Statistiker befliigeln

die Praventlonsmedlzm

Mitchell Gall Uberden
Nutzen seines Risiko-
kalkulatorsund des
Brustkrebs-Screenings.

DORNBIRN. (VN-mm) Diagno-
se und Therapie sind ldngst
nicht mehr die einzigen All-
heilmittel in der Medizin. Im-
mer wichtiger werden auch
statistische Daten, vor allem
wenn es um zielgerichtete
Behandlungen geht. Derzeit
tauschen sich rund 130 Me-
dizinstatistiker aus aller Welt
bei einem von der Medizini-
schen Universitit Innsbruck
organisierten Kongress - in
Dornbirn aus. Einer der Refe-
renten ist der US-Amerikaner
Dr. Mitchell Gail, der am Na-
tionalen Krebsinstitut in Be-
thesda arbeitet.

Medikament zur Vorbeugung
Er hat schon vor mehr als
zwanzig Jahren einen Brust-
krebsrisiko-Kalkulator ent-
wickelt. Das auf der Website
des Instituts abrufbare Tool
ist gefragt. Pro Jahr werden
rund eine Million Zugriffe
verzeichnet. Der Kalkulator
berechnet auf Basis verschie-
dener Fragen eine gewisse
Wahrscheinlichkeit, im Laufe
des Lebens an Brustkrebs zu
erkranken. Je nachdem kann
vorbeugend ein Medikament
verabreicht werden. Wobei
- die Nutzen-Risiko-Abwégung
besonders griindlich erfolgen
muss. Denn die Arzneimittel
_zeitigen betrdchtliche Ne-

benwirkungen. Zwar konnte
etwa Tamoxifen das Brust-

krebsrisiko um die Hailfte re--

duzieren, allerdings erhéht
es unter anderem die Gefahr
fiir Schlaganfille. ,,Aber der
Kalkulator kann eine Ent-
scheidungshilfe sein®, meint
Mitchell Gail. Personlich
wiirde er dieses Instrument

der Brustkrebsrisikofindung

am liebsten nur in professio-
nellen Hinden sehen. Doch
es wird vorwiegend von der
Normalbevolkerung  bean-
sprucht. Deshalb lautet seine
dringende Empfehlung, das
Ergebnis auf jeden Fall mit

“dem Arzt zu besprechen.

Auch iiber einen anderen
»Schwachpunkt® seines Mo-
dells spricht Mitchell - Gail
ganz offen. ,Die Frau weif
zwar, dass sie ein Risiko hat,
aber nicht, ob sie tatsidchlich
an Brustkrebs erkrankt®, er-
klart er das Problem. Denn
das am haufigsten ausgewie-
sene Risiko bewegt sich zwi-
schen 5 und 15 Prozent. Zum
Vergleich: 3 Prozent bedeu-
ten ein niedriges Risiko, 12

Prozent ein mittleres und 40 °

Prozent ein hohes Risiko.
Aus diesem Grund liegt
Mitchell Gail viel daran, die
Forschung nach neuen Fak-
toren, die ein Risiko noch
genauer  definieren konnen,
zu intensivieren. Die Frage,
ob es nicht generell sinnvol-
ler wire, statt allgemeiner
Screening-Programme . die

Kalkulator-Methode zu ver- .

Den VN gab Dr. Mitchell Gail (r.) eines seiner raren Interviews. Im Bild links

Kongressprasident Dr. Hanno Ulmer.

feinern und sie im Vorfeld
anzuwenden, beantwortet
er pragmatisch. »Screening *
rettet Leben, ist aber teuer®,
sagt Mitchell Gail. Wenn man
jedoch bereit sei, so viel Geld
zu investieren, sei es besser,
alle Frauen zu untersuchen.
Bei beschrinkten Mitteln
sollten seiner Ansicht nach
nur jene mit einem sehr ho-
hen Risiko einem Screening
unterzogen werden. Frauen
unter 45 Jahren rit der Exper-
te, sich das Risiko vom Arzt
berechnen zu lassen.

Schwierige Forschung
Den von ihm entwickelten
Brustkrebsrisiko-Kalkulator

: :b,ezeichn?-t; Gall als : ;,auf die

1 ”vorbeugung.}

FOTO: VN
amerikanische Bevolkerung
zugeschmt’ten“ Wollte man
die Methode in Vorarlberg an-
wenden, wire zuerst ein Test
mit eigenen Daten. notwen-
dig. Insgesamt bewertet Mit-,
chell Gail die Praventionsfor-
schung als schwierig, weil es
fiir Studien viele Teilnehmer

braucht und es sich vorzugs-

weise um Langzeitstudien
handelt. S
Schneller zu bewerkstelli-
gen wire eine Anderung des
Lebensstils, der das Krebsri-
siko ebenfalls nachweislich
erheblich beeinflusst. Derzeit
liegt ein Schwerpunkt ' der
Forschung auf dem Nutzen
von Bewegung fiir die Krebs-




