauen we-
gen der Ausdehnung der Mammogra-
fie-Intervalle kiinftig zu einer erhohten
Zahl an Intervallkarzinomen kommen
wird, kann durchaus befiirchtet werden
(ktirzlich gehorte Aussage eines erfah-
renen Onkologen).

Die Antwort auf die Frage ,,Innovati-
on“ oder ,Berechnende Kosten-Nut-
zen-Strategie” lasse ich zum jetzigen
Zeitpunkt offen. Eines frage ich mich
aber einmal mehr: Wurden wir Arzte
und vor allem auch die Frauen von ei-
nem derart tiefgreifenden Paradigmen-
wechsel in diesem hochbrisanten und
sensiblen Bereich wirklich ausreichend
vorinformiert und aufgekldrt? Mein
Bauchgefiihl ldsst mir als Hausarzt wie-
der einmal nur die Hoffnung, dass was
»gut gemeint” war auch ,,gut gemacht*
wird. In die Lobeshymnen kann ich vor-
erst aber nicht einstimmen.
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