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Begrabene Illusionen

Erfolge und Scheinerfolge der Medizin (111) / Von SPIEGEL-Autor Hans Halter

Weber-Lithographie ,Die GeiBel*

Es genligt nicht, zum FluB zu kommen, mit
dem Wunsch, Fische zu fangen. Man muB auch
ein Netz mitbringen.

Altes chinesisches Sprichwort

V om Philosophenweg aus, hoch iiber
Heidelberg, blickt der ordentliche
Professor der Medizin Hans Schaefer,
75, auf das Panorama der Heilkunst.
Tief unten im Tal liegen zwei Dutzend
Kliniken, das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum, wissenschaftliche In-
stitute zuhauf.

Die Stadt am Neckar beherbergt gut
2300 Arzte, 4600 Medizinstudenten,
dazu Zehntausende von Gesundheits-
helfern jedweder Qualifikation, zum
Beispiel Atemtherapeuten, Bademei-
ster, Chiropraktiker, Didtassistentin-
nen, Elektroakupunkteure. Allein in
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den Krankenhdusern der Alma mater
stehen Betten fiir mehr als 2000 Patien-
ten, und oft ist es schwierig, ein leeres
zu finden. Im letzten Jahr verbrauchte
der medizinisch-industrielle Komplex
Heidelbergs fast eine Milliarde Mark.

Hans Schaefer, auf seine alten Tage
noch Sprecher des ,Bundesgesund-
heitsrates”, hat vom vielfiltigen Ange-
bot der Heilkunst seit langem keinen
Gebrauch gemacht. Er ist gesund und
putzmunter, ganz allgemein jedoch
Pessimist: ,,Die Medizin ist im Begriff,
den Wettlauf mit dem Tod zu verlie-
ren.“

Der Gelehrte, als Physiologe und So-
zialmediziner gleichermaBen angese-
hen: ,,Der Tod wird immer gleichfor-
miger. Wir erkranken an Krankheiten,

: ,Die Medizin ist im Begriff, den Wettlauf mit dem Tod zu verlieren®

an denen wir selten sterben. Und wir
sterben an Krankheiten, die nur selten
zum Arzt fiihren.” Obgleich das ,,iiber-
quellende Angebot von medizinischen
Leistungen die Inanspruchnahme® for-
dere, spielten die hdufig zum Tode fiih-
renden Krankheiten als Beratungsursa-
che in der drztlichen Praxis kaum eine
Rolle: ,Krebs und Herzinfarkt, die al-
lein 38 Prozent aller Todesfille ausma-
chen, bilden nur zwei Prozent der er-
brachten drztlichen Leistungen.*

Den ,,Wandel des Krankheitspanora-
mas“ von den akuten und ursichlich
»klar definierten Krankheitsbildern wie
Infekten“ zu den ,,chronischen, ursidch-
lich unbestimmten Krankheiten, insbe-
sondere von Lunge und Kreislauf“, hat
Schaefer sorgsam dokumentiert. Sein



Fazit: Es sind die ,groBen Killer* —
der Herzinfarkt, chronische Bronchitis
und Lungenblihungen, Verkehrsunfil-
le und Zuckerkrankheit —, die den
Menschen ,in der Bliite seiner Jahre
treffen®.

Der Sprecher des Bundesgesund-
heitsrates: ,,Es diirfte schon in naher
Zukunft der Zustand eintreten, daB die
Hilfte aller Menschen an nur vier bis
fiinf Todesursachen zugrunde geht.“

Und da ist nichts zu machen? Keine
Hoffnung auf einen Sieg iiber die ,,gro-
Ben Krankheiten unserer Zeit*, denen
Willy Brandt schon 1969 im Namen
der Regierung und der Deutschen den
Krieg erklirt hat? Trotz einer Armee
von 1,7 Millionen WeiBkitteln —
150 000 Arzten mit ihren mebr als an-
derthalb Millionen gut bezahlten Hel-
fern?

Professor Hans Schaefer, privat auf
der Suche nach einer ganz anderen,
einer ,,neuen Medizin“*, hat 50 Jahre
nach seiner Bestallung zum Arzt er-
kannt, daB die therapeutischen Leistun-

" gen der naturwissenschaftlichen Heil-

kunde sehr viel geringer sind, als man
bisher ,,im Taumel groBer und unbe-
zweifelbarer Siege der Medizin® ange-
nommen hatte. Sein Rat: ,Die beste
Lebensversicherung  ist  Gelassenheit
und Anpassung.

Der alte Herr empfiehlt den Verzicht
auf Alkohol und Nikotin, Hetze, Ehr-
geiz, StreB. Gegen die ,,Killer“ sei von
den Doktoren kein wirksamer Beistand
zu erwarten: , Die Behauptung, Krank-
heit lasse sich durch medizinische Mag-
nahmen verhiiten, trifft jedenfalls bei
den groBen ,Killern‘ nicht zu.*

In der Tat sieht die Bilanz des medi-
zinisch-industriellen Komplexes trau-
rig aus. Gegen die gefidhrlichsten und
weitestverbreiteten  Volkskrankheiten
— arztintern ,Die bosen Sieben“ ge-
nannt — ist die Heilkunde machtlos:

[> Seit 25 Jahren gibt es keinen Be-
handlungsfortschritt bei Krebs:

D> Arterienverkalkung  (,,Arterioskle-
rose*), hiufigste Ursache von Herz-

infarkt, Schlaganfall und Durch- -

blutungsstérungen, liBt sich nicht
bessern;

D> kein einziges Medikament hilft der
Leber, wenn sie bindegewebig
(..zirrhotisch®) schrumpft;

[> chronische Bronchitis nimmt konti-
nuierlich zu und mit ihr die Zahl
der Lungentoten;

[> vergebens hoffen Millionen bun-
desdeutsche Rheumatiker auf Hei-
lung;

[> sechs Millionen Hochdruckkranken
offeriert der Medizinbetrieb eine
nebenwirkungsreiche = Dauerthera-
pie mit ungewissen Erfolgsaussich-
ten;

* Hans Schaefer: ,Plidoyer fiir eine neue Medi-
ﬂn}‘:{ Rli Piper Veriag, Miinchen 1979; 308 Seiten;
ark.
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Medizin-Kritiker Schaefer
... trifft fiir die ,groBen Killer' nicht zu“

[> schlieBlich trilgt die Hoffnung, die
Heilkunst kénne auch nur das ge-
ringste gegen vorzeitiges Altern und
Verschlei ausrichten.

Krebs, Herzinfarkt, Leberzirrhose,
Bronchitis, Rheuma, Hochdruck und
Altersleiden — die ,,bésen Sieben* —
nehmen in der amtlichen Statistik von
Jahr zu Jahr einen breiteren Raum ein,
doch Riickwirkungen auf den Alltag
der Medizin hat das bisher kaum ge-
habt: Hartnickig leugnen die offiziel-
Ien Standesvertreter der Arzteschaft,
aber auch die Mehrheit der Professoren
und viele Doktoren aus dem dritten
Glied das offensichtliche Desaster der
Medizin. °
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Klinik-Komplex in Heidelberg: ,Die Behauptung, Krankheit lasse sich durch medizinische MaBnahmen verhiten . ..

Das zahlende Publikum, 60 Millio-
nen potentielle Patienten, hat seine
Aufmerksamkeit wihrend des letzten
Jahrzehnts den eher sekundiren Streit-
punkten zugewandt: dem ,klassenlo-
sen“ Krankenhaus, dem #rztlichen Ge-
schiaft mit der Krankheit, der Kunst-
fehlerdebatte. Die wichtigste Frage —
was taugt die Heilkunst? — wurde
nicht gestellt.

Dem medizinisch-industriellen Kom-
plex konnte das nur recht sein. Er ex-
pandierte munter drauflos — mit be-
sonders groBen Zuwachsraten auf dem
Feld der ,,bosen Sieben*, also dort, wo
Heilkunst wenig oder nichts bewirkt.

Mit einem Riesenbrimborium wird
seit zehn Jahren versucht, alle Erwach-
senen zu einer jihrlichen ,,Vorsorgeun-
tersuchung* gegen Krebs zu bewegen.
Schon das Etikett ist Schwindel: In
Wabhrheit handelt es sich nicht um Vor-
sorge, sondern — bestenfalls — um
Friiherkennung. Gefahndet wird nur
nach solchen Tumoren, die der Kassen-
arzt angeblich auf den ersten Blick er-
kennt (wie den schwarzen Hautkrebs,
das ,,maligne Melanom*), mit den Fin-
gern tasten (Brust-, Prostata- und
Darmkrebs) oder aus einem Zellab-
strich (Muttermundkrebs) oder aus
Blut und Harn diagnostizieren kann.

Selbst bei gutem Wiilen aller Betei-
ligten ist. der Effekt der Friiherken-
nungsmaBnahmen diirftig. Beim Brust-
krebs etwa, dem hiufigsten Tumor der
Frau, enthilt ein Gramm Krebsgewebe
bereits mehr als eine Million bdsartiger
Zellen. Zu diesem frithestméglichen
Diagnosezeitpunkt ist der Tumor nicht
einmal erbsgroB. ,Seine Geschichte®,
sagt der Schweizer Karzinomexperte
Kurt Brunner, ,ist bereits zu zwei

Dritteln abgelaufen.“ Die sogenannte
»Frith“-Erkennung ist mithin eine
Spidtdiagnose.

Das gleiche gilt fiir den Prostata-
krebs des Mannes und fiir jene Tumor-
formen, die zwar sehr hidufig sind, nach
denen aber gar nicht gefahndet wird:
Lungen-, Bronchial-, Magen- oder
Darmkrebs, dazu die Tumoren der
Nerven und der blutbildenden Organe.
Von den minnlichen Krebsopfern des
letzten Jahres starben die meisten an
Tumoren, fiir die es kein ,,Friiherken-
nungs-Programm® gibt. Und Tausende
starben, deren Prostata- oder Haut-
krebs trotz des Programms viel zu spit
entdeckt wurde und darum zum Tode
fiihrte.

Obgleich rund 1,6 Millionen Ménner
(17 Prozent der Aufgeforderten) ein-
mal jdhrlich ihre Vorsteherdriise von
hinten befingern lassen, hat das bisher
die Prostatakarzinom - Sterblichkeit
nicht etwa vermindert, eher im Gegen-
teil. Der Verdacht des Arztekritikers
Julius Hackethal, die diagnostischen
Manipulationen seien geeignet, einen
harmlosen ,Haustierkrebs“ in einen
bdsartigen ,,Raubtierkrebs* zu verwan-
deln, wird neuerdings sogar vom
»Wissenschaftlichen Beirat der Bun-
desdrztekammer“ geteilt. Der verlaut-
barte, daB ,bioptische MaBnahmen*,
also das iibliche Hineinstechen in einen
Krebsknoten, die Aussaat bosartiger
Tochterzellen zumindest ,grundsitz-
lich* begiinstige. Vor zwei Jahren wur-
de das von denselben Professoren noch
lauthals bestritten,

Nicht als gefdhrlich, sondern als
Bluff erweist sich die Friiherkennung
des schwarzen Hautkrebses: Dieser Tu-
mor ist so extrem selten, daB ein deut-



)

Tierversuch zur Krebsforschung: Auch auf die Kardinalfrage ,Was ist Krebs?" ...

scher Arzt drei Leben briauchte, um
einmal als erster ein malignes Melanom
zu sichten. Verddchtige dunkle Haut-
stellen empfiehit der Dr. Pillermann
deshalb gewohnlich der Vorsorge des
Ratsuchenden: ,Passen Sie auf, daB es
nicht bosartig wird“ — so bekommt die
Krebsfurcht ein Substrat und der Medi-
cus alle Jahre wieder fiir nichts und
wieder nichts den Vorsorgeschein.

Es fehlt eben immer noch ein wirk-
lich verldBlicher Krebstest, vergleich-
bar der Wassermann-Reaktion bei Sy-
philis. Gesucht wird seit Jahrzehn-
ten eine Methode, die einfach, emp-
findlich, spezifisch und billig sein miif3-
te — gefunden hat sie keiner. Dabei
werkeln immer mehr Akademiker aller
Fachrichtungen in diversen Krebsfor-
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schungs-Instituten, denen es weder an
Geld noch an Geriiten mangelt.

Nicht einmal auf die Kardinalfrage
gibt es eine Antwort. ,,Was ist Krebs?“
ritselt der Tiibinger Kinderarzt Diet-
rich Niethammer, der mit Interfe-
ron experimentiert, ,,Wir wiren viel
weiter, wenn wir das endlich wiiten.”
Eine Virusinfektion? Ein programmier-
ter Fehler im Bauplan der Zellen? Ein
Versagen der korpereigenen Abwehr-
krifte? Durch tausenderlei Umweltgif-
te ausgelost, also Schuld? Vornehmlich
ein Altersleiden, also Schicksal? Soviel
Wissenschaftler, so viele Antworten.

Niemand weiB, warum von 100 star-
ken Rauchern nur zehn einen Lungen-
krebs bekommen. Speisenrdhren- und
Magenkrebs nehmen ab, obwohl doch,
wie der Kasseler Krebsforscher Profes-

sor Ernst Krokowski anmerkt, ,,Desin-
fektions-, Konservierungs- und Farb-
stoffe, also krebsauslosende Schadstof-
fe, in den vergangenen Jahrzehnten

_ iiberaus hiufig Verwendung fanden“.

Nach des Ritsels Lasung wird noch ge-
sucht.

Wie schwierig das Risiko bestimmter
Chemikalien einzuschitzen ist, hat Ar-
thur Upton, Direktor des amerikani-
schen Nationalen Krebsforschungs-In-
stituts, seinen Landsleuten im vergan-
genen Jahr vorgerechnet: Der seit lan-
gem umstrittene SiiBstoff Saccharin
16st im Tierversuch Krebs aus, wenn
man ihn nur hoch genug dosiert. Wie
gefihrlich aber ist Saccharin fiir einen
Menschen, der tidglich nur eine Flasche
Diit-Cola trinkt?

Das kommt, so scheint es, auf den
Rechenweg an. Von den zehn mathe-
matischen Prognoseverfahren, die al-
lesamt als bewidhrt gelten, ermittelte
das erste nur den fiinften Teil eines
Krebsfalles in 70 Jahren. Im schlimm-
sten Fall — Rechnung Nummer zehn

— sind im gleichen Zeitraum
1114 000 Saccharin-Krebstote zu be-
graben.

Wird eine Krebsart, aus welchen
Griinden auch immer, seltener, rekla-
mieren die Heilkundigen das gew&hn-
lich als Erfolg ihres Tuns. So sind in
der Bundesrepublik die Sterbeziffern
an Gebdrmutterhalskrebs deutlich zu-
riickgegangen. Den Propagandisten der
Vorsorgeuntersuchungen gilt das als
schonster Beweis fiir die Effizienz ihrer
Strategie. Die Wahrheit ist, daf in den
meisten westlichen Lindern der Gebir-
mutterhalskrebs seit den fiinfziger Jah-
ren seltener auftritt, vollig unabhingig
von den Vorsorgeuntersuchungen.

Doch selbst wenn die Arzte durch
die vorsorgliche Amputation des Ge-
barmuttermundes einen Krebsort radi-
kal entfernen, so beseitigen sie damit
nicht etwa die Krebsgefahr: Mutter-
mundlose Frauen bekommen h#ufiger
Brustkrebs. ,,Wir miissen, gesteht Pro-
fessor Krokowski, ,,die Krebsforschung
und die Krebstherapie neu. orientie-
ren.“ Denn hinter der ,,Maske der Kos-
metik” verberge sich eine traurige
Wabhrheit: ,,In den letzten 25 Jahren ist
es nicht gelungen, die Heilquote beim
Krebs durch therapeutische MaBnah-
men entscheidend zu verbessern.*

Daran vermochte auch der engagier-
te Einsatz der ,,Deutschen Krebshilfe*
und ihrer Prisidentin Scheel nichts zu
dndern. Die ,heilige Mildred*, deren
Kampf den Zeichner A. Paul Weber zu
einem Litho fiir den SPIEGEL ange-
regt hat (Seite 193), ficht ohne Fortune.

Die Uberlebensstatistiken beweisen,
daB herkémmliche Krebstherapie das
bosartige Leiden meist nicht besiegt,
sondern dem Patienten nur zum letzten
Martyrium seines Lebens. verhilft:
HArzte®, schreibt das Medizinerblatt
»Selecta¥, ,bei denen die Diagnose
Krebs gestellt wurde, weisen hiufig



Entscheiden Sie sich und wir
senden lhnen gerne eine Probe
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jede aggressive Therapie strikt von
sich.*

Mit gutem Grund: Der Verzicht auf
radikale Operationen, hochdosierte
Strahlentherapie und die Krebszeligifte
(,Zytostatika*) verlingert hiufig nicht
nur die Lebenserwartung. Die Kranken
fithlen sich auch ,,wohler, sind in ihrer
Arbeitsfahigkeit weniger beeintrichtigt
und haben keine Ausfallerscheinun-
gen® (,,Selecta).

Doch nur wenige Krebskranke ver-
mogen sich der Intensivbehandlung zu
entzichen. Zu groB ist der Sog der lee-
ren Klinikbetten, zu schmal die Grenze
zwischen der erforderlichen Diagno-
stik, die heilbare von unheilbaren

briichig (,,arteriosklerotisch®) verin-
derte Schlagadern wieder weit und ela-
stisch zu stellen. Es ist nicht einmal be-
wiesen, daB irgendeine #rztliche Thera-
pie das Fortschreiten der womiglich le-
bensgefihrlichen GefdBverkalkung be-
einfluBt.
sind auch die Behandlungsergebnisse.

Wer nach einem Infarkt Angina pec-
toris* hat, ,der bestelle sein Haus“,
empfiehlt der Aachener Internist Sven
Effert, Professor an der Technischen
Hochschule. Den dritten Herzinfarkt,
die dritte akute Durchblutungsstdrung
des hohlen Muskels, iiberleben nur sehr
wenige. Dafiir ist es offenbar ohne Be-
lang, ob die Patienten ,lege artis“,
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Entsprechend deprimierend

Krebsbehandlung mit Strahlenkanone: Warum lassen sich Arzte nicht behandeln?

Krankheiten trennt, und der Therapie,
die bei den meisten Krebsformen nichts
bringt. - .

Zu diesem Eingestindnis sind die
Heilkundigen jedoch weder dem be-
troffenen Patienten gegeniiber bereit
noch gegeniiber der Allgemeinheit, die
sie bezahlt. Obwoh! seit 25 Jahren auf
allen Gebieten der Krebsbekimpfung
— Forschung, Vorsorge, Friiherken-
nung, Therapie, Nachsorge — Still-
stand herrscht, suggerieren die Exper-
ten dem krebsfiirchtigen Volk, es gehe
voran und die Chancen des Kranken,
vom tddlichen Leiden geheilt zu wer-
den, wiirden immer besser.

" Vornehmlich Suggestivtherapie trei-
ben die Doktoren auch bei jenen
Krankheiten, die auf Verinderungen
der BlutgefiBe beruhen — bei Herz-
infarkt, Schlaganfall und anderen
Durchblutungsstérungen. Kein einziges
Medikament ist in der Lage, eng und

nach den Gesetzen der darztlichen
Kunst, auf einer Intensivstation behan-
delt werden oder daheim. ,,Weil man
auch noch nicht weiB“, gesteht Effert,
»wodurch der plbtzliche Herztod bei
einem Infarkt eigentlich unmittelbar
ausgelost wird.«

Zahlreiche  Behandlungsverfahren,
die dem kranken Herzmuskel und sei-
nen Blutgefifien (den ,Koronarien®)
eigentlich helfen sollten, sind in letzter
Zeit ins Zwielicht geraten. ,,Es gibt kei-
nen wirklichen "Beweis“, erklirte Dr.
Michael Mock, Leiter der Herzabtei-
lung des amerikanischen National
Heart, Lung and Blood Institute, ,,daf
die Koronarchirurgie das Leben von

" Patienten mit leichter bis maBiger An-

gina pectoris nach einer Herzattacke
verldngert.“ Wartelisten fiir die mit viel

* Angina pectoris = Engbriistigkeit, heftiger Herz-
sd1]la'nerz; von lat. angina = Enge und pectus
= Brust.




VorschuBlorbeer bedachten ,,Bypass“-
Operationen, bei denen durch Kunst-
adern oder verlegte GefiBe dem man-
geldurchbluteten Herzmuskel zusitz-
lich Blut zugefiihrt wird, gibt es in eini-
gen groBen US-Herzzentren deshalb
schon nicht mehr.

Die deutschen Herzchirurgen hinge-
gen, die ,,Bypass“-Eingriffe relativ spit
gelernt haben, operieren weiter. Die
derzeitige Jahresleistung von rund 4000
Operationen soll moglichst ziigig auf
15000 Bypass-Operationen pro Jahr
gesteigert werden. Professor Georg Ro-
dewald, Herzchirurg an der Hambur-
ger Uni-Klinik: ,,Ein weiterer Ausbau
der Herzchirurgie ist unerli8lich.«

Andere Behandlungsverfahren sind
billiger, doch ob sie helfen, ist ebenso

ungewiB. Wissenschaftlich stichhaltige -

Beweise fiir die geliebte These, ein Jog-
ger laufe seinem Herzinfarkt davon,
gibt es nicht, Wer seinem Herzen zulie-
be von Butter zu Margarine wechselt,

Als Arterien-Ersatz entnommene Beinvene

GefdB-Ersatz bei ,Bypass“-Operation
Mehr Blut fiir den Herzmuskel?

ist einem ,.grofen Bluff* der Werbung
erlegen, mehr nicht (SPIEGEL-Titel
17/1979). SchlieBlich stiften etliche
Herzmedikamente eher Schaden als
Nutzen.

16 Jahre lang, von 1962 bis 1978,
verordneten Deutschlands Doktoren
als ,,bestmoglichen Schutz vor einem
Herzinfarkt® — so die Werbung fiir
»Regelan N 500“ — ihren Patienten
Clofibrat. Unter 36 verschiedenen
Handelsnamen war die billige Chemi-
kalie, ein Abfallprodukt der Phenol-
produktion, den Patienten ans kranke
Herz gelegt worden. In diesem Zeit-

184

»Bypass®-Operation am offenen Herzen: Nutzen fraglich

raum stieg' die Herzinfarkthdufigkeit
kontinuierlich, der Umsatz der Clofi-
brate wuchs gleich ums Fiinfzigfache,
auf zuletzt 110 Millionen Mark pro
Jahr. Ende 1978 verbot das Bundesge-
sundheitsamt die Droge und beschrink-
te spiter ihre Zulassung auf engste In-
dikation: Das Mittel hatte die Sterb-
lichkeit der Infarktkandidaten nach-
weislich erhoht, statt sie zu senken.

Den gleichen Effekt haben offenbar
auch andere Herzpréaparate, die noch
im Handel sind. Im vorletzten Monat
warnte der ,,Praxis-Kurier“ seine drztli-
chen Leser vor ,Disopyramid“-halti-
gen Medikamenten. Sie sollen eigent-
lich den gestorten Herzrhythmus nor-
malisieren, bewirken statt dessen je-
doch ,,ungewohnlich“ oft ein Herzver-
sagen.

Die ,Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift“ schreckte zur gleichen
Zeit die Doktoren mit der Hiobsbot-
schaft, daB die Herzschrittmacher in
jedem zweiten Fall beim sogenannten
».Sinusknotensyndrom* entbehrlich
sind: ,,Diese therapeutische MaBnahme
bleibt ohne nennenswerten EinfluB auf
die Lebenserwartung®, denn die ist, er-
freulicherweise, gegeniiber der herzge-
sunden Normalbevilkerung gar nicht
vermindert, wie man jetzt erst heraus-
gefunden hat. ’

Die deprimierende Bilanz #rztlicher
Infarktbekdmpfung wird von den Dok-
toren stets mit dem Zusatz versehen,

* Martin Jinicke: ,,Wie das Industriesystem von
seinen MiBstiinden profitiert. Kosten und Nutzen
technokratischer Symptombeklimpfung: Umwelt-
schutz, Gesundheitswesen, innere Sicherheit“.
Westdeutscher Verlag; 128 Seiten; 14,80 Mark.

daB die Patienten und
nicht etwa die Heil-
kundigen die Misere
verantworten miissen.
»3chuld ist der Betrof-
fene*, beschreibt der
Politologe Professor
Martin Jédnicke* die
Argumente der Medi-
ziner, ,schuld ist der
Raucher, Alkoholiker,
Autofahrer, der durch
TablettenmiBbrauch
Geschidigte, der Un-
vorsichtige, der Bewe-
gungsarme, der
Mensch -mit den fal-
schen EBgewohnhei-
ten usw.*

Der Vorwurf ,,indi-
viduellen Fehlverhal-
tens“ ignoriert freilich
systematisch die vor-
nehmlich gesellschaft-
lichen Grlinde, die
einen Patienten zuviel
rauchen oder trinken,
falsch essen oder ag-
gressiv Auto fahren
lassen.

"Die drztlichen Vor-
wiirfe an die Adresse
ihrer Kranken lenken
{iberdies davon ab, daB die Moglichkei-
ten der Heilkunst, dem Selbstlob der The-
rapeuten zum Trotz, sehr begrenzt sind.
Es wire ja auch denkbar, daB iiberfor-
derten und miBbrauchten, von Zigaret-
tenqualm umnebelten, in Alkohol ge-
badeten Organen trotzdem zur Ge-
sundheit verholfen werden kdnnte. Bei
Herz und Hirn, Lunge und Leber gilt
statt dessen immer noch die uralte Er-
kenntnis, daB ein Doktor nur kurieren,
die Natur allein zu heilen vermag. Me-
dicus curat, natura sanat.

Dabei sind gute Erbanlagen offenbar
von groBem Vorteil. Dr. Ulf de Faire
vom beriihmten Karolinska-Institut in
Stockholm bewies durch Untersuchun-
gen an 205 Zwillingspaaren schon Mit-
te der siebziger Jahre, daB erbliche
Faktoren die Herzdurchblutung und
mithin das Risiko des Infarkts stark be-
einflussen. Sein Kollege Peter Weber,
Internist an der Universitit Miinchen,
schloB in diesem Jahre seine Beobach-
tungen an natiirlichen und adoptierten
Kindern hochdruckkranker Eltern ab.
Trotz gemeinsamer hiuslicher Verhilt-
nisse und gleicher Ernihrung erkrank-
ten nur die leiblichen Nachkommen,
die adoptierten Kinder blieben vom
Hochdruck verschont.

Das Miinchner Forschungsergebnis
markiert einen Grenzstein des engen
Spielraums, der den Arzten bei der
Hochdruckbehandlung bleibt. Ohnehin
kann selbst bei konsequenter Therapie
die ,,durch den Bluthochdruck hervor-
gerufene Beschleunigung der Arterio-
sklerose, insbesondere der Koronararte-
rien, kaum beeinfluBt werden®, so Dr.




U. Patzschke von der Hochdruckklinik
Claxton im US-Bundesstaat Georgia.
Einem Infarktkandidaten ist deshalb
mit Blutdrucksenkern nicht zu helfen.
Seine Chancen bessern sich eher durch
regelmiBigen (aber sehr miBigen) Al-
koholkonsum. Empfohlen werden zwei
Glas WeiBwein pro Tag.

Nach zwei Jahrzehnten hochst akti-
ver Bluthochdruck-Bekimpfung mit-
tels wechselnder Drogen- und Opera-
tionsmethoden kehren neuerdings im-
mer mehr Doktoren zu den altherge-

brachten Behandlungsmethoden zu- .

riick: Nun, im Jahre 1 nach dem ,,In-
ternationalen Hochdruckjahr 1979%,
gilt es plotzlich als ausgemacht, daf al-
lein Salzverzicht und Gewichtsreduk-

tion einen Hochdruckkranken heilen ‘

konnen. Die ,,Medical Tribune“: ,,We-
niger salzen, weniger essen — das
reicht meist bei erh6htem Blutdruck.*

Ohnehin wird die Konfusion um den’

zu hohen Blutdruck durch ein merk-
wiirdiges Faktum vermehrt: Obwohl
angeblich immer mehr Deutsche einen
Hochdruck haben, wird der Schlagan-
fall, den eben dieser Bluthochdruck
auslost, von Jahr zu Jahr seltener. Weil
es dafiir keine Erkldrung gibt, spricht
man — wie beim Magenkrebs — unter

" Wissenschaftlern von einem ,natiirli-
chen Trend“.

Ganz sicher und ganz einig sind sich
die Heilkiinstler, wenn es den ,Leber-
schaden® zu deuten gilt: Schuld ist al-
lein Konig Alkohol; Hilfe bringt nur
die Abstinenz. Die beiden Wahrheiten
hindern die Arzte indes nicht, in groBen
Mengen dubiose ,,Leberschutzpripara-
te“ zu verordnen. Garniert wird diese
insuffiziente Therapie des drohenden
Leberversagens * durch ein Potpourri
banaler oder falscher Ratschldge. =

»Mir hat der Doktor reichlich
Quark empfohlen, meinem Bettnach-
barn warme Umschlige. Dem Mann
im Zimmer gegeniiber hat er Rotwein

" mit Ei erlaubt und dessen Nachbarn je-
den Tag ermahnt, den Oberbauch gut
zu salben®, schildeért ein zur , Kur® ge-
schickter Handelsvertreter dem SPIE-
GEL seine Erlebnisse auf der , Leber-
station. ,,Dabei haben wir alle dassel-
be: Leberverfettung, drohende Leber-
zirrhose.” .

Gegen die ist kein Kraut gewachsen.
Die bindegewebige Entartung der Le-
berzellen, die ..Zirrhose*, schreitet ab-
hiingig von der Alkoholmenge und der

personlichen Konstitution bis zum bitte-

ren Ende fort — mit und ohne Doktor.
Ihre Hilflosigkeit mogen die Helfer,
wie bei allen ,bdsen Sieben®, freilich
nicht zugeben, denn das kénnte der Re-
putation und damit dem Einkommen
. schaden. .

_Die vor zwei Jahrzehnten noch allge-
mein gehegte Hoffnung auf , kiinstliche
Organe“, auf Herzen, Lungen und Le-
ber aus_ Plastik und Metall, hat sich
nicht erfiillt. Wo die Arzneimittel we-
nig oder nichts ausrichten, sollten Ag-
gregate dauerhaft
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Heilung bringen.

Herzpatient beim Test: Gegen die ,b&sen Sieben* . ..

1965 starteten in den USA und den
meisten westlichen Industrienationen
gut dotierte Bauprogramme. Jetzt, 15
Jahre spdter und nachdem gut 500 Mil-
lionen Mark ausgegeben sind, gibt es
immer noch kein einpflanzbares Kunst-
herz, keine Lunge aus Plastik und fiir
die versagende Leber nur einen kurz-
zeitigen und dazu unzuldnglichen Er-
satz, den man Affen aus dem Leib
schneidet.

Ohne.  wirksame
drztliche Hilfe bleiben
auch die drei Millio-
nen chronischen Bron-
chitiker. Zwar hat der
Arzt die Wahl unter
mehr als 300 verschie-
denen Hustensiiften,
kann diverse keimtd-

tende Arzneien,
Sprays, Salben und
»Balsam“ verordnen. .

Geheilt wird dadurch
keiner. Die empfind-
liche Grenzfliche zwi-
schen der zunehmend
verschmutzten  Luft
und einem disponier-
ten Leib ist so nicht zu
schiitzen. Ein rechtzei-
tiger Arbeitsplatz- und
Ortswechsel gilt als
einzige Heilungs-
chance.

Die Lungenblihung
(»Emphysem*), das
bose . Ergebnis einer
chronischen Entziin-
dung der Atemwege,
widersetzt sich jeden-
falls ,,der Therapie im
positiven wie im nega-
tiven Sinn“, wie So-
zialmediziner Schaefer

" emotionslos mitteilt. ,,Ein Nutzen der

Behandlung ist unwahrscheinlich.

Das gleiche 148t sich von der Thera-
pie der rheumatischen Leiden sagen.
Wieder sind es rund 300 Priparate —
das scheint die Zahl zu sein, die signali-
siert, daB kein einziges Medikament
wirklich hilft —, die dem Arzt zur Ver-
fligung stehen. ,,GroBe Erfolge“ seien
ausgeblieben, meint Professor Helmut
Greiling, Rheumatologe an der Medizi-

e
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nischen Fakultit der Technischen
Hochschule Aachen. Kleine Erfolge
auch: ,,Was aber soll der Arzt heute
seinen schwer Rheumakranken sagen,
welche Hoffnung kann er ihnen ma-
chen?“ fragt sich Professor Hans
Georg Fassbender, Leiter des Mainzer
Zentrums fiir Rheuma-Pathologie.

Rheumatologen haben laut Fassben-
der nur noch ,bescheidene Ziele“. Sie
versuchen ,,mit Hilfe des unzuldngli-
chen medikamentGsen Arsenals® ihren
Patienten, ,,deren jahrzehntelanges Lei-
den sich stindig schubweise verschlim-
mert“, einige Schmerzen zu lindern und
ihnen ,den Lebensmut zu erhalten“.
Viel Trostliches vermogen die deut-
schen Arzte ihren drei Millionen
schwer und 17 Millionen leicht rheu-
makranken Patienten nicht zu sagen:
Was Rheumatismus wirklich ist, weif
kein Arzt. Die Ursachen der Volks-
krankheit sind nach wie vor unbekannt.

Nicht einmal die Zahl der Rheuma-
kranken steht zweifelsfrei fest. Wie bei
anderen Leiden auch werden die drztli-
chen Diagnosen manchmal groBziigig
verteilt, sind sie doch gleichzeitig -Ein-
trittskarten fiir Massageinstitute und
Kurheime. Weil .der Rheumatismus
sich zudem mit 1000 Masken tarnt, gilt
unverdndert die arztliche Faustregel:
-Was man nicht erkliren kann, das
sieht man gern als Rheuma an.“

In dieser Situation der Ratlosigkeit
sucht die ,Deutsche Rheuma-Liga“,
wie der SPD-Bundestagsabgeordnete
Klaus Immer beobachtet hat, Zuflucht
in einem ,allgemeinen Lamento gegen
Gott und alle Welt“, Die Pharma-Indu-
strie hingegen, NutznieBer des Status
quo, fiirchtet, meint Immer, ,,offenbar
nichts mehr als Fortschritte in der
sachgerechten Behandlung von Rheu-
makranken®. Die sind freilich nirgend-
wo in Sicht.

Das liegt nicht am bdsen Willen der
Doktoren, an fehlendem Geld, desola-
ter Organisation, an Habgier, Dumm-
heit oder Ignoranz. Das Unvermdgen

- der Arzte, gegen die ,,bosen Sieben* et-

was auszurichten, ist auch keine bun-
desdeutsche Besonderheit. Nirgendwo
in der Welt ist die Heilkunst auf diesen
Feldern in den letzten zwei Jahrzehn-
ten nennenswert vorangekommen.

Der Unterschied zwischen Deutsch-
land und seinen angelsichsischen und
skandinavischen Nachbarn besteht vor
allem darin, daB dort der medizinisch-
industrielle Komplex seine Leistungen
viel billiger offeriert. Uberdies ist dort
eine innerdrztliche Diskussion iiber die
Ohnmacht der Medizin in Gang ge-
kommen.

In der Bundesrepublik hingegen ver-
folgen die drztlichen Standesfunktioni-
re jeden Kritiker mit inquisitorischem
Eifer. Offiziell gilt das Credo: ,Das
deutsche Gesundheitswesen ist das be-
ste der Welt“ — eine Standardbehaup-
tung der Bundesdrztekammer, die auch
durch stindige Wiederholung nicht
wahr wird.

Fiir den Generaldirektor der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), den di-
nischen Facharzt Dr. Halfdan Mahler,
ist jedenfalls der ,schlechte Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung in der
Bundesrepublik Deutschland* schlicht-
weg ein ", Skandal“. Sein Therapievor-
schlag: Deutschland, ,eines der reich-
sten Linder der Welt“, miisse von der
»siichtig machenden Hochglanzmedizin
und den ,pharmazeutischen Dauerlut-
schern‘“ wegkommen, denn damit sei
nichts geholfen.

Intuitiv, ohne die Kenntnis der Zu-
sammenhinge, wird diese Ansicht offen-
bar von der Mehrheit der Deutschen
geteilt: Den medizinisch-industriellen
Komplex finanzieren zwar alle Biirger
gemeinsam — verarzten 1aBt sich indes

WHO-Chef Mahler
»Gesundheitszustand der Deutschen ein Skandal“

nur eine Minderheit. Gerade 17 Pro-
zent der Méinner und nur 30 Prozent
der Frauen nehmen an den Vorsorge-
untersuchungen gegen Krebs teil. Die
anderen ahnen, daB dadurch nicht
das Leben, sondern nur die Zeitspanne
zwischen Diagnose und Tod verldngert
wird.

Zwar wiinschen sich die Deutschen,
wie Befragungen zeigten, moglichst’
nah bei ihrer Wohnung einen Arzt, die
Schule und den Supermarkt. Doch
gleichzeitig fiirchten sie — zu Recht
—, daB viel Medizin nicht viel hilft,
sondern viel schaden kann. Biirger, die
in einem Gebiet mit vielen Arzten und

reichlich  Krankenhiusern wohnen,
verwandeln sich rascher in Patienten,
werden hidufiger operiert, nehmen
mehr nebenwirkungsreiche Medika-

mente und sterben — im statistischen
Durchschnitt — frither. Ganz erschrok-
ken hat das ,,Wissenschaftliche Insti-



tut“ der deutschen Ortskrankenkassen
im vergangenen Jahr festgestellt: , Die
Lebenserwartung der  Bevdlkerung
sinkt ziemlich proportional mit der
Zahl der Einwohner pro Arzt, also mit
zunehmender Arztdichte.“ :

Mit solchen diisteren Erkenntnissen
1dB8t sich offenbar nur leben, wenn je-
der Patient privat die Arzte in zwei
Fraktionen scheidet, in weifle Limmer
und schwarze Schafe: ,,Mein Doktor ist
wirklich in Ordnung; aber die anderen
sind eine ziemliche Bande.“ Der jewei-
lige Hausarzt gilt den meisten Bundes-
deutschen noch immer als zuverlissig,
vertrauenswiirdig, freundlich und er-

Kollegen analysiert, daB die ,,vom Pa-
tienten dominierte  Gesprichsphase

durchschnittlich- 0,11 Minuten” betrug, .

sieben Sekunden. Das setzt, wie Ahrens
findet, den Mdglichkeiten des chronisch
Kranken ,,zu spontanen Beschwerdean-
gaben enge Grenzen®.

~ Fast jeder dritte Patient sucht des-
halb hinter dem Riicken seines Arztes
zumindest einmal auch Rat beim Heil-
praktiker. Das liege, meinen die Dokto-
ren der , Abteilung IV Allgemeinmedi-
zin® der Medizinischen Hochschule
Hannover, erstens an ,irrationalen Er-
wartungen“ und zweitens an dem

..Umstand, daB sich die Schulmedizin

blickt, der ist meist gleichzeitig nervos,
wetterfiihlig, sensibel 'und abergldu-
bisch. Diese vom Doktor als ,,dankbare
Patienten” eingestuften Zeitgenossen
sind unterwiirfig und geduldig. Sie be-
tonen stets ihre leistungsmotivierte Ar-
beitsbereitschaft und haben hiufig
einen schmerzvollen Prozefi sozialen
Auf- oder Abstiegs hinter sich.

Solche Kundschaft hat Vertrauen in
den medizinisch-industriellen Kom-
plex, weil die weiBlen Kittel durch die
Forderung ,therapeutischen Gehor-
sams® Verhaltenssicherheit in bedrohli-
chen Situationen gewihren. Dann wird
der Arzt zum Heilmittel. Wenn es erst

Weber-Lithographie ,Die heilige Mildred": Gefecht ohne Fortune

fahren. Das Prestige aller Arzte zusam-

men sinkt hingegen kontinuierlich ab.

Chronisch Kranke, die Opfer der
,»bosen Sieben®,
Doktoren am wenigsten. Leidvolle Er-
fahrungen haben sie die Grenzen #rztli-
cher Moglichkeiten gelehrt. Besonders
betriiblich finden es die Patienten, wie
demoskopische Erhebungen beweisen,

daB die Arzte sich keine Zeit. zum Zu- '

horen nehmen. Fiir einen chronisch
kranken ,Langzeitpatienten“ bringen
die frei praktizierenden Kassenirzte
nicht einmal die berilhmt-beriichtigten
drei Minuten auf.

Mit der Stoppuhr hat der Hamburger
Dr. Stephan Ahrens in drei Praxen von
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erwarten von den

in zunehmendem MaB naturwissen-
schaftlich-technisch  orientiert —
meist ohne nennenswerte Erfolge, wie
hinzugefiigt werden muB.

Zwei Drittel aller Kranken behan-
deln sich deshalb, wie eh und je, selbst.

Sie vertrauen darauf, daB die meisten

Krankheiten ohnehin von allein verge-
hen. In die Arztpraxis zieht es bei den
kleinen Zipperlein vor allem jene, die
eine omnipotente Schutzfigur suchen,
einen Ubervater, der jedwedes Ubel
»durch sein Wissen und seine Kunst zu
bannen vermag®, wie der Psychoanaly-
tiker Tobias Brocher meint.

. Wer im Arzt die magische Figur ge-

.gen Krankheit und Lebensargst er-

soweit ist, spielen die objektiven Mog-
lichkeiten seiner Kunst kaum noch eine
Rolle: der Arzt als Droge, die siichtig
macht.

Der Psychoanalytiker Erich Fromm
hat kurz vor seinem Tode dariiber eine
letzte Klage gefiihrt: ,Es. ist ebenso
schwer, von einem Doktor loszukom-
men, wie von einem Midchen, mit dem
man ein Verhiltnis hat.*

Im néichsten Heft

,Gesundheit ist das héchste Gut des
Lebens® — 120 Millionen Kranke in der
Bundesrepublik? — Der medizinisch-
industrielle Komplex hat sich verselb-
standigt
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