Schattenseite der Medizin

Systematisch werden Riicken-, Herz- oder Kniepatienten nutzlosen Verfahren ausgesetzt. Viele
Therapieversuche beruhen auf Trugschliissen oder finanziellen Interessen. Deutlich wird
dies, wenn Arzte zu Patienten werden: Sie lassen sich seltener behandeln als der Rest der Bevolkerung.

it einer Laserkanone feuert der
MArzt Dierk Maass auf schlagende

Herzen, jeweils 20 bis 30 Locher.
Weille Rauchwolkchen steigen aus dem
Brustkorb des Patienten.

Um die Wunden zu verschlieBen, legt
der Professor blof den Finger auf die Ein-
schussstellen. Die Laserlocher sollen im
Pumporgan kleinste Blutgefdle sprielen
lassen und das malade Herz mit frischem
Sauerstoff versorgen.

Einst ist Maass, Chef des Herzzentrums
im schweizerischen Kreuzlingen, als Pio-
nier der spektakuldren Operation grofl
rausgekommen. Damals, vor zehn Jahren,
verkiindete er ,,ganz eindeutige* Erfolge.
Von den Behandelten seien 90 Prozent
,,beschwerdefrei oder zumindest wesent-
lich gebessert — eine Botschaft, fiir die
der aus Hildesheim stammende Herzchir-
urg auf einem Kongress in Paris mit ste-
henden Ovationen gefeiert wurde.

Hunderttausende Patienten schopften
damals neue Hoffnung, die Fachwelt war
elektrisiert. Die transmyokardiale Laser-
revaskularisation (TMLR) eroberte die
Herzen deutscher Arzte im Sturm. In Mar-
burg, Liibeck, Hamburg, Volklingen, Ber-

Sinnlos
unters Messer

Zweifelhafte
Operationen
in deutschen
Krankenhausern
und Praxen

lin und Freiburg wurden die Gerite fiir
etwa 1,2 Millionen Mark pro Stiick ange-
schafft. Fifrig brannten die Doktoren und
Professoren Locher in kranke Herzen. Nur
Lieferschwierigkeiten des Geréteherstel-
lers konnten die Verbreitung der TMLR
voriibergehend bremsen.

Doch eines Tages erschien in der Fach-
zeitschrift ,, Lancet* ein Aufsatz iiber den
rauchenden Herzlaser. In einer klinischen
Studie hatten britische Arzte 188 herz-
kranke Testpersonen in zwei Gruppen un-
terteilt. Der einen Halfte lieRen sie die
TMLR und die herkommliche Medika-
mententherapie angedeihen; die andere
Halfte behandelten sie nur mit Medika-
menten.

Und so erging es den Probanden nach
zwolf Monaten: Weder im Belastungs-EKG
noch bei einem Lauftest ergab sich ein Vor-
teil fiir das Lasergeschiitz. Im Gegenteil,
es traten schlimme Komplikationen auf:
5 Prozent der Menschen waren wihrend
des Strahlenbeschusses oder sofort danach
gestorben; insgesamt {iberlebten nur
89 Prozent der Gelaserten das erste Jahr.
Den Patienten der Kontrollgruppe erging
es da besser: Von ihnen waren noch

96 Prozent am Leben. Das Fazit der 1999
veroffentlichten Studie war eindeutig: ,,Die
Anwendung des TMLR-Verfahrens kann
nicht beflirwortet werden.“

Neue Blutgefalle, das offenbarten Un-
tersuchungen von behandelten Herzen,
waren durch den Beschuss gar nicht ent-
standen — sie hatten nur im Wunschdenken
der Laserchirurgen existiert.

Vielen deutschen Krankenhédusern be-
scheren die TMLR-Apparaturen nunmehr
ein Sondermiillproblem, berichtet Axel
Laczkovics, Direktor der Herz- und Tho-
raxchirurgie der Klinik Bergmannsheil in
Bochum: , Heute stehen die teuren Gera-
te in den Klinikkellern, weil sie nicht ein-
fach entsorgt werden konnen. Gebraucht
werden sie schon lange nicht mehr.*

Gleichwohl wird mit dem Laser in man-
chen Operationssélen nach wie vor auf ah-
nungslose Herzkranke gezielt. Die einsti-
gen Pioniere im Kreuzlinger Herzzentrum
etwa bieten die TMLR weiterhin an. Das
Verfahren wird Privatpatienten dort als
»neue Hoffnung* verkauft.

Uberfliissige Behandlungen bilden die
dunkle Seite der Medizin. Und sie sind ver-
bliiffend haufig.

RUCKEN
1998 wurden iiber 65000

r
GALLENBLASE
In den achtziger Jahren lag die Zahl
der Gallenblasenentfernungen in
Westdeutschland bei jahrlich etwa
80 000. Nach Einfiihrung der _* Patienten die Schmerzen nach
Schliissellochchirurgie werden zwei Monaten auch von allein
inzwischen rund 180 000 Gallen- i merklich nachlassen.

Eingriffe an den Bandscheiben
vorgenommen, im Jahr 2003

waren es bereits 100 000 -
obwohl bei 90 Prozent der

! blasen enthommen — sogar wenn Quelle: Hochrechnung aus Daten des Wid0/AOK

Menschen ganz ohne Symptome sind.
Quelle: Krankenhausreport 2003
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Da kommen kranke Menschen und bege-
ben sich in die Obhut der modernen Heil-
kunde. Sie sehen die bliitenweien Kittel,
die bunten Pillen und die blitzenden Be-
stecke. Was jedoch erhalten sie im Austausch
fiir ihr Vertrauen? 20 bis 40 Prozent aller
Patienten, heil3t es in der renommierten Me-
dizinzeitschrift ,,New England Journal of
Medicine*, werden medizinischen Prozedu-
ren ausgesetzt, die ihnen keinen oder keinen
nennenswerten Nutzen bringen.

Es geht nicht um Pannen, nicht um das
auf der falschen Korperseite amputierte

KNIE

Bein, nicht um die im Bauchraum liegen-
gelassenen Klemmen. Es geht um Heilver-
suche, von denen schon vorher klar ist,
dass sie sinnlos oder gar abtraglich sind. Es
geht um Schwindel im System.

Wer verspiirte nicht zuweilen ein
Zwicken und Stechen im Knie? Die ver-
schleiBbedingte Kniearthrose ist ein Volks-
leiden, Hunderttausende Bundesbiirger
werden deswegen jedes Jahr operiert.
Kniegelenke werden umspiilt, Knorpel
geraspelt. Doch wozu? ,Ich bin sowohl
Patient als auch Arzt“, erklarte William

HERZ

Eingriffe in Deutschland ’,
Angaben in tausend ) V.

.

Mindestens 400 000 mal
pro Jahr werden in Deutschland
Knie gespiilt — obwohl Studien
zeigen, dass diese Operation
nicht besser wirkt als eine
Scheinoperation.

Tipton, lange Zeit fithrendes Mitglied der
Amerikanischen Akademie der orthopa-
dischen Chirurgen: ,,Mein Knie ist ver-
beult, aber ich werde keine Arthroskopie
machen lassen. Ich weil§ ja, dass sie nichts
bringt.“

Niemand bestreitet den Nutzen der Me-
dizin; niemand verkennt ihre groBartigen
Fortschritte, beispielsweise in der Trans-
plantations- oder der Unfallchirurgie. Lun-
gen-, Blut- und Hirnhautinfektionen ver-
liefen frither meist todlich und werden
heute fast immer geheilt. Doch bei allem
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| HERZKATHETER-
Untersuchungen
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Quelle: E. Bruckenberger, Herzbericht 2003
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Guten, was die Medizin den Menschen
bietet — allzu viele Therapien sind Lug
und Schein. Gerade wenn es nicht um
Leben und Tod geht, sind Diagnosen, Arz-
neimittelgaben und chirurgische Eingriffe
vielfach gar keine medizinischen Notwen-
digkeiten. Sie beruhen vielmehr auf Irr-
timern, Trugschliissen — und finanziellen
Interessen.

Auf mindestens 17000 wird die Zahl
der Menschen geschétzt, die alljahrlich neu
in Deutschland am Horsturz erkranken.
Mit einem nervtotenden Klingeln und
Rauschen im Ohr gehen sie zum Arzt,
Abertausende von ihnen bekommen Dex-
tranlésungen, Glukokortikoide, Betdu-
bungsmittel, Hydroxyethylstarke, Gingko-
extrakte und manches mehr in den Blut-
kreislauf gespiilt. Viele Stunden hingt ein
gutgldubiger Patient jeweils am Tropf, das
Ganze muss er bis zu zehnmal iiber sich
ergehen lassen. Doch die scheinbar so aus-
gekliigelte Infusionsbehandlung ist the-
rapeutischer Trug. Die Substanzen wur-
den in Studien mit anderen Therapien
und Scheinmedikamenten verglichen: Die
Wirksamkeit keiner einzigen Substanz
konnte wahrscheinlich gemacht, ge-
schweige denn belegt werden.
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Im Gegenteil: Die Infusionstherapie
kann lebensgefdhrlich werden, warnt der
Wuppertaler Internist Johannes Kébber-
ling. Beispielsweise, wenn Bakterien tiber
den Infusionsschlauch in den Korper gera-
ten und — was schon vorgekommen ist —
eine todliche Blutvergiftung auslosen.

Zwar gibt es unter Infusionstherapien
sehr viele gute Verlaufe, aber das hat einen
banalen Grund: In bis zu 90 Prozent der
Fille gehen die Symptome des Horsturzes
von allein zuriick. Kein Wunder also, dass
Arzte gern Substanzen und Chemikalien in
anderer Leute Korper spiilen und dies Ge-
schift mit den ,traditionell guten Erfah-
rungen® begriinden. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
schligt die eintragliche Infusionstherapie,
die ihren Mitgliedern und anderen Arzten
jedes Jahr schitzungsweise knapp 500 Mil-
lionen Euro einspielt, in einer Leitlinie vor
— und rechtfertigt das mit ,,Intuition* und
,personlicher Erfahrung®.

Im Zuge ,,der totalen Vermarktung un-
seres Gesundheitssystems®, so warnte das
,Deutsche Arzteblatt” schon vor Jahren,
entwickelten Arzte sich zu ,,Heiltechnikern
und/oder zu Unternehmern und Kaufleu-

ten“. Ein Rollenwechsel vom Heiler zum
35/2005
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Arzte schieben iiber eine
Beinschlagader einen
Schlauch (Katheter) bis
in das Herz vor, spritzen
dort ein Kontrast-
mittel und
rontgen das
Herz, um ver
engte Gefale

zu entdecken.

A Die boomen

Prozedur ist in vielen
Fallen medizinisch
nicht gerechtfertigt.
30 Prozent der Unter-
suchten erweisen sich
als herzgesund.
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Héndler lasst sich gegenwartig deutlich am
Geschift mit den sogenannten individuel-
len Gesundheitsleistungen (IGeL) ablesen.
Das sind in aller Regel vollig iiberfliissige
Prozeduren, die man beim Arzt aus eige-
ner Tasche bezahlen soll.

In manchen Praxen, der treuherzige
Besucher ahnt nichts davon, ist das ganze
Personal aufs Verhokern der zweifelhaften
Angebote getrimmt. Die freundlichen Arzt-
helferinnen haben Verkaufsseminare be-



sucht und sind direkt am IGeL-Umsatz be-
teiligt — auf dass sie dem élteren Publikum
moglichst viele Aufbauspritzen und ande-
ren Unfug andrehen. Niedergelassene Dok-
toren lassen sich auf Kongressen von der
Korpersprache bis zur Wortwahl beibrin-
gen, wie sie das Arzt-Patient-Gesprach am
besten zum Verkaufen nutzen. Und das tun
sie mit Eifer: Etwa jeder vierte Mensch,
der eine Praxis betritt, bekommt eine
IGeL-Prozedur angeboten. Mehr als eine
Milliarde Euro setzt die Selbstzahler-Indu-
strie mittlerweile jedes Jahr um.

Doch die allermeisten IGeL-Posten,
etwa subaquale Darmbader, Lichttherapi-
en oder Blutbestrahlungen, sind nichts an-
deres als medizinische Schelmenstiicke. Sie
wurden von Vertretern der Krankenkas-
sen und der Arzteschaft gepriift und ein-
vernehmlich eingestuft: als ,,medizinisch
nicht notwendig*.

Fauler Zauber und gefihrlicher Uber-
fluss durchziehen auch die Pharmazie. Die
Weltgesundheitsorganisation hélt gerade
einmal 306 verschiedene Wirkstoffe fiir un-
entbehrlich. In Deutschland aber sind iiber
2300 Substanzen in mehr als 52000 Dar-
reichungsformen auf dem Markt.

Im Land der Pillenschlucker ist der Pro-
Kopf-Verbrauch an Medikamenten seit
1950 um mehr als das 20fache gestiegen, die
jahrlichen Aufwendungen der Kassen fiir
Arzneimittel betragen mittlerweile mehr
als 21 Milliarden Euro. Altere Menschen
werden in krassen Fallen mit bis zu 60 Sub-
stanzen gleichzeitig behandelt. ,,Polyprag-
masie” nennen Arzte so etwas: das Ver-
schreiben einer Fiille von Arzneien ohne
Konzept und Prioritét.

Etliche Studien, darunter eine der ame-
rikanischen Behorde fiir Technikbewer-
tung, haben erkannt: Nur etwa 20 Prozent
der gebriuchlichen Heilmittel besitzen eine
abgesicherte Wirkung. ,,Die klinische Me-
dizin“, war im Fachblatt ,,Lancet“ zu lesen,
,»scheint aus einigen Dingen zu bestehen,
die wir wissen, und aus einigen Dingen,
die wir zu wissen glauben (aber es ver-
mutlich nicht tun), und vielen Dingen, die
wir iiberhaupt nicht wissen.“

So ist es in Kliniken Standard, Frauen,
die unter Brustkrebs leiden, Lymphknoten
aus den Achselhohlen chirurgisch zu ent-
fernen. Dieses gut gemeinte ,, Ausrdumen*
soll das Krebsleiden eindimmen. Doch wie
Studien ergaben, bringt der Eingriff kei-
nerlei Uberlebensvorteil. Aber er fiigt den
Frauen Narben und offenbar grofere
Schmerzen zu, als vielen Operateuren be-
wusst ist. Haufig konnen die Patientinnen
anschliefend ihre Arme nicht mehr recht
bewegen. Statt zu helfen, verschlechtert
die Operation die Lebensqualitét, sagen
Mediziner vom Klinikum Gro8hadern der
Universitdt Miinchen.

Gerade die Chirurgie ist ein Einfallstor
fur sinnlose Verfahren. Das Schneiden
und Ségen an Fleisch und Knochen sei wis-
senschaftlich schlecht begriindet, berich-

ten Mitarbeiter des Studienzentrums der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in
Heidelberg: ,,Derzeit sind fiir weniger als
15 Prozent aller Fragen in der Chirurgie
Daten aus randomisierten kontrollierten
Studien verfiigbar. Ubersetzt bedeutet
das: Fiir sechs von sieben Operations-
methoden fehlen bis heute belastbare
Daten, ob es nicht womdglich ratsamer

Lichttherapie

Sauerstoffbehandlung

IGeL-Behandlungen: Medizinische Schelmenstiicke

wire, den Eingriff von vornherein zu
unterlassen.

Der Mangel an Beweisen bedeutet na-
tlirlich nicht, dass die vielen ungepriiften
Methoden allesamt nicht taugten und tiber-
fliissig wiren. Aber er hilft verstehen,
wie es sein kann, dass sich im Standard-
repertoire der Medizin so viele unwirk-
same Prozeduren finden. Angetrieben vom
Wunsch, den Menschen zu helfen, pro-
pagieren Chirurgen lautstark Techniken,
von denen sie hiufig gar nicht wissen kon-
nen, ob sie wirklich segensreich sind. Die
vorsorgliche Operation an verengten Hals-
schlagadern etwa (20000 Eingriffe pro
Jahr in Deutschland) vermag zwar Schlag-
anfille zu verhiiten. Doch vorschnell an
beschwerdefreien Patienten durchgefiihrt,

kann das Hantieren am Hals just jenes Lei-
den auslosen, das es eigentlich vermeiden
soll: einen Schlaganfall.

Ein weiteres Beispiel ist die Roboter-
Chirurgie: Ganze zehn Jahre lang wurden
von sogenannten Robodocs Abertausen-
den von Bundesbiirgern kiinstliche Hiift-
gelenke eingesetzt. Wissenschaftliche Stu-
dien, ob die Maschine dies iberhaupt bes-
ser kann als Operateure aus Fleisch
und Blut, liefen zwar in den USA.
Aber auf die Ergebnisse mochten
die deutschen Doktoren nicht war-
ten. Etwa 90 deutsche Kliniken ha-
ben in den vergangenen Jahren ei-
nen Robodoc zum Stiickpreis von
ungefahr einer halben Million Euro
angeschafft. Vor einem Jahr wur-
den die Gerdte dann aufgrund
von Patientenprotesten und Kla-
gen stillgelegt: Die Roboter hatten
iiberdurchschnittlich hiufig Mus-
keln und Nerven beschadigt oder
gar zerfetzt — in den USA indes
waren die Apparate aus Sicher-
heitsbedenken erst gar nicht an Pa-
tienten gelassen worden.

Behandlungswellen in der Me-
dizin werden immer wieder durch
neue Techniken ausgelost, deren
Faszination Arzte und Patienten
gleichermallen erliegen. So wur-
den zum Beispiel iiber Jahrzehnte
hin bundesweit jahrlich etwa 80000
Gallenblasen entfernt. Anfang der
neunziger Jahre wurde es dann po-
puldr, das zum Leben nicht not-
wendige Organ mit der Schliissel-
lochchirurgie (auch: laparoskopi-
sche Chirurgie) aus dem Leib zu
ziehen. Grof3e Narben blieben aus,
und die Patienten konnten bereits
nach wenigen Tagen die Klinik ver-
lassen.

Die Schliissellochvariante ver-
breitete sich dermalen schnell, dass
kritische Arzte argwohnten, zu-
nehmend wiirden auch Gesunde ih-
rer Gallenblase beraubt. Der Kolner
Chirurg Hans Troidl etwa sagte im
Herbst 1992, er sei nicht davon
iiberzeugt, dass nur Patienten operiert wiir-
den, bei denen der Eingriff erforderlich sei.
Zwei Jahre spéter rechnete der Chirurg Jorg
Siewert auf dem Deutschen Chirurgen-Kon-
gress in Miinchen den Kollegen vor, dass
die Zahl der Eingriffe binnen zwei Jahren
um 30 Prozent gewachsen sei.

In den USA gab es ebenfalls kein Halten.
Zielgruppe waren dort bevorzugt junge,
beschwerdefreie und gutversicherte Men-
schen. Die prophylaktische Gallenblasen-
entfernung wurde ihnen mit dem Ar-
gument schmackhaft gemacht, sie wiren
hernach auf Geschiftsreisen vor Koliken
geschiitzt. Das sei ,,Mannequinchirurgie®,
wetterte Siewert. Als treibende Kraft des
Booms sah er zweierlei: Einerseits driick-
ten Instrumenten-Hersteller das Verfahren
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gezielt in den Markt; zum anderen lobten
Medien die Gallenblasenentfernung durchs
Schliisselloch unbedarft.

Als britische Arzte deren angebliche
Vorteile in einer Studie wissenschaftlich
belegen wollten, las sich die Bilanz aller-
dings ein wenig anders. Es wurden ins-
gesamt 200 Patienten nach zufilliger
Auswahl entweder nach der laparosko-
pischen Variante operiert oder nach der of-
fenen (die inzwischen ebenfalls mit ver-
gleichsweise kleinen Schnitten auskommt).
Alle Probanden erhielten die gleichen
Wundverbinde, damit keiner anhand der
OP-Narbe feststellen konnte, wer nach
welcher Methode behandelt wor-
den war.

Die Ergebnisse: Die Operations-
zeit war fir die Laparoskopie (im
Durchschnitt 65 Minuten) deutlich
langer als fiir die offene Methode
(40 Minuten). Was die Verweildau-
er im Krankenhaus (im Mittel je-
weils drei Tage) und die Rekonva-
leszenz (jeweils drei Wochen) be-
traf, konnte gar kein Unterschied
festgestellt werden.

Dem Siegeszug der Laparoskopie
tat das keinen Abbruch; bis heute
scheren Operateure sich nicht weiter
um das 1996 veroffentlichte Resultat.
Die neue Technik hat sich vielmehr
die eigene Nachfrage geschaffen:
Nunmehr werden in Deutschland
nicht mehr jahrlich 80000 Gallen-
blasen (BRD) entnommen, sondern
180000, ungefihr 90 Prozent davon
laparoskopisch.

Die Chirurgen Markus Biichler
und Christoph Seiler resiimieren:
,Damit hat ein operatives Verfah-
ren Einzug in die Grundversorgung
erhalten, dessen Kosten das System
heute belasten, aber dessen wirkli-
cher Nutzen nicht ausreichend be-
legt worden ist.

Mit ihren Mitarbeitern vom Stu-
dienzentrum der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie in Heidelberg
sind Biichler und Seiler angetreten,
den Nutzen operativer Eingriffe
systematisch zu ergriinden. Sie pla-
dieren sogar dafiir, Patienten unter
Umsténden nur zum Schein zu ope-
rieren, um den wahren Wert neuer,
aber auch schon langst etablierter
Prozeduren zu ergriinden.

Die von ihnen geforderte Placebo-
chirurgie erscheint auf den ersten
Blick ethisch heikel: Den Patienten werden
kleine Wunden zugefiigt, um einen Ein-
griff vorzutduschen. Andererseits ist sie die
eindruckvollste Moglichkeit, iiberfliissige
Operationen zu enttarnen, wie die Ge-
schichte der Kniegelenkspiegelung erzahlt.

Das auch Kniearthroskopie genannte
Verfahren kommt zum Einsatz, wenn das
Kniegelenk arthrotisch, also verschlissen
ist: Knorpel sind abgenutzt oder bescha-

digt. Arzte spiilen an die zehn Liter Fliis-
sigkeit durch das Knie, gegebenenfalls ent-
fernen sie mit Instrumenten lockeres Knor-
pelmaterial und glatten rauhe Oberflichen
— fertig ist die Kniegelenkgrundreinigung.

Die hat sich zu einer extrem haufigen
Prozedur gemausert. Insgesamt werden in
den deutschen Kliniken jedes Jahr rund
190000 Knie arthroskopiert; hinzu kom-
men Hunderttausende Eingriffe, die in Pra-
xen stattfinden.

Auch in den USA néhrt die Prozedur eine
eigene Industrie. Mehr als 650 000fach aus-
gefiihrt, sorgt sie fiir einen Umsatz von 3,25
Milliarden Dollar. Einer, der da lange Zeit

Roboter Robodoc: Nerven beschddigt, M

Internist Kobberling: Infusionen gefdihrden Leben

tiichtig mitgemischt hat, ist Bruce Moseley.
Als Arzt der amerikanischen Basketball-
nationalmannschaft pflegte er kostbare Sport-
lerknochen, als Orthopdde am Houston
Veterans Affairs Medical Center in Texas
behandelte er rheumatische Kniegelenke.
Seine meist dlteren Patienten hatten
in der Regel eine Arthrose, der Knorpel
in ihren Kniegelenken war abgerieben.
Moseley spiilte die Gelenke aus, gléttete

uskeln zerfetzt

inwendige Kanten, und seinen Patienten
tat es gut.

Ehrgeizig wie er war, wollte Moseley
nun wissen, ob es denn ausreiche, das Knie
blof auszuspiilen, oder ob es nicht noch
besser sei, zusitzlich auch noch den Knor-
pel zu glatten. Eine Kollegin indessen
schlug vor, bei der Gelegenheit das Ergeb-
nis auch einmal mit demjenigen einer
Scheinoperation zu vergleichen. Denn viel-
leicht, so der Verdacht der Arztin, ist an
der Arthroskopie ja nur das Ritual segens-
reich. ,,Ich sage es wirklich nicht gern®,
meinte sie, ,,aber Chirurgie konnte den
groften Placeboeffekt tiberhaupt haben.

Das war der Startschuss fiir eine
der groften je unternommenen Stu-
dien zu Scheinoperationen. 180 Pa-
tienten mit mittelschwerer Knie-
arthrose wurden nach dem Zufalls-
prinzip unterschiedlichen Gruppen
zugeteilt. Wer in welcher Gruppe
war, erfuhr Bruce Moseley aus ver-
siegelten Briefen, die er erst un-
mittelbar vor der Operation 6ffnete.

Die einen Patienten wurden in
Vollnarkose versetzt und intubiert,
dann behandelte der Arzt sie ar-
throskopisch. Wie genau, erfuhr er
ebenfalls aus den Briefen: Entweder
wurde das Knie durchgespiilt, oder
es wurde gespiilt und geglittet.

Die anderen indes, die Patienten
der Placebogruppe, versetzte eine
Spritze in einen Dammerschlaf. Sie
erhielten ein starkes Schmerzmittel
und wurden {iber eine Maske mit
Sauerstoff versorgt. Moseley ritzte
ihnen mit dem Skalpell drei kleine
Wunden ins Knie und bewegte das
Bein wie bei der richtigen Operation.
Ein Assistent goss Wasser in einen
Eimer, um die Spiilgerdusche zu si-
mulieren. Auch wenn die Proban-
den schliefen — alles sollte so echt
wie moglich wirken.

Séamtliche Patienten wurden noch
eine Nacht im Krankenhaus betreut
und dann entlassen. Niemand er-
fuhr, was mit seinem Knie gesche-
hen war.

Es war aber auch egal: Zwei Jah-
re nach dem Experiment waren
nahezu alle Patienten zufrieden mit
dem Eingriff und in vielen Féllen
froh, weniger Schmerzen zu haben
— ob sie nun operiert worden wa-
ren oder nicht. Geholfen hat ihnen
nicht der 5000 Dollar teure Ein-
griff, sondern die suggestive Kraft der
Chirurgie.

Den Placeboeffekt (lateinisch fiir: ,,ich
werde gefallen®) halten Forscher fiir ein
maéchtiges Wirkprinzip der Medizin. Die
Vorbereitungen auf eine Operation, die
Anteilnahme eines Arztes, das Schlucken
von Kapseln: All das vermittelt Zuversicht
und ist oft imstande, das Befinden des
Kranken ganz erheblich zu verbessern.

WOLFGANG KNAPP / AGENTUR THEMA

ULRICH BAATZ
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Herzpatienten, denen man zur
Vorsorge Tabletten ohne Wirk-
stoff verordnet, haben einer
Studie zufolge eine geringere
Sterblichkeit als Vergleichsper-
sonen, die keine Vorsorgepillen
schlucken.

Neben dem Placeboeffekt und
finanziellen Anreizen haben Ge-
sundheitsforscher weitere Griin-
de dafiir ausgemacht, warum
irrige oder gar gefihrliche Pro-
zeduren Einzug in die Medizin
halten und mitunter jahrzehnte-
lang unerkannt bleiben:

» Menschen sind fiir Therapie-
konzepte jedweder Art emp-
fanglich, solange diese nur ir-
gendwie plausibel scheinen:
Der Herzlaser lasst Blutgefile
spriefen, der Robodoc zittert
nicht, das Ausspiilen reinigt
die Gelenke. Solche scheinbar

KNIEARTHROSKOPIE

Bei der verschleiBbedingten Arthrose
spiilen Arzte Fliissigkeit durch das Knie-
gelenk und glatten gegebenenfalls|die
Knorpel (Meniskus).

Kniescheibe

AuRen- Innen-
meniskus WA V meniskus
& (N

Arthroskop —e

A Diese extrem haufige Form
der Arthroskopie kann man sich
getrost schenken: Der Eingriff
wirkt nicht besser als eine Schein-
operation.

einleuchtenden Erkldarungen
gaukeln nicht nur Patienten,
sondern auch Arzten vor, sie
verstiinden eine Krankheit
und deren Therapie.

» Tief ist angesichts von Leid die
Sehnsucht, selbst aktiv zu
werden: ,,Ut aliquid fiat“ lau-
tet das Prinzip — damit etwas
geschehe. Denn nichts ist schlimmer als
Untatigkeit. Als einer der Ersten be-
schrieb der Ziircher Psychiater Eugen
Bleuler in seinem 1919 erschienenen und
bis heute aktuellen Klassiker ,,Das autis-
tisch-undisziplinierte Denken in der Me-
dizin und seine Uberwindung® warum
Arzte oft sogar wider besseres Wissen
Heilversuche anstrengen: ,,Das dringen-
de momentane Bediirfnis des Auftrag-
gebers macht es ferner dem Mediziner

schwer, zu sagen, hier vermoge seine
Wissenschaft nichts, und es sei am bes-
ten, wenn man fiir unmogliche Ziele
weder Zeit noch Geld verschwende.*

» Leicht wird eine spontane Heilung irri-
gerweise einem Heilversuch zugeschrie-
ben. Denn etliche Krankheiten neigen
zur Remission, sie werden von allein
besser. Unweigerlich fithren dann Pati-
ent und Arzt den guten Verlauf auf die
von ihnen unternommenen Therapien

zuriick. Menschen zum Bei-
spiel, die unter Arthritis litten,
haben den Erfolg ganz un-
terschiedlicher MaBnahmen
bestitigt: Kupferarmbinder,
Ubersiedlung nach Mallorca,
spezielle Didten, die mit we-
nig Zucker oder Salz oder
Fleisch auskommen, oder die
Lektiire eines Erbauungsbu-
ches. ,,Wenn man hier werten
will“, schrieb der US-Medizi-
ner Lewis Thomas, ,dann
sto8t man auf eine Schwierig-
keit: Etwa 35 Prozent der Pa-
tienten mit dieser Diagnose
werden gesund, gleichgiiltig
was sie tun.“

» Selbst wenn sich beim Pa-
tienten gar kein positiver Ef-
fekt einstellt, konnen sich
zweifelhafte Therapieversuche
hartnéckig halten: Riickschla-
ge im Krankheitsverlauf wer-
den unbewusst ausgeblendet.
Wenn es einem Patienten nach
einer Operation nicht besser
geht, fragen sich Chirurgen oft
weniger, ob sie tiberhaupt,
sondern ob sie nicht noch
mehr hitten schneiden sollen.
Heillose Medizin wird oft erst

aus der Distanz erkennbar, bei-
spielsweise, wenn Gesundheits-
forscher die geografische Vertei-
lung medizinischer Prozeduren
studieren. Ergebnis: Ob ein
Mensch operiert wird, hangt we-
sentlich davon ab, wo er wohnt.
In Basel etwa praktizieren, be-
zogen auf die Einwohnerzahl,
dreimal mehr Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzte als im Kanton Grau-
biinden. Als Folge leben 40 Pro-
zent aller Erwachsenen in Basel
inzwischen ohne Mandeln, aber
nur 25 Prozent der Biindner. Der
Anteil der Frauen ohne Gebar-
mutter liegt in der Schweiz dop-
pelt so hoch wie in Frankreich —
ein medizinischer Grund fiir
diesen Unterschied ist nicht
bekannt.

In aggressiver Herzmedizin
wiederum liegen die Deutschen
vorn: Bezogen auf die Einwoh-
nerzahl wird die Katheterunter-
suchung in keinem Staat so héu-
fig vorgenommen wie in Deutschland. Die
Arzte stechen dabei in der Leistengegend
eine Hohlnadel in eine Beinschlagader.
Uber diesen Zugang schieben sie einen
diinnen flexiblen Schlauch (Katheter) bis in
das Herz vor, spritzen dort ein Kontrast-
mittel in die Blutbahn und rontgen dann
das Herz. Mogliche Engstellen konnen auf
diese Weise gut sichtbar gemacht werden.

35680-mal wurde diese Prozedur 1980
in Ost und West durchgefiihrt; auf bun-
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desweit mehr als 655000 war die
Zahl der Katheter-Inspektionen im
Jahr 2003 gestiegen — ein Zuwachs
um das 18fache. Der deutschen
Herzkatheter-AG beschert das in-
zwischen einen Jahresumsatz von
rund 530 Millionen Euro.

Was Wunder, dass da manch einer
das Verfahren gern vorschnell anbe-
raumt. In Deutschland werden nach
jeder zweiten Katheter-Inspektion gar
keine therapeutischen MaBnahmen
eingeleitet. Und in einem Drittel aller
Fille zeigt sich sogar, dass die unter-
suchten Menschen herzgesund sind.
,,Unter 1000 Katheter-Untersuchun-
gen pro Jahr ist ein Messplatz
nicht rentabel“, raumte Eckart Fleck
vom Deutschen Herzzentrum Berlin
schon vor Jahren ein, ,,deshalb wer-
den eben in Gottes Namen Katheter
gemacht, bis es sich lohnt.“

Eine dhnlich enorme Ausweitung
hat in Deutschland die Ballondilata-
tion erfahren. Wie bei der Katheter-
Inspektion wird dabei ein biegsamer
Gummischlauch bis in die Herz-
kranzgefiale geschoben. Wo die
Schlauchspitze auf Engstellen stof3t,
wird nun ein winziger aufblasbarer Ballon
aufgepumpt. Auf diese Weise soll das Ge-
f4al von innen geweitet werden. Meist set-
zen Kardiologen im Zuge der Dilatation
zusétzlich noch ein feinmaschiges Stahl-
rohrchen ein, einen Stent. Der bleibt dau-
erhaft im Gef4f und soll es von innen of-
fen halten.

1990 haben Kardiologen in Deutschland
33785 Dilatationen durchgefiihrt; im Jah-
re 2003 waren es 222668. Einmal Ballon
aufblasen macht durchschnittlich 3600
Euro; im Jahr lappert sich das auf mehr als
800 Millionen Euro.

Fast zehn Prozent der Interventionen
werden mit der lapidaren Begriindung vor-
genommen, die Ballondilatation verbesse-
re die ,,Prognose“. In Wirklichkeit jedoch
vermag die Gefalerweiterung das Risiko
fiir kiinftige Infarkte gar nicht zu senken.
Offentlich warnte die Arbeitsgemeinschaft
leitender kardiologischer Krankenhaus-
arzte, bei vielen Ballondilatationen fehle
eine klare medizinische Begriindung. ,,Bei
den privaten Herzzentren hat es einen
regelrechten Wildwuchs gegeben®, sagte
Michael Bohm, damals Professor an der
Kolner Universitatsklinik. ,,Ich schitze,
dass wir bei Ballondilatationen etwa 20
Prozent tiber dem liegen, was wir machen
sollten.“ Das war 1997 — seither ist die Zahl
dieser Eingriffe in Deutschland um 60 Pro-
zent gestiegen.

Dabei taugen aggressive Prozeduren wie
Ballondilatation oder Bypass-Chirurgie im
Kampf gegen die Gefalverkalkung offen-
bar nicht besser als klassische Herz-
medikamente. Zu diesem Schluss sind vier
Studien an mehr als 6400 Menschen ge-
kommen. Wer auf seine Erndhrung und

L B S
INFUSION BEI HORSTURZ

Es kommt vermutlich wegen winziger
Zirkulationsstérungen im Innenohr zum
Horsturz. Die Arzte fiihren den Patienten
diverse Substanzen iiber Infusionen zu.

Innenohr

% I
Hornerv

!

Trommelfell

Die teure Prozedur hat gar
keine pharmakologische Wirkung,
kann aber tddliche Infektionen be-
wirken. Bis zu 90 Prozent der Hor-
sturz-Patienten genesen von allein.

Lebensweise achtet, sich regelmaig be-
wegt, das Rauchen aufgibt und als Patient
seine Medikamente wie verschrieben
nimmt, tut mehr fiir sein Herz, als die tech-
nisierte Heilkunde ihm bieten kann.
Arzte des Herzzentrums der Universitit
Leipzig haben das eindrucksvoll gezeigt:
Sie teilten 100 Méanner, deren Koronar-
gefdlle zu 75 Prozent verengt waren, in
zwei Gruppen. Die einen wurden mit
Stents behandelt, den anderen wurde Sport
verschrieben: jeden Tag auf dem Ergome-
ter strampeln, und zwar 20 Minuten lang.
Die Bilanz nach einem Jahr: Von den
Sportlern waren 88 Prozent ohne Be-
schwerden geblieben. Von den Stent-Pati-
enten galt das nur fiir 70 Prozent; etlichen

von ihnen mussten weitere Stents einge-
setzt werden, und sie lagen hédufiger wegen
bedrohlicher Brustschmerzen im Kran-
kenhaus. Das Sportprogramm fiirs Herz
war nicht nur besser, es sparte auch Geld:
Fiir jeden Radler entstanden Behand-
lungsausgaben in Hohe von rund 3000
Euro, ein trdger Stent-Patient hingegen ver-
ursachte Kosten in Hohe von 5000 Euro.

Viele Menschen allerdings sind fiir das
sanfte und giinstigere Konzept nicht zu ha-
ben, mussten die Arzte feststellen: Die
meisten ihrer Patienten wollen ihren Le-
benswandel nicht dndern und bestehen
darauf, einen Stent eingesetzt zu bekom-
men. In einer technikorientierten Welt, so
der Leipziger Professor Rainer Hambrecht,
halten die Leute scheinbar ausgekliigelte
Behandlungsstrategien fiir attraktiver als
ein ,,Low-Tech“-Bewegungsprogramm.

Das Anspruchsdenken von Patienten
mag eine gewichtige Rolle spielen, aller-
dings erkldrt es allein nicht das ganze
Ausmal} des medizinischen Uberflusses.
Verschwendung im Gesundheitswesen ge-
schieht zwar genau dann, wenn Versicher-
te Prozeduren nachfragen, die ihnen
keinen Nutzen bringen. Doch wie soll der
medizinische Laie Quacksalberei erken-
nen, wo ihm jeder Arzt etwas anderes rat?

Sucht ein und derselbe Patient ver-
schiedene Arzte auf, so werden ihm oft-
mals vollig unterschiedliche Erkrankungen
attestiert und Mittel verschrieben: ,,Wen-
du-siehst-ist-was-du-kriegst“ lautet das
Prinzip.

Opfer dieses Phanomens sind beispiels-
weise Menschen, die mit Bauchweh und
Darmrumoren zum Arzt gehen, berichtet
das Fachblatt ,,Gastroenterology*. Diesen
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Reizdarmpatienten werden munter Kor-
perorgane entnommen — merkwiirdiger-
weise aber immer andere. Blinddarm und
Gebarmutter kommen ihnen statistisch
zweimal hiufiger abhanden als dem Rest
der Bevolkerung, die Gallenblase geht drei-
mal so haufig verlustig. Sogar an den Band-
scheiben wird geschnitten. Berechtigt ist der
Operationsspuk in keinem Fall — Menschen
mit Reizdarm gehoren nicht unters Messer.

Die Beliebigkeit medizinischer Inter-
ventionen hat die Gruppe um Richard
Deyo von der University of Washington in
Seattle am Volksleiden Riickenschmerz stu-
diert: Die Forscher legten Arzten eindeu-
tige, standardisierte Befunde vor und woll-
ten wissen, wie sie diese Fille denn be-
handeln wiirden.

Jede Arztgruppe deutete den Befund an-
ders: Rheumatologen waren zweimal hdu-
figer als die anderen Arzte dafiir, be-

& =l

stimmte Labortests durchzufiihren, weil sie
von einem arthritischen Leiden ausgingen.
Neurochirurgen waren zweimal haufiger
dafiir, den Riicken mit bildgebenden Ver-
fahren zu durchleuchten, weil sie kaputte
Bandscheiben fiir die Ursache hielten.
Neurologen wiederum pladierten dreimal
haufiger fir eine Elektromyografie, um
mittels Nadelelektroden defekte Nerven
oder Muskeln aufzuspiiren. ,Falls die Pa-
tienten verwirrt sind“, kommentiert Deyo,
,,dann sind sie es nicht allein.*

In Deutschland bestimmen zunehmend
operierende Orthopédden die Riickenme-
dizin, wie Daten der AOK offenbaren: 1998
gab es 82 Bandscheibenoperationen auf
100000 Versicherte; fiinf Jahre spater wa-
ren es 127 — ein Zuwachs um mehr als 50
Prozent.

Dabei bestiinde durchaus Grund zur
Zuriickhaltung. Kein anderer Zweig der

Pharmazie-GroBhandel: 306 Wirkstoffe sind notig, aber 2300 Substanzen auf dem Markt

Heilkunde hat mehr menschliche Wracks
hervorgebracht als die Wirbelsdulenchir-
urgie. Seit sieben Jahrzehnten geht es an
die Bandscheibe. Anfangs waren die
Schnitte 15 Zentimeter lang, und weil die
Roéntgentechnik noch nicht ausgefeilt war,
mussten Operateure lange in der blutigen
Wunde kramen, bis sie die kaputte Band-
scheibe gefunden hatten. Um an sie her-
anzukommen, wurden meistens sogar die
Wirbelbogen samt Dornfortsatz abgeségt.

Die Technik wurde seither verfeinert,
das Prinzip blieb aber gleich: Nach einem
Schnitt in den Riicken wird die Muskulatur
beiseite mandovriert, bis das Riickgrat zu
sehen ist. Bei der mikrochirurgischen Va-
riante ist der Schnitt etwa drei Zentimeter
lang. Die Arzte gucken durch ein Mikro-
skop (8- bis 10fache Vergroferung), wih-
rend sie herausgeflutschtes Bandscheiben-
material entfernen. So soll der Druck von

den abgehenden Nervenbahnen der Wir-
belsdule genommen werden.

Kein Zweifel: In etlichen Féllen miissen
Riickenoperationen sofort durchgefiihrt
werden — beispielsweise wenn man Blase
und Schliefmuskel nicht mehr kontrollie-
ren kann. In aller Regel hat sich da ein
,Massenvorfall“ der Bandscheiben ereig-
net, der die Nerven der Beckenregion be-
drohlich zusammenpresst. Auch wenn
Muskeln den Dienst versagen, der Fuf}
sich beispielsweise nicht mehr heben lésst
und andere Lihmungen auftreten, miissen
Arzte umgehend eingreifen. Treten Fieber-
schiibe beim Kreuzkranken auf, gilt eben-
falls ,,Alarmstufe Rot“, sagt Jiirgen Kra-
mer von der Orthopadischen Universitéts-
klinik Bochum. In der Wirbelsiule wiitet
moglicherweise eine Entziindung; oder ein
Krebsgeschwiir im Riicken klemmt die
Nerven ein.

RONALD FROMMANN / LAIF

Generell aber warnt Kramer davor, ,,Pa-
tienten durch iberfliissige Operationen
Narben zuzufiigen®. Taubheitsgefiihle auf
den Oberschenkeln etwa, Reflexausfille,
Ischalgien und unwesentliche Lidhmungs-
erscheinungen (Paresen) an den Zehen
lasst der Professor als Indikation fiir eine
Operation nicht gelten.

Denn ein Einschnitt ins sensible Sdulen-
system wiegt immer schwer. Das am Riick-
grat festgewachsene Muskelgewebe muss
gelost werden; die oftmals verkiimmerte
Riickenmuskulatur wird dadurch zusitz-
lich geschwicht. Zudem wachsen im ver-
letzten Gewebe Narben, und die kénnen
ihrerseits die Nervenfasern schmerzhaft
bedrangen. Durch das Entfernen von Ge-
webe der Bandscheibe wird iberdies ihr
Funktionsprinzip gestort. Sie verliert
Druck, wird platter und kann die benach-
barten Wirbel nicht mehr stabilisieren. Ein
Teufelskreis: Die Operation selbst begiins-
tigt die weitere Degeneration.

Schétzungsweise 3 bis 14 Prozent aller
Operierten klagen tiber so heftige Schmer-
zen, dass sie bald wieder den Riicken auf-
geschnitten bekommen. Oft werden dann
die Wirbel im schmerzenden Abschnitt mit
Schrauben und Léngsstdben miteinander
fest verbunden.

An 15 britischen Zentren wurde kiirzlich
untersucht, was dieser vehemente Eingriff
eigentlich bringt. Knapp 350 Menschen,
die jeweils seit einem Jahr iiber chronische
Riickenschmerzen klagten, nahmen an
dem Vergleich teil. Eine Hélfte der Patien-
ten wurde per Versteifungsoperation be-
handelt. Die anderen erhielten nur Mus-
keltraining und Krankengymnastik. Zudem
halfen Psychologen, sie seelisch aufzubau-
en und zuversichtlich zu stimmen.

Nach zwei Jahren wurden die Teilneh-
mer nachuntersucht und nach ihrem Be-
finden gefragt. Das Ergebnis der im Mai
verdffentlichten Studie: Den Operierten
erging es keineswegs besser als den Nicht-
Operierten. Dafiir fithrten die Eingriffe in
19 Féllen zu Komplikationen, und 11 Pati-
enten mussten nachoperiert werden.

Chirurgische Eingriffe an Bandscheiben
(,,Diskektomien“) sind schon so haufig so
schief gegangen, dass Arzte sich bemiiBigt
sahen, ein eigenstdandiges Krankheitsbild
danach zu benennen: das ,,Postdiskekto-
miesyndrom®“. Dem Bremer Jan Briins
etwa wurden im Alter von 66 Jahren Len-
denwirbel versteift. Als die Schmerzen da-
durch schlimmer wurden als zuvor, holten
seine Arzte die ganzen Schrauben und Sti-
be kurzerhand wieder aus dem Riicken
heraus und schickten den Mann nach Hau-
se: Nun brauchte er Gehhilfe und Plas-
tikkorsett.

Solche Horrorgeschichten sind die bes-
te Werbung fiir Anbieter jener Verfahren,
die unter dem Schlagwort ,,minimal-inva-
siv“ firmieren. Vor allem private Zentren
preisen sie als sanfte Alternative zur her-
kémmlichen Chirurgie und locken gezielt
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auch Riickenmalade mit milden Be-
schwerden. ,,Ambulante Operation fiir na-
hezu jeden Vorfall“ — mit diesem Slo-
gan betreibt die Kolner Klinik am Ring
die Ausweitung der Indikation. ,,Nie mehr
Riickenschmerzen dank schonender Be-
handlungsmethode* verspricht die Miinch-
ner Praxisklinik Dr. med. Schneiderhan.

Ein ,,bunter OP-Katalog Bandscheibe“
(,,Miinchner Medizinische Wochenschrift*)
ist entstanden, der standig umgestellt und
ausgeweitet wird. Mal wird die wehe Band-
scheibe verdampft, mal abgesaugt, mal zer-
hickselt. All das gaukelt den Patienten ei-
nen Therapiefortschritt vor, den es offen-
bar gar nicht gegeben hat.

Zu diesem Fazit kommt eine mehr als
200 Seiten starke Studie zu minimal-inva-
siven Bandscheibeneingriffen, die Dagmar
Lihmann vom Institut fiir Sozialmedizin
des Uniklinikums Liibeck im April vor-
gelegt hat. Mit drei Kollegen sichtete

—

AUSSCHAL.EN DER KAROTIS

Wenn die Halsschlag- k )
ader durch Ablage-
rungen verengt ist,

wird sie in einer
offenen Operation
abgeklemmt, langs
geoffnet und mit

einem Rohrchen
iiberbriickt. Wenn

die Ablagerungen
beseitigt sind, wird die
Schlagader wieder zu-
sammengenaht und das
Rohrchen entfernt.

Uberbriickung

Ab agerungen

Was die Operation
an beschwerdefreien
Menschen vermeiden
soll, lost sie oftmals aus:
einen Schlaganfall.

Lihmann Hunderte Studien und Fall-
beschreibungen. Das Resiimee ist ver-
nichtend. ,,Unterschiedlichste Prozeduren
haben in den Medizinbetrieb Einzug ge-
halten“, sagt Lithmann, ,,belastbare Bele-
ge fiir ihre Wirksamkeit gibt es allerdings
nicht.“

Die Liibecker verstehen sich keinesfalls
als Gegner neuartiger Verfahren. ,,Natiir-
lich miissen neue Ansitze verfolgt wer-

den“, sagt die Sozialmedizine-
rin Lihmann. Allerdings sollte
das Ausprobieren innovativer
Methoden nicht wie bisher un-
gezielt, sondern in griindlichen
Vergleichsstudien erfolgen. ,,Es
ware sinnvoll“, sagt Lithmann,
,dass Krankenkassen experi-
mentelle Riickentherapien nur
dann iibernehmen, wenn sie in
einer klinischen Studie laufen.*

Fiir das Gros der Riicken-
kranken ist die beste Therapie
womoglich denkbar einfach: gar
nichts tun. In den achtziger Jah-
ren bot die Orthopédische Uni-
versitdtsklinik in Bochum die
sogenannte Chemonukleolyse
an; eine heute verlassene Me-
thode, deren Wirkprinzip doch
so einleuchtend klang: Einge-
spritzte Verdauungsenzyme be-
seitigen das vorgefallene Band-
scheibenmaterial.

Wegen des enormen An-
drangs mussten viele Patienten
auf eine Warteliste gesetzt wer-
den. Als die Bochumer Or-
thopdden den anfangs so ver-
zweifelten Menschen nach zwei,
drei Monaten endlich ihre
Dienste anbieten konnten, hat-
ten viele von ihnen keinen Be-
darf mehr - die Schmerzen wa-
ren von allein abgeklungen.

Angesichts dieses ,,Warte-
listenphédnomens* empfiehlt Or-
thopade Kramer riickenkranken
Zeitgenossen — nach Absprache
mit dem Arzt -, moglichst
normal weiterzuleben und auf
die Selbstheilungskrifte des
Korpers zu setzen. Schon nach
zwei Monaten ergehe es 90 Pro-
zent aller Patienten deutlich bes-
ser, nach einem Jahr seien es
99 Prozent.

Wundert es da, dass Riickendoktoren an
die eigene Bandscheibe zwar Warme und
die Hénde einer Krankengymnastin her-
anlassen, das Messer des Kollegen jedoch
scheuen? Eine Umfrage unter 220 Neuro-
chirurgen und Orthopéaden, die in England
zu einem Wirbelsdulen-Kongress zusam-
mengekommen waren, ergab: Keiner der
Arzte im Saal hatte sich wegen Riicken-
schmerzen je operieren lassen.

Das Ergebnis der spontanen Erhebung
iiberrascht Insider nicht. In etlichen Be-
fragungen haben Gesundheitsforscher her-
ausgefunden: Viele Pillen und Prozeduren,
aber auch Vorsorgemalnahmen, die den
Biirgern als neuester Stand der Forschung
gepredigt werden, lehnt die Mehrheit der
Arzteschaft fiir sich selbst oder die eigenen
Angehorigen ab.

Orthopéden der Universitdt Heidelberg
etwa wollten von Kollegen in ganz
Deutschland wissen, wie sie es denn fiir
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sich selbst mit elf Standardoperationen des
Fachs hielten. Die insgesamt 169 Antwor-
ten fielen erstaunlich aus.

Die durchschnittliche Zustimmungsquo-
te fur alle Verfahren betrug lediglich 41
Prozent; bei einigen Operationen war das
AusmalR der Ablehnung eklatant. Nach ei-
nem Bandscheibenvorfall mit hartnickigen
Schmerzen beispielsweise wiirden sich von
den befragten Orthopdden nur 17 Prozent
operieren lassen.

Die Heidelberger Arzte rufen ihre nie-
dergelassenen Kollegen auf, den Leitsatz
des groBen Chirurgen Theodor Billroth zu
beherzigen: Operiere nur das, was du selbst
an dir machen lassen wiirdest — war es
toricht, diese Maxime fiir selbstverstiand-
lich zu halten?

Gianfranco Domenighetti, Leiter des
Gesundheitsamtes des Schweizer Kantons

y

/

BANDSCHEIBENEINGRIFF

Bei Riickenbeschwerden gibt es eine Fiille
an Verfahren. Minimalinvasiv werden Enzy-
me, Medikamente, warme Drahte, Salz-
l6sung oder Gas in den Riicken eingebracht.
Offen operativ werden die Wirbel mit Staben

Wirbelkorper

. Nervenwurzel

I: Schrauben
SENHED]
&— endoskopische
Instrumente

A Immer neue

minimalinvasive Ver-
fahren werden auspro-
biert, doch es fehlen
Belege, ob die Proze-
duren iiberhaupt
einen Nutzen haben.

Tessin, erkundet seit Jahren, welche unniit-
zen Prozeduren den Hilfesuchenden vom
medizinisch-industriellen Komplex unter-
gejubelt und aufgedringt werden. Wiren
alle Patienten so gut informiert wie die
Arzte, so seine Uberlegung, miisste das zu
einer bestmoglichen medizinischen Ver-
sorgung fiihren.

Fianden sich Prozeduren, welche Arzte
iiberdurchschnittlich haufig an sich selbst
durchfiihren lassen, wire das ein Hinweis
auf Unterversorgung: Sinnvolle Heilver-
fahren wiirden dem gemeinen Patienten
vorenthalten. Gidbe es umgekehrt aber
Eingriffe, welche Doktoren fiir sich selbst
nicht so haufig in Anspruch nehmen, wire
das ein Hinweis auf unbekémmliche
Medizin.

Gemeinsam mit Kollegen aus Ziirich

verglich Domenighetti die Haufigkeit von
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sieben gingigen Eingriffen unter 5300
Menschen vergleichbarer Gesundheit. Es
ging um Mandeloperationen, Entfernun-
gen des Blinddarmfortsatzes, Ausscha-
bungen (Kiirettagen) sowie Amputatio-
nen der Gebiarmutter, Entnahmen der
Gallenblase, Behandlungen des Leisten-
oder Nabelbruchs und Operationen von
Hamorrhoiden.

Das Ergebnis: Mit Ausnahme der Blind-
darmentnahme waren Menschen der
Gesamtbevolkerung durchweg haufiger
unters Messer geraten als die Arzte und
deren Familienmitglieder. Bei Mandel-
entfernungen sind es fir den normalen
Biirger 46 Prozent mehr Operationen,
bei Leistenbriichen 53 Prozent mehr Ein-

griffe und bei Gallenblasenentfernun-
gen sogar 84 Prozent mehr Operationen.
Alles in allem lag die Haufigkeit der Ein-
griffe bei medizinischen Laien durch-
schnittlich um 33 Prozent hoher. Das
lasst vermuten: Ein Drittel dieser so ge-
flissentlich ausgefiihrten Operationen sind
reiner Uberfluss.

Neben Arzten fand sich interessanter-
weise noch eine Gruppe, die seltener als
der einfache Biirger operiert wurde: die
Gruppe der Anwilte. Gegeniiber diesen
,Risikopatienten“ lieRen Arzte ganz be-
wusst Zuriickhaltung walten, glaubt Do-
menighetti: Juristen konnten sich besser
als andere Biirger wehren, wenn eine tiber-
fliissige Operation bose endet.

Dass ein Proteststurm gegen die flachen-
deckende Ubertherapie bisher ausblieb,
liegt daran, dass sie so oft unerkannt bleibt:
Wenn es einem Menschen nach einem Ein-
griff zwar nicht besser, aber auch nicht
schlechter geht, dann holt er in aller Regel
keine zweite Meinung mehr dariiber ein,
ob die Operation iiberhaupt medizinisch
gerechtfertigt war. Die Narben nimmt er
nichtsahnend hin.

Wer ein Medikament schluckt, welches
die Beschwerden gar nicht lindert, legt die
angebrochene Pillenschachtel eher in die

Fitnesstraining (Nordic Walking), Sozialmedizinerin Lilhmann: In neun von zehn Fillen ve

Hausapotheke, als dass er sich beim Arzt
iiber die sinnlose Medikation beschwert.
Und wie astronomisch hoch die Kosten
iiberfliissiger Prozeduren mitunter sind, er-
fahren die gesetzlich Krankenversicherten
nicht, die Gelder werden ja von den Kas-
sen iiberwiesen.

Da die meisten ungerechtfertigten Ope-
rationen und Verordnungen ohne gra-
vierende Spétschdaden abgehen oder nicht
mit ihnen in Verbindung gebracht werden,
bleibt das Ausmal} der Schattenmedizin
verborgen. Hinzu kommt das Wunsch-
denken der Patienten, sie hétten sich auf
einen sinnvollen Heilversuch eingelassen.
,Von unserem Naturell her wollen wir im-
mer glauben, dass wir uns richtig ent-

schieden haben“, sagt Lucian Leape von
der Harvard School of Public Health in
Boston. Nur wenn ,etwas schief geht,
wird der Patient oder sein Anwalt viel-
leicht darauf kommen, dass es iiberfliissig
war“.

Da ist der Fall einer 55 Jahre alten Frau,
die nach einer Herzoperation in der Strau-
binger Stidklinik starb. Dort hatte man ihr
die Nierenschlagader verletzt und sie erst
sechs Stunden spiter in ein groeres Kran-
kenhaus transportiert, wo sie nicht mehr zu
retten war. Vor dem Landgericht Regens-
burg kam dann heraus: Die Herzoperation
war medizinisch gar nicht notwendig ge-
wesen. Der zustdndige Chefarzt, zugleich
auch Besitzer der Privatklinik, wurde we-
gen Korperverletzung und Totschlag in ei-
nem minder schweren Fall zu drei Jahren
Geféngnis verurteilt.

In Deutschland, befiirchtet der Allge-
meine Patienten-Verband in Marburg,
werden jedes Jahr etwa 100000 Menschen
falsch behandelt, 25000 von ihnen sterben
demnach einen iatrogenen (,,durch den
Arzt verursachten“) Tod. Der geringere
Teil geht zuriick auf Kunstfehler, der
groflere Teil passiert als Konsequenz
iiberfliissiger und ungerechtfertigter Pro-
zeduren.

TS

Diese ungesunden Auswiichse erklaren
die paradoxe Entwicklung der Medizin.
Trotz ihres unerhorten Wachstums wird
das Volk nicht gesiinder. Der Ausgaben-
weltmeister USA verordnet seinen Ein-
wohnern siebenmal mehr Bypésse und pro
Kopf 75 Prozent mehr Gesundheitsaus-
gaben als der Nachbar Kanada. Die US-
Biirger haben eine geringere Lebens-
erwartung als die Kanadier, die US-Arzte
verdienen fast doppelt so viel wie ihre ka-
nadischen Kollegen. Deutschland steckt
im weltweiten Vergleich nach den USA
und der Schweiz am meisten Geld in den
medizinisch-industriellen Komplex — seine
Einwohner sind im Vergleich der Indu-
striestaaten keineswegs iiberdurchschnitt-

B = 1M p—
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chwinden die Riickenschmerzen von selbst

lich gesund, sondern liegen im hinteren
Mittelfeld.

Gesundheit lésst sich nicht erkaufen, in-
dem man einfach mehr Geld ins System
pumpt. Es gilt das Gesetz des abnehmen-
den Grenznutzens: Immer groere Inves-
titionen erbringen immer kleinere Ertrage.
Und von einem gewissen Punkt an kann
zusétzliches Wachstum sogar Schéden ver-
ursachen.

Wire es am Ende also gar nicht so
schlimm, wenn die Medizin schrumpfte,
wenn die Spitéler einfach mal geschlossen
blieben?

Im Friihjahr 2000 streikten in Israel Kran-
kenhausarzte viele Wochen lang. Hundert-
tausende Untersuchungen fanden nicht
statt, Zehntausende Operationen wurden
verschoben oder abgesagt. Die Notaufnah-
men, Dialyseabteilungen, Krebsstationen
und Abteilungen fiir Neonatologie und Ge-
burtshilfe blieben geoffnet, ansonsten aber
wurden die Menschen abgewiesen. Sie gin-
gen wieder haufiger zum Familiendoktor
oder blieben zu Hause.

Wie eine Umfrage unter Israels gro8ten
Bestattungsunternehmen ergab, hatte das
Folgen: Die Mortalitit in fast allen Lan-
desteilen sank betrichtlich, es wurde sel-

tener gestorben. JORG BLECH
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