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Hellsversprechen

Die moderne Medizin ist eine Erfolgsgeschichte - gleichwohl wirft
sie Probleme auf, die wohl erst im Windschatten des Fortschritts
moglich wurden und dramatische Fehlentwicklungen begiinstigen.

VON NORBERT SCHMACKE

edizin ist lebensrettend. Diese Erfahrung
macht den fundamentalen Unterschied aus. Bis
in das 20. Jahrhundert hinein konnte Medizin
Beschwerden lindern, Menschen Zuversicht ge-
ben, dem Sterben aber nur zuschauen. Und die
Medizin forderte gleicher-
maflen mit drakonischen
Therapien grole Opfer. Wie
viele Menschen allein durch
den Aderlass umgebracht
wurden, der jahrhundertelang
als Allheilmittel eingesetzt
wurde, entzieht sich den Be-
rechnungsmoglichkeiten der
modernen Statistik.

Die moderne Medizin ist
dem gegeniiber eine Erfolgs-
geschichte. Wiederbelebung
nach Kreislaufstillstand,
kiinstliche Gelenke, Organ-
transplantation, Behandlung
von Syphilis und Pneumonie
gehéren zu ihrem Alltag. Vi-
rologie und Arzneimittelfor-
schung konnten innerhalb
weniger Jahre ein wirksames
Behandlungskonzept  fiir
Aids-Kranke entwickeln und
damit diese zunéchst drama-
tische Bedrohung in eine
prinzipiell gut behandelbare chronische Krankheit verwan-
deln. Eine stolze Bilanz. Und dennoch gibt es Grund zu einer
Gegenbilanz, welche die Erfolge nicht kleinredet, aber
grundsitzliche Probleme des Medizinsystems benennt, die
vermutlich erst im Windschatten des Fortschritts moglich
wurden.

Es klingt vielleicht auf den ersten Blick paradox: Das be-
rechtigte Vertrauen in die Medizin liefert das Fundament fiir
drei dramatische Fehlentwicklungen:

1. Sinnvolle Verfahren werden zu haufig eingesetzt

Als der 25-jihrige Arzt Werner Forfimann sich 1929 im Selbst-
versuch einen Katheter bis in das rechte Herz schob, konnte
niemand ahnen, dass er damit einem Routineverfahren in der
Kardiologie den Weg bahnen wiirde. Heute ist ,grofler und
kleiner Katheter“ fast schon umgangssprachlich geworden, so
oft werden Menschen ambulant, im Krankenhaus und in der
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Rehabilitation ,kathetert“. Niemand bezweifelt, dass es sich
um einen echten Fortschritt in der medizinischen Diagnostik
handelt, der zudem seit einer Reihe von Jahren auch unmit-
telbar therapeutisch genutzt werden kann, um frische Ge-
rinnsel oder Verengungen zu beseitigen.

Die Hiufigkeit des Herz-
katheters steht aber in keinem
Verhiltnis zu den von Kardio-
logen selber geschaffenen
Leitlinien: Fiir viele Patienten,
deren Herzkranzgefifle zwar
Verinderungen aufweisen,
deren Beschwerden sich aber
medikament6s gut behandeln
lassen, bringen die Katheter-
untersuchungen keinen Vor-
teil an Uberleben oder Le-
bensqualitit.

In die Rubrik ,sinnvoll,
aber zu hiufig” geh6rt ebenso
eine Reihe von Operationen
wie die Entfernung der Ra-
chenmandeln, der Gebarmut-
ter und der Vorsteherdriise.
Hierher geh6ren auch die mo-
dernen bildgebenden Verfah-
ren wie Ultraschall, Compu-
tertomografie (CT) und Kern-
spin, mit denen heute in
grofler Brillanz in den Korper
hineingesehen werden kann. Die Folge ist, dass Unmengen von
irrelevanten Befunden erzeugt und - im Falle CT - unnétige
Strahlendosen verabfolgt werden. Patienten mit Multipler
Sklerose wurden lange in der Hoffnung gewiegt, eine friih-
zeitige Untersuchung im Kernspintomografen ermdégliche
eine gezieltere Diagnostik und eréffne damit frither eine ziel-
genaue Behandlung. Eine jiingst durchgefiihrte kontrollierte
Studie zeigt jedoch, dass diese Hoffnung triigt: Die einfache
klinische Untersuchung bleibt ausschlaggebend. Es fragt sich
allerdings, wie vielen Arzten und Patienten derartige Studien
bekannt sind.

2. Uber Nutzen und Schaden der Medizin wird

nicht angemessen aufgeklart

Es ist eine Banalitiit, dass es keine Therapie ohne Nebenwir-
kungen geben kann. Aber mit dieser Tatsache angemessen
umgehen zu kdnnen setzt voraus, dass die medizinischen
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Mafinahmen tatsichlich auch indiziert sind. Die Hormon-
(»Ersatz“-)Therapie, die Frauen mit Beginn der Wechseljah-
re {iber Jahrzehnte als Mittel gegen das Altern verordnet wur-
de, ist eindrucksvolles Beispiel fiir das Uberschreiten erlaub-
ter Grenzen in der Medizin.

Dabei schien alles so logisch zu sein: Der Ostrogenspiegel
fallt mit dem Eintritt der Wechseljahre dramatisch ab, und
Herzinfarkte sind bis zu dieser Lebensphase bei Frauen deut-
lich seltener als bei Ménnern. Also schloss die Mediziner-
zunft messerscharf: Wenn man die Hormone ersetzt, verhin-
dert man Geféifkatastrophen wie den Herzinfarkt. Dieses Ver-
sprechen wurde grandios erweitert: weniger Schlaganfille,
weniger Demenz, weniger Depression, Aufhalten des Alte-
rungsprozesses schlechthin. Ein wahrlich willkommenes
Heilsversprechen.

Alles falsch, wie inzwischen auch von allen seri6sen Fach-
gesellschaften konzediert wird: Hormone kénnen aus-
schliefllich bestimmte Beschwerden in den Wechseljahren
lindern, aber zur Verhiitung von Erkrankungen taugen sie
nicht. Schlimmer: Frauen, die iiber viele Jahre Hormone ein-
nehmen, haben ein erhéhtes Risiko fiir Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Blutgerinnsel und Brustkrebs,

Ohne die legendére, 2003 publizierte amerikanische ,Wo-
men’s Health Initiative Study*, die Risiken und Nutzen mit der
notwendigen methodischen Sorgfalt untersucht hatte, wiirden
weiter Millionen Frauen unnétig gefihrdet. Das Beispiel zeigt
noch etwas anderes, aufierordentlich Bedriickendes. Die zu-
sétzlichen, unnétigen Erkrankungen und Todesfille stellen
eine stumme Epidemie dar, da im Einzelfall praktisch nicht be-
weisbar ist, dass die Hormoneinnahme urséchlich war. Nur in
den Daten kontrollierter Studien wird deutlich, wie grof die
Opfer unkontrollierter Massenexperimente sein kénnen: ein
scheuBlicher Begriff zugegebenermafien, aber er trifft das
Problem im Kern.

3. Neue Behandlungsméglichkeiten werden zu friih
flichendeckend eingesetzt

Arzte wie Laien sind leicht mit der Losung zu beeindrucken,
der medizinische Fortschritt miisse so rasch wie moglich in die
Praxis gelangen. Und schnell werden »Innovationsfeinde*
ausfindig gemacht: die Krankenkassen, skeptische Wissen-
schaftler, der Gemeinsame Bundesausschuss. Am leichtesten
gelingt die Einfiihrung neuer Behandlungsverfahren in der
Krebstherapie: Wer wagt es schon, Erfolgsmeldungen zu hin-
terfragen, die bei bislang schwer beeinflussbaren Tumoren
den Wandel versprechen?

Schaut man sich aber an, auf welchem Niveau die zustin-
dige Europiische Zulassungsbehérde Emea in den letzten
Jahren Krebsmedikamente positiv bewertet hat, dann muss
man erschrecken: Hiufig erlauben die zugrundegelegten kli-
nischen Studien weder eine Aussage zur Verlingerung der
Uberlebenszeit noch zu bedeutenden Nebenwirkungen. Der
Patient kann dies nicht wissen, er wird im guten Glauben be-
lassen, das modernste und damit auch beste der méglichen
Medikamente zu erhalten.

Ahnlich kénnte es demnichst Miénnern mit Prostatakrebs
ergehen. Eine neue Bestrahlungsmethode ist in Vorbereitung,
die Protonentherapie, und sie verspricht, wesentlich scho-
nender zu behandeln als die bisherigen Therapien. Das ist
eine hochwillkommene Botschaft, weil die bisherigen Be-
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handlungen mit Skalpell und Strahlen héufig Inkontinenz
und Impotenz hervorrufen. Ob aber die Protonentherapie
wirklich besser und schonender ist, wire nur mit kontrol-
lierten klinischen Studien zu ermitteln. Und ob es diese jemals
geben wird, muss sehr bezweifelt werden. Es steht zu be-
fiirchten, dass mit dem Werben fiir ein vermeintlich scho-
nendes Verfahren noch mehr alte Minner mit Prostatakrebs
operiert werden, die ihren Krebs ohne die Aktivititen der
Medizin problemlos mit ins Grab genommen hitten.

Hoffnungen wecken ohne Fundament? Der unkontrol-
lierten Einfithrung neuer Behandlungsverfahren folgt ei-
ne verhéingnisvolle Doppelproblematik: Erstens wird keine
Klarheit iiber den Nutzen neuer Verfahren hergestellt, zwei-
tens bleibt in der Regel das Ausmaf unnétiger Schiden un-
bekannt, weil fiir beides eben nicht systematisch Zahlen
erhoben werden. Die Schiden sind nicht immer so sichtbar
wie bei den Opfern des voreiligen Einsatzes von Operations-
robotern zum Hiiftgelenkersatz, die nachoperiert werden
mussten und in erheblichem Umfang bleibende Behinderun-
gen erlitten.

Fazit

Die Bilanz lautet: Der Mensch profitiert heute von der mo-
dernen Medizin mehr als in allen Generationen vorher und ist
zugleich gefihrdet, an einem Ubermaf von Medizin zu leiden
und zu frith neuen Behandlungsmethoden ausgesetzt zu wer-
den. Hiufiger als vermutet ist Abwarten oder Vertrauen in alte,
bewihrte Behandlungsverfahren dem Hoffen auf die neuesten
Errungenschaften iiberlegen. Aber es ist offenkundig schwie-
rig, der notwendigen gesunden Skepsis gegeniiber den Ange-
boten der Medizin zum Durchbruch zu verhelfen, weil diese
mit einem fast unerschiitterlichen Vertrauensvorschuss rech-
nen kann.

Selbst der im Jahr 1999 versffentlichte Skandalbericht des
amerikanischen Institutes of Medicine (,To Err is Human¥)
hat bislang keine Kehrtwende im Umgang mit einem der grof-
ten Probleme der Medizin einleiten kénnen, den Behand-
lungsfehlern. Immerhin schitzt der Bericht, dass Todesfille
infolge drztlicher Behandlungsfehler Platz 8 der Todesursa-
chenstatistik einnehmen.

Arzte wie Patienten sind gut beraten, angepriesenen
Fortschritten mit gesunder Skepsis gegeniiberzutreten. Die
Arzte haben dabei die Bringschuld, ihre Patienten fair {iber
Nutzen und Schaden empfohlener Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren aufzukliren.
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