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Voarsoree Eine Arzthelferin lasst ,,aus Mitleid* 99
Befunde zu auffalligen Krebsabstrichen verschwinden - und
keine Patientin erleidet dadurch einen Schaden. Dieser eigen-
artige Fall charakterisiert ein chaotisches System, das jene
Frauen gefadhrdet, die es eigentlich schiitzen sollte. von Bert Engartner
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Junge Tote

Bei qualitativ hochwertiger Krebsfriiherkennung
verschwinden Todesfalle bei Frauen unter 50 Jahren
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Vorbild Finnland

Halb so viele Krebsféfle, fast dreimal weniger Todes-
falle am Zervix-Karzinom als in Osterreich

Angaben in Féllen pro
100.000 Frauen/Jahr
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er in der Vorwoche
geschilderte Lin-
zer Krebsprozess
um eine ibersen-
sible Arzthelferin
(profil 15/10) sorg-
te fiir heftige Diskus-
sionen und kontroverse
Leserzuschriften. War alles
nur ein ,unglaublich gliicklicher Zufall“, wie
ein Gynikologe meinte, und hitte die Ti-
terin — anstatt mit einer symbolischen Geld-
strafe von 700 Euro davonzukommen — ,,in
Wahrheit eingesperrt gehort“? Oder sollte
man — wie eine betroffene Patientin meinte
— stattdessen lieber die ganze Krebsvorsor-
ge bleiben lassen, ,wenn sie die betroffenen
Frauen in Todesangst versetzt und dabei of-
fenbar in erster Linie Fehlalarm und Fehl-
behandlungen produziert“?

Sechs Jahre lang war die — aus einer Steu-
erberatungskanzlei kommende — Astrid S.
bei einem Linzer Gynikologen beschiftigt.
Sie sei ein Menschenfreund, hatte sie bei ih-
rem Vorstellungsgesprich gesagt, und wolle
deshalb mehr mit Menschen zu tun haben.
Dieser Hang wurde ihr aber schnell zur Last,
denn zu ihren Hauptaufgaben gehorte es,
die Frauen mit auffilligen Befunden des so
genannten ,,Pap-Abstrichs“ zu konfrontie-
ren. Der Name stammt vom griechischen
Arzt George Papanicolaou, der 1928 den
Pap-Abstrich als Methode entwickelte, um
die damals sehr hiufigen Fille von Zervix-
Karzinomen in einem fritheren — und besser
behandelbaren — Stadium zu identifizieren.
Dafiir werden Zellen des Gebirmutterhal-
ses mit einer kleinen Biirste oder einem Spa-
tel abgestrichen, gefirbt, fixiert und dann
im Labor auf ihre Beschaffenheit analysiert.
Im Normalfall sollte der Befund eine Ziffer
zwischen romisch eins (alle Zellen gesund)
und rémisch finf (Krebsbefund) ergeben.

Wihrend Pap-I- und Pap-II-Befunde
sie hoch erfreuten, entwickelte Astrid S. eine
regelrechte Phobie vor Befunden mit Er-

gebnissen von Pap III aufwiirts. Das bedeu-
tete fiir die betroffenen Frauen ,Krebs-
alarm® mit leichten bis schwerwiegenden
Vorstufen eines Gebirmutterhalskrebses.
Die Folgen wiren Untersuchungen, Biop-
sien oder chirurgische Eingriffe an der Ge-
birmutter, so genannte Konisationen.

Astrid S. besafl keinerlei medizinische
Ausbildung, aus der heilen Welt ihrer Ju-
gendzeit war sie gewdhnt, Schattenseiten
des Lebens zu verdringen. ,Nie bin ich mit
Krankheit und Tod konfrontiert worden®,
gab sie bei der Gerichtsverhandlung an. Mit
ihrer persénlichen Vorgeschichte war sie
heillos damit iiberfordert, die Patientinnen
mit den heiklen Befunden zu konfrontieren.
Sie begann die Befundezu filschen oder lief§
sie gleich verschwinden. Den Frauen teilte
sie telefonisch mit, dass ,alles in Ordnung
wire“, oder zeigte ihnen manipulierte Ju-
belbefunde.

Nach sechs Jahren hielt sie den Stress,
den ihre eigenartige Mission mit sich brach-
te, nicht mehr aus, kiindigte und iibersiedel-
te nach Wien. Dort holte sie ihre Vergan-
genheit erst ein, als sich eine Mitarbeiterin
des Labors bei ihrem Ex-Chef erkundigte,
wie es der Patientin geht, bei der sie vor Mo-
naten einen Pap-V-Krebsbefund erstellt
hatte. Der Befund fand sich noch in der
Krankenakte — ganz hinten. Die betroffene
Frau hatte davon keine Ahnung, und dem
Gynikologen schwante langsam, warum sei-
ne Patientinnen so selten Probleme mit ih-
rer Zervix hatten.

Sylvia Groth, die Leiterin des Grazer
Frauengesundheitszentrums, kann den
Stress, dem die sensible Arzthelferin ausge-
setzt war, durchaus nachvollziehen. ,Zu uns
kommen fast tiglich verzweifelte Frauen mit
ihrem Befund und glauben, sie sind schwer
an Krebs erkrankt®, sagt Groth. ,Dabei zeigt
ihr Befund blof} eine Zellverinderung, die
sich auch wieder zuriickentwickeln kann.“

Und wie sich am Linzer Beispiel zeigte,
ist das eher die Regel, denn die Ausnah- »
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20.-25. April 2010

CROSSING EUROPE Filmfestival Linz

Zum siebten Mal wird Linz heuer eine Woche lang zum Mittelpunkt der europaischen
Festivallandkarte. An sechs Festivaltagen présentiert CROSSING EUROPE Filmfestival
herausragende Spiel-, Dokumentar- und Kurzfilme in rund 130 Programmen.

Wo: moviemento | city-kino | kapu | festivalzentrum im OK | www.crossingEurope.at

Zu gewinnen gibt es einen Festivalpass sowie 2x 2 Karten
flr den bei der Berlinale 2010 preisgekronten russischen Spielfilm ,How | Ended This
Summer* von Alexei Popogrebsky am Sonntag, 25. April, 18.00 Uhr, City-Kino.
Teilnahme unter www.profil.at/crossingeurope

Einsendeschluss: 21. 4. 2010




rofil: Was wiirde ein Programm zur
Friiherkennung des Zervix-Karzinoms,

" also ein organisiertes Pap-Screening, den
'\ Frauen bringen?
- Rasky: Man kénnte endlich auf allen Ebe-
- nen Qualititssicherung einfilhren und die

- bestehenden Mingel beheben. Es gibt kei-
ne wissenschaftliche Grundlage dafiir, so
- hiufig den Abstrich zu machen. Eine Fre-
- quenz von sechs bis zwGlf Monaten ist in-
ternational lingst nicht mehr zeitgemif.
profil: Auf der Homepage der Gynikolo-
gengesellschaft wird aber das kurze Unter-
suchungsintervall als Garant dafiir genannt,
dass kein Zervix-Karzinom iibersehen wird.
Rasky: Das ist dadurch nicht sicher gewihr-
leistet. Auch wenn ich regelmifiig zum Ab-
strich gehe, habe ich keine Sicherheit, dass
ich kein Karzinom bekomme. Es gibt kei-
nen Friitherkennungstest, der zu 100 Pro-
zent sicher ist. Aufierdem kann es neben
der Beurteilung des Pap-Abstrichs auch
Abnahmefehler des Gynikologen geben.
Das halbjshrliche Intervall bietet also keine
Sicherheit, dass nicht doch etwas iibersehen
wird. Gleichzeitig erhoht es das Risiko, dass
bei den Frauen Fehlalarm ausgel6st und
tibertherapiert wird.
-profil: Von Gynikologen hort man die Sor-
~ge, dass eine Verlingerung der Frequenz
schlecht fiir das Geschift wire, weil der
Krebsabstrich fiir Frauen einer der wich-
tigsten Anlisse ist, zum Gynikologen zu
i gehen.
“Rasky: Das Screening ist tatsichlich eine
der Haupteinnahmequellen von Gynikolo-
- gen, weil dabei zusitzlich Diagnose und
Therapie durchgefiihrt werden kann, etwa
eine Ultraschalluntersuchung. Aber prinzi-
piell muss die Frage gestellt werden, wel-
- »ches Interesse hoher zu bewerten ist.

profil: Finnland hat Fiinf-Jahres-Abstinde
beim Pap-Abstrich, zugleich wird nur halb
so oft ein Zervix-Karzinom diagnostiziert
wie bei uns. Ist es denkbar, dass die Hilfte
der Krebsdiagnosen auch bei uns wieder
verschwinden wiirde, wenn man nicht so
oft nachsieht?

Rasky: Insgesamt gibt es ein Nord-Siid-
und ein Ost-West-Gefille in den Inziden-
zen. Aber natiirlich ist ein Teil dadurch zu
erkliren. Je hiufiger Sie Abstriche nehmen,
desto hiufiger haben Sie Krebsfehlalarm.
profil: Liegt das daran, dass Infektionen mit
den humanen Papillomaviren auftreten und
dann wieder verschwinden?

Rasky: Das Risiko, Krebs zu entwickeln, ist
bei iiber 35-jihrigen Frauen mit lang an-
dauernder HPV-Infekdon hoher als ohne
Infektion. Die Infektion entwickelt sich in
der Regel spontan zuriick und damit auch
die Zellverinderungen. Daher wird ein
HPV-Test fiir Frauen unter 35 Jahren heu-
te generell nicht empfohlen. In dieser Al-
tersgruppe bestehen hiufig akute Infektio-
nen und Zellverinderungen, die sich aber
spontan wieder zuriickbilden. Zu hiufig
wiirde die Testung daher zu einer Beunru-
higung der Frauen fiihren.

profil: Man erzeugt also Verunsicherung?
Rasky: Ja. Die Vielzahl der abnormen Test-
resultate mit Ergebnis Pap III und héher
ist eines der Hauptargumente fiir ein orga-
nisiértes Screening. Bevor in Grofibritanni-
en die Qualititssicherung gemacht wurde,
kamen auf einen vermiedenen Todesfall
1955 auffillige Pap-Befunde. Im qualitiits-
gesicherten Programm konnte das auf 150
reduziert werden.

profil: In Finnland gilt ein Mindestalter von
30 Jahren fiir den ersten Pap-Abstrich. In
England und den Niederlanden liegt es im

~Viele Arzte verstehen die biologischen Hintergriinde nicht*

.. Die Grazer Sozialmedizinerin Eva Rasky iiber die fragwiirdige Qualitit der hiesigen
Pap-Abstriche und ihre Hoffnung auf Schadensbegrenzung fiir die Frauen.

i

Eva Rasky, 54,
ist Aligemeinmedizinerin, Facharztin fiir Sozial-
medizin und stellvertretende Leiterin des Insti-
tuts fiir Sozialmedizin und Epidemiologie der
Medizinischen Universitét Graz. Ihr For-
schungsschwerpunkt liegt in der Pravention
und der Frauengesundheit. Rasky war leitend
an der von den gsterreichischen Sozialversi-
cherungen initiierten ,,ﬂualitéitsoffensive Pap-
Abstrich” beteiligt, deren Umsetzung derzeit
auf Eis liegt.

Schnitt bei 25 Jahren. Wie steht denn der-
zeit bei uns die Diskussion dazu?

Rasky: Die Realitiit in Osterreich ist oft,
dass der erste Abstrich bei der ersten Pil-
lenverschreibung abgenommen wird. In
dieser Altersgruppe kommt es selten zu
Krebs. Daher testet man in den Lindern
mit organisiertem Screening in dieser jun-
gen Altersgruppe nicht. In Osterreich ist es
jedoch in allen Kopfen verankert, dass
Screening auf jeden Fall gut ist. Viele Arzte
verstehen die biologischen Hintergriinde
und die Probleme, die Friiherkennung auch
verursachen kann, leider nicht.

FAST-FOOD ODER FEINKOST?

Die groBe Samstags-Dokumentation bei VOX fiihrt auf einer vierstiindigen kulinarischen

Reise durch.die Hohen und Tiefen der modernen Erndhrung. Was ist gesund, wie wird es
gemacht, was sind die heimlichen Helfer des modernen schnellen Essens? Geschmacks-
geheimnisse werden genauso geliiftet wie Zubereitungskniffs oder die Herkunft heimlicher
Helfer aus der Chemie. Was macht die Erfolgsgeschichte von McDonald’s & Co aus, wo
werden die meisten Tiefkiihlpizzen gebacken, was hat es mit den Aroma-Labors auf sich?

DIE GROSSE SAMSTAGS-DOKUMENTATION AM 24. APRIL UM 20.15 UHR BEI '\ @)K prasentiert von profil



Zellhilder Mit einer speziellen Spatel oder einer kleinen Biirste werden beim Pap-Abstrich aus dem

Gebarmutterhals Zellen entnommen und zur Analyse ins Zelllabor geschickt. Ein brauchbarer Abstrich
muss mindestens 8000 Plattenepithelzellen (1) und zehn endozervikale Zellen enthalten, damit er or-
dentlich interpretierbar ist. Krebsvorstufen entsprechend Pap IV (2). Sind zu wenige Zellen vorhanden
(3) oder wéhrend der Menstruation (4) ist der Abstrich unbrauchbar und geht mit ,,Pap 0“ zum Arzt.

me. Konkret nachgewiesen wurde Astrid S.
Betrug in 99 Fillen, die ein medizinischer
Gutachter in zweijihriger Arbeit penibel
priifte. Obwohl meist mehrere Jahre vergan-
gen waren, hatten sich die diversen Krebs-
vorstufen in keinem einzigen Fall verschlim-
mert. Im Gegenteil, bei 93 Frauen ergab die
rasch anberaumte Kontrolluntersuchung

* einen unauffilligen Pap-Abstrich. Ledig-
lich bei sechs Frauen mussten Konisationen'
vorgenommen werden, Krebsfolgeerkran-
kungen gab es nicht. Der konkrete Pap-V-
Krebsbefund hatte sich tiberhaupt in Luft
aufgelost. Der Gutachter tippte auf Spon-
tanheilung.

»oie haben irrsinniges Gliick gehabt®,
sagte der Staatsanwalt bei der Urteilsver-
kiindung, ,,dass durch Ihre Taten keine ein-
zige Patientin kérperlich zu Schaden gekom-
men ist.“ In der Offentlichkeit wurde der
Prozess als Kuriosum abgetan. Kurz flamm-
te eine Diskussion auf, ob es kiinftig verbo-
ten sein sollte, dass jemand ohne medizini-
sche Vorkenntnisse als Sprechstundenhilfe
arbeiten darf.

Konsequenzen fiir die jahrlich rund 1,4
Millionen in Osterreich durchgefithrten
Pap-Abstriche wurden nicht gezogen. Nie-
mand stellte 6ffentlich die Frage, wie viele
der daraus abgeleiteten 5000 bis 6000 Ko-
nisationen unnétig wiren. Wie vielen der
Frauen mit auffilligen Krebsabstrichen mit-
hilfe einer kriminellen Arzthelferin besser
zu helfen gewesen wire als mit einer Ope-
ration.

104 profil 5 » 26, Jinner 2009

Eine Konisation ist kein ,kleiner* Ein-
griff. Sie wird unter Narkose durchgefiihrt.
Dabei entfernt der Arzt verdichtiges Gewe-
be im Bereich des dufleren Muttermundes
in Form eines Kegels. Dadurch steigt das
Fehlgeburtsrisiko bei spiteren Schwanger-
schaften deutlich an. ,Man kann davon aus-
gehen, dass es sich in vielen Fillen um eine
Ubertherapie handelt*, sagt die Grazer So-
zialmedizinerin Eva Résky (siche Interview
Seite 103). Eine Untersuchung von Max
Geraedts, Professor fiir Gesundheitssystem-
forschung der Universitit Witten-Herde-
cke, ergab kiirzlich, dass 66,4 Prozent von
8236 vorgenommenen Konisationen als
yubertherapiert” anzusehen waren, weil sich
bei der nachtriglichen Untersuchung der
Gewebeproben im Labor jeglicher Krebs-
alarm als unbegriindet erwies. Weit mehr
als die Hilfte dieser Eingriffe
waren demnach voreilig.

In Osterreich gehort der
Pap-Abstrich zur Routine fast
jeden Gynikologen-Besuchs.
Oft erfolgt der erste Abstrich
bereits mit 15 Jahren und
dann regelmifig alle sechs Monate, wenn
beispielsweise ein neues Rezept fiir die Pil-
le abgeholt wird. In keinem Land wird der
Abstrich hiufiger durchgefiihrt. Offizielle
Richtlinien gibt es nicht. Ein derartiges Sys-
tem wird als ,,graues“ oder ,wildes Scree-
ning“ bezeichnet, als eine Reihenuntersu-
chung ohne Zugangskontrolle: Jeder Gyni-
kologe kann jede Frau jederzeit untersuchen
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»In einem guten Programm
wiére der Pap-Abstrich eine
hervorragende Methode,
die Frauenleben rettet*
Sylvia Groth, FGZ Graz

und den Abstrich den Kassen verrechnen,
jedes Labor kann die Zellen begutachten
und Befunde erstellen. ,,In Osterreich ist in
den Kopfen verankert, dass Screening auf
jeden Fall gut ist“, sagt Résky.

Geradezu nachlissig im Vergleich zur 6s-
terreichischen Praxis erscheint etwa das
staatliche finnische Fritherkennungspro-
gramm, das bereits 1963 gestartet wurde und
seit 1970 als organisiertes Screening landes-
weit liuft. Von Beginn an wurde es wissen-
schaftlich begleitet. Durch diese stindige
Qualititskontrolle ergaben sich Anpassun-
gen, um es in seiner Wirkung zu optimie-
ren. So wurde fiir die Teilnahme ein Min-
destalter von 30 Jahren festgelegt. ,Der
Grund liegt schlicht darin, dass sich bei den
jiingeren Frauen nahezu alle Krebsvorstu-
fen auf natiirliche Weise wieder zuriickbil-
den®, erklirt Ahti Anttila vom staatlichen
Krebsregister in Helsinki.

Ungewohnlich scheint fiir heimische Ver-
hiltnisse auch das finnische Untersuchungs-
intervall. Es wurde 1999 von drei auf fiinf
Jahre ausgedehnt. ,,Wir emten diesbeziig-
lich immer viel Verwunderung bei auslin-
dischen Gynikologen“, berichtet Anttila.
»Es fillt anscheinend ziemlich schwer, die
eigentlich recht simple Tatsache zu verste-
hen, wie sich Krebs im Zeitverlauf entwi-
ckelt.“ Anttila verweist darauf, dass es nach
den Ergebnissen des finnischen Programms
mindestens zehn Jahre dauert, bis eine
Krebsvorstufe in ein invasives Zervix-Kar-
zinom iibergeht. ,Deshalb geniigt ein Inter-
vall von fiinf Jahren vollauf, um damit die-
selbe Sicherheit zu bieten wie mit einem
kiirzeren Intervall.“

Frauen werden namentlich angeschrie-
ben und zum Pap-Abstrich eingeladen. Das
habe, so Anttila, den Effekt, dass nicht nur
die besonders gesundheitsbewussten Frau-
en untersucht werden, sondern auch jene,
die tatsichlich ein erhéhtes Risiko haben:
»Altere Frauen, mit Migratonshintergund
oder aus niedrigem sozialem Milieu.

Mit diesen Methoden erreichte Finnland
unangefochten den ersten
Rang bei der Bekidmpfung des
Zervix-Karzinoms. ,In den
meisten Jahren“, so Anttila,
»haben wir bei Frauen unter
50 Jahren gar keine Todesfille
mehr.“ Im Berichtsjahr 2008
der Statistik Austria war die Diagnose ,,Zex-
vix-Karzinom* hingegen bei 30 dieser jiin-
geren Frauen die offizielle Todesursache.
Insgesamt ist das Sterberisiko fiir Ssterrei-
chische Frauen beinahe dreimal so hoch.

Mehrere Linder sind dem Beispiel der
Finnen gefolgt und haben ebenfalls ein staat-
liches Programm geschaffen, darunter die
Niederlande. Eine aktuelle Analyse zeigt,




dass die hollindischen Frauen heute bereits

am besten Wege sind, zu den finnischen auf--

zuschliefien.

Michael Elnekheli, Chef des Bundesver-
bands der 6sterreichischen Gynikologen,
sieht den finnischen Weg eher mit Skepsis.
Mittel- bis langfristig, hofft der Arztevertre-
ter, kénnte nur die HPV-Impfung das Pro-
blem des Zervix-Karzinoms lésen. Sie
schiitzt vor zwei Typen der so genannten
humanen Papillomaviren, die fiir etwa 70
Prozent der Fille von Zervix-Karzinom ver-
antwortlich sind. Ein Programm nach dem
Vorbild Finnlands lehnt er nicht von vorn-
herein ab, glaubt aber, dass die Investitionen
in die Qualititssicherung und der Aufwand
fiir die Verwaltung enorm wiren. ,,Von ei-
ner organisierten HPV-Impfung erwarte ich
mir da wesentlich mehr.”

" Die Wiener Arztin und Public-Health-
Expertin Brigitte Piso zeigt sich — auch we-
gen des hohen Preises dieser Impfungen von
rund 450 Euro fiir die Grundimmunisierung
— skeptisch: ,,Wenn ich aus dem Vorsorge-
budget so viel Geld in eine einzelne Maf-
nahme stecke, muss mir auch klar sein, dass
das anderswo fehlt.“ Eine Einschitzung, die
auch die frithere Gesundheitsministerin An-

drea Kdolsky teilte. Stattdessen, erklirte
Kdolsky, werde sie in die qualitative Verbes-
serung des Fritherkennungsprogramms in-
vestieren. Mit dem Ressortwechsel zu Alois
Stdger verschoben sich die Priorititen —und
so gibt es nun weder die Gratisimpfung noch
ein verbessertes Screening.

Hier und da blithen Einzelinitiativen.
Der Gynikologe Martin Swoboda, Oberarzt
am Krankenhaus Ried im Innkreis, baut zur
Qualititskontrolle auf die Riickmeldungen
des hauseigenen zytologischen Labors, das
sich einer freiwilligen strengen Qualitits-
kontrolle unterwirft. ,,Wenn es einmal pas-
siert, dass wir danebenliegen, schauen wir
uns ganz genau an, wo der Fehler lag, indem

wir alle vergangenen Befunde zuriickverfol- |

gen.“ Ein Vorteil, so Swoboda, sei in Ried
sicher die Uberschaubarkeit: ,Jeder kennt
jeden, wir sind ein gutes Team.“

Ein derartiges Fehlermanagement im
Kleinen auf das Gesamtsystem zu iibertra-
gen ist keine kleine Herausforderung. Der-
zeit bestehen weder fiir die Labors verpflich-
tende Richtlinien, noch bekommen die Gy-
nikologen ein standardisiertes Feedback,
wie hoch der Anteil ihrer unbrauchbaren
Abstriche und Fehlkonisationen ist.

Ouell

297 Krebs auf Talfahrt

In allen Industrieldndern geht die Haufigkeit des

Zervix-Karzinoms leicht, aber besténdig zuriick.

im Jahr 2008

Wenn Sylvia Groth in ihren Beratungs-
gesprichen derartige ,Nebenwirkungen®
des derzeitigen ,wilden Screenings“ er-
wihnt, ist die Reaktion der Frauen oft radi-
kal. ,,Viele sagen mir, sie lassen nie wieder
einen Abstrich machen.“ Eigentlich, so
Groth, sei das aber eine ganz falsche Reak-
tion. ,Denn in ein gutes Programm einge-
bunden, wire der Abstrich tatsichlich genau
das, als was er immer beworben wurde: eine
hervorragende Mafinahme, die Frauenleben
rettet.” L]
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ie 15.000 Mitglieder des Falstaff Gourmetclubs haben kritisch getestet und ihr
eil gefallt - das sind die besten 1.100 Restaurants und Gasthéfe Osterreichs!

ETZT NEU! DER FALSTAFF
ESTAURANT-GUIDE 2010

Zahlreiche Rankings und Bestenlisten
it allen wichtigen Infos zu den Restaurants
icht und handlich, unverzichtbar fir unterwegs!

ofort im gut sortierten Buch- und Zeitschriftenhandel sowie bei allen
Gourmet-Markten zum Preis von € 9,99 erhaltlich!
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OSTERREICHS BESTE RESTAURANTS

Gaste hewerte
1100 Restau
In atlen Kategorien. Mi
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