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Zurück zur Lebens-
versicherung?

krank machen
Cholesterin, Bluthochdruck, Schweinegrippe,
Gesundheitschecks und Grenzwerte nützen der
Pharmaindustrie oft mehr als den Patienten.



Vorsorge. Eine Flut von Gesundheitschecks,
neue Risikofaktoren, immer niedriger ange-
setzte Grenzwerte. Bald gilt jeder Gesunde
als krank. Nicht zum Wohle der Menschen,
aber im Sinne der Pharmaindustrie.
Von Bert Ehgartner

Zucker
Achtung, Unterzucker:
Besonders gut eingestellte
Typ-2-Diabetiker haben
ein höheres Stelbe-
und Demenztisiko.



Grippeimpfung
Studien aus Kanada geben Rätsel
auf: Wer sich gegen die normale
Grippe impfen ließ, hatte ein
doppelt so hohes Risiko, an der
Schweinegrippe zu erkranken.

Pap-Abstrich
Zu häufige Tests bei zu
jungen Frauen - ohne
0ualitätskontrolle: Del
Pap-Test nützt nur jenen,
die ihn verrechnen.

Cholesterin
Der Grenzwert ist so niedrig ange-
setzt, dass weit mehr als die Hälfte
der Bevölkerung an zu hohen Gholes-
telinwerten,,leidet". Die Relevanz
dieses Risikofaktors ist umstlitten.

Blutdruck
Hoher Blutdruck ist ein Hilfe-
lut des 0rganismus - den
Blutdruck medikamentös zu
senken verschleiert das
Grundproblem.

Brustkrebs
Moderne Röntgengeräte finden
immel kleinere Tumore oder
Krebsvorstuten, die ohne
Früherkennung nie zum
Problem geworden wären.

Demenz
Überverschreibung von
Psycho-Medikamenten
endet bei älteren Men-
schen häufig mit der Dia-
gnose: seni le Demenz.
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Ruhig gestellt Mit zwei Medikamenten rein ins Spital - bei Entlassung waren es zwölf
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Martin
Sprenger
Arzt und Public-
Health-Fachmann,
Meduni Graz

er fuzt liest die Zahlen
vom Blutdruckgerät:
,,165 zr 100" - und mur-
melt dazu,,viel zu hoch!".
Für die 7O-jährige Pen-
sionistin Maria Klein"

bedeutet dies. dass sie sich ab sofon wieder
an eine neue Pille gewöhnen muss. Es ist
nun bereits das zweite Blutdruckmedika-
ment, das sie täglich einnehmen soll. Sie
fragt den Arzt, wie lange sie das Mittel be-
nötige. Und die Antwort lautet - nicht ge-
rade im optimistischsten Tonfall: ,,Bis sich
endlich etwas tut!"

Vor nicht allzu langer Zeit lautete die
Faustregel beim Blutdruck noch ,,Lebensal-
ter plus 100". Da wäre Frau Klein mit ihrem
Wert gut im Referenzbereich gelegen. Doch
die Zeiten ändern sich. Die Grenzwerte pur-
zeln generell in immer tiefere Regionen.
Nicht nur fiir ältere Menschen erscheint es
zunehmend unmöglich, im ,,grünen Be-
reich" zu bleiben. Im Lauf des Lebens sum-
mieren sich die Dauermedikamente wieJah-
resringe. ,,Gesund ist nur, wer noch nicht
ordendich untersucht worden ist" - nie war
*) Name von der Redaktion geändert

dieser Kalauer realitätsnäher. 65-Jährige
haben im Schnitt heute drei chronische
Krankheiten. Auch fiir die Jüngeren wird
das Fangnetz immer dichter geknüpft, bis
schließlich kaum noch iemand durch die
Maschen schltipft.

Wie dramatisch die Lage ist, zeigte kürz-
lich ein isländisch-norwegisches Forscher-
team am Beispiel der Europäischen Leidi-
nien zur Behandlung des Bluthochdrucls.
Diese sind seit 2007 offiziell in Kraft, wur-
den von ausgewählten Experten der euro-
päischen Kardiologie- und Hypertonie-Ge-
sellschaft erstellt, in zahlreichen Konferen-
zen diskutiert und abgestimmt. Man sollte
also annehmen, dass die Konsequenzen ih-
rer lJmsetzung in die tägliche ärzdiche Pra-
xis bekannt wären und zum Wohl und zur
Gesundheit der Europäer..beitragen.

Umso größer war die lJberraschung, als
die Wissenschafter die Leidinien einfach
einmal anwandten - und zwar auf Norwe-
gen, eines der reichsten Länder der Welt mit
bekannt gesunden und langlebigen Bewoh-
nern. Für ihr Experiment verwendeten die
Forscher ein repräsentatives Modell der nor-
wegischen Bevölkerung, das aus den Ge-
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I m luni 2009 geschah das erste
lVerhängnis. Die 88-jährige Anto-
nia Geier* stürzte unglücklich und
brach sich den Oberschenkelhals.
Die pensionierte Zahnärztin aus
Wien-Hietzing wurde ins Wiener
AKH eingeliefeft. Weil sie nach der
0peration immer wieder aufstehen
wollte, musste sie ans Bett gebun-
den werden, Sie randaliefte, bekam
schließlich verschiedene Psycho-
pharmaka. Entlassen wurde sie mit
der Diagnose,,senile Demenz".
,,Für die ganze Familie war das ein
Schock", erzählt die Tochter Evelyn
Eohrn*. ,,Vor dem Sturz war Mutter
geistig vollständig klar. Sie besorg-
te für sich und meinen Vater selbst-
ständig den Haushalt."

An Dauermedikamenten hatte sie
nur ein Blutdruckmittel und gele-
gentlich ein Schlafmittel genom-
men. Bei der Entlassung aus dem
Spital standen in ihrem Aztbrief

dann folgende Pil len namentl ich
angeführt:,,Norvasc, Concor, Citalo-
pram, Pantoloc, Ebrantil, lterium,
ACC, Haldol, Furon, Mexalen, Domi-
nal und Risperdol."

Vier dieser zwölf Medikamente
sind Psychopharmaka, die bei De-
pressionen, schweren Psychosen
oder Schizophrenie verabreicht wer-
den. Die betagte Frau sollte diese
Mittel bis zu viermal täglich einneh-
men. ,,Sie torkelte durch die Woh-
nung, konnte nicht normal reden
und war komplett inkontinent", be-
richtet die Tochter. ,,Wenn sie ein-
mal zu einem Satz ansetzte, schliet
sie mittendrin ein." Evelyn Bohrn
beriet sich mit einer Fachärztin.
Flüssigkeitsmangel, eine häufige
oemenzursache bei betagten Pati-
enten, konnte ausgeschlossen wer-
den. Bl ieben die Pi l len. Unter ärzt l i -
cher Anleitung begann nun der
schtittweise Entzug.

langsam wurde ihre Mutter wie-
der klarer. ,,Sie fragte plötzlich,
warum wir sie frisieren - das könnte
sie ja auch selber." Nach drei Mo-
naten wal die Patientin annähernd
wieder so wie vor dem Unfall. An
Klinik und Rehabilitation hatte sie
keinerlei Erinnerung behalten.

lm oktober passierte dann das
nächste Malheur. Antonia Geiel
brach sich den zweiten Oberschen-
kelhals. Diesmal wurde sie in das
Wilhelminenspital eingeliefeft. Bin-
nen Kurzem gab man ihr wieder all
die Medikamente. die im tuztbrief
standen. Der sehr besorgten Tochtel
erklärten Arzte und Pfleger, dass
ihre Mutter die Mittel brauche, um
nachts zu schlafen. Das sei für den
Heilungsprozess unbedingt nötig.

Wieder wurde Frau Geier mit der
Diagnose ,,senile Demenz" entlas-
sen. Der fuztbrief umfasste mit 14
Medikamenten noch um zwei Präpa-

rate mehr als beim letzten Mal.
Diesmal schalfte es die Tochter
nicht, den Entzug ihrel Mutter allein
zu begleiten. Für die 24-Stunden-
Betleuung musste sie zwei fflegel
engagieren. ,,Es dauerte acht harte
Wochen, bis meine Mutter nicht
mehr verwirrt und inkontinent war".
erzählt Evelyn Bohrn.,,Am
schlimmsten war der Entzug von Do-
minal. Da litt sie zwei Wochen an
ständigem Schüttelfrost."

Mittlerweile ist Frau Geier wieder
,,fast die Alte". lediglich das Kurz-
zeitgedächtnis kam nicht mehr voll-
ständig zurück. Wenn die alte Dame
kocht, vergisst sie etwa, die Platte
abzuschalten. Die Elteln sind des-
halb künlich zur Tochter gezogen.
Eins hat Frau Bohrn aber mittler-
weile gelernt: dass das Schicksal
ihrer Mutter bei Weitem kein Einzel-
fall ist. ,,Seit uns das passiert ist,
berichten rundum im Bekannten-
kreis alle von ähnlichen Geschich-
ten. Einen halbwegs glücklichen
Ausgang, so wie bei uns, gab es da
jedoch nirgends."

N E B E N W I R K U N G E N

Dement durch Psychopil len
Ein Knochenbruch ist bei älteren Menschen oft der Anfang vom Ende.

sundheitsdaten von mehr als 50.000 Perso-
nen gespeist wurde.

Das Ergebnis: Drei von vier Nordländern
im Alter zwischen 20 und 89Jahren erwie-
sen sich nach den strengen Richdinien als
dringend behandlungsbedürftig oder benö-
tigten zumindest ein engmaschiges Netz re-
gelmäßiger ärzdicher Kontrollen. Besonders
marod zeigte sich die AJtersgruppe der 50-
bis 64-Jährigen, wo sogar 99 Prozent der
Bevölkerung klinischer Aufrnerlaamkeit be-
durften, um die weitere Entwicklung ihres
Herz-Risiko-Profils zu überwachen und in
eine günstigere Richtung zu dirigieren. Nun
kamen neben dem Blutdruck auch noch an-
dere Risikofaktoren ins Spiel: allen voran die
Blutfette, der Blutzucker und das Üb.rg.-
wicht. Im Schnitt ergäben sich laut Studie
ftir jeden Erwachsenen drei zusätzliche Arzt-
besuche proJahr.

Damit die Mediziner diesen Ansturm
bewältigen könnten, müsste die Zahl der
Arzte - allein zur lJmsetzune der Blutdruck-
Leitl inie - mehr als verdäppelt werden.
Rechnet man dazu noch die Kosten ftir die
Unzahl an Laborbefunden, Verschreibun-

I 
gen und Folgetherapien in das Szenario mit

I

ein, stünde das norwegische Gesundheits-
system mit einem Schlag am Rande des Ru-
ins, warnen die Autoren der Studie - nicht
ohne die Blutdruck- und Herzexperten ge-
hörig zu rüffeln: ,,IJnserer Ansicht nach
kann eine derartig weitreichende Vorsorge-
Maßnahme nur dann als wissenschafisbasiert
angesehen werden, wenn auch die Konse-
quenzen ihrer lJmsetzung offen diskutiert
und transparent gemacht werden."

Verkrankung. Nun scheint es kaum denkbar,
dass die Urheber der EU-Leitlinien nicht
wr.rssten, dass weit mehr als die Hälfte der
Europäer Werte hat, die über die als ,,nor-
mal" definierte Spanne von 120-129 Milli-
meter Quecksilbersäule (mmHg) beim sys-
tolischen beziehungsweise 80 bis 84 mmHg
beim diastolischen Blutdruck deutlich hin-
ausgehen. War es also Absicht?

Den Täkt geben zumeist die Amerikaner
vor - nicht nur beim Blutdruck. Mit der Ab-
senkung des Blutzuckergrenzwerts von I l0
Milligramm pro Deziliter Blut (mgldl) auf
100 mgldl *urde dieZahl der Diabetiker in
den USA imJahr 2003 mit einem Schlag von
vier auf 30 Millionen erhöht. EinJahr spä-

ter übernahm auch Europa diesen Wert.
Nun diskutieren die Fachgesellschaften be-
reits, ob eine erneute Senkung des Grenz-
wens auf 95 mgldl angebracht wäre.

Beim Cholesterin ist es kaum noch möe-
lich, die Grenzwerte weiter abzusenke-n.
Hier gilt bereits seit Mitte der achtzigerJah-
re ein oberes Limit von 200 mgldl. Dies er-
scheint in einem besonders originellen Licht,
wenn man weiß, dass der Durchschnittswert
bei 40-jährigen Frauen in Osterreich bei
etrra220 mgldl liegt, bei Männern sogar bei
235 mg/dl.Im Alter von etwa 60Jahren glei-
chen sich die Geschlechter bei 245 mgldl
an. Erst gegen Lebensende fällt der Wert
rapide ab. Eigendich wäre es demnach we-
sendich rationaler. sich vor einem Absinken
d.es Cholesterinspiegels zu ftirchten. Die
Lrberlegungen gehen dennoch in die Ge-
genrichtung. ,,Derzeit wird über eine Ab-
senkung auf 180 mgldl geredet", sagt Mar-
tin Sprenger, Arzt und Gesundheitsexperte
der Medizinischen Universität Graz.

Dahinter stecke laut Sprenger durchaus
Kalhil. Geld verdient werde nämlich nicht
mit Medikamenten ftir den Akutbedarf, etwa
ftir eine nach wenigen Thgen abgeschlos- >
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Arztin, Ex-Patientin , ,Wenn Sie
damals den Befund nicht

verschwinden hätten lassen,
wäre ich operiert und wegen

Krebs behandelt wolden"

;
d

=

sene Antibiotikabehandlung, sondern mit

Dauermedikamenten, die möglichst ein rest-

liches Leben lang täglich genommen wer-

den. , ,Derzeit halten wir hier bei einem An-

teil von 70 bis 80 Prozent", sagt Sprenger'

,,Und die Industrie versucht, diesen Markt

immer weiter auszureizen." Die Behandlung

von stark erhöhtern Blutdruck bringe einen

großen Nutzen, erklärt Sprenger. Nlerdings

sei hier der Markt relativ klein. ,Je niedri-

ger die Grenzwerte gezogen werden' desto

größer wird der Markt. Urnso kleiner wird

allerdings der Nutzen, den ein Medikament

für den einzelnen Menschen bringt."
\Äreitere Hilfsmittel bei der Eroberung

des Markts sind die immer zahlreicher wer-

denden Risikofaktoren, bestimmte Entzün-

dungswerte, die Knochendichte sowie ein

Mangel an \4taminen, Eisen oder anderen

Spurenelementen. Relativ neu am Markt ist

das Nlodell der hochpreisigen Impfungen,

die als eine Art Versicherungspolizze fiir eine
gesunde Zukunft verkauft werden.

Eine besonders perf ide Strategie, sagt

Sprenger, werdc rnit  neuen Tests, erwa auf

ein vererbtes Risiko, verfblgt. Wer n.rit 36

Jahren erfährt, dass er beispielsweise ein ge-

netisch bedinstes erhöhtes Alzheimer- oder

Krebsrisiko hat, gehört damit ab sofort zur

Gruppe der so genannten ,,worried well",

der ,,besorgten Gesunden". Diesen Perso-

nen wird daraufhin ein Maßnahmenkatalog
mit regelmäßigen Tests oder vorbeugenden

Produkten angeboten. ,,lJber einen geneti-

schen Test können somit viele Menschen,

die vollständig gesund sind, zu Konsumen-

ten von fragwürdigen Gesundheitsleistun-
gen gemacht werden."

Das Absenken der meisten Grenzwerte

auf das Niveau von topfitten Jugendlichen
ftihrt dazu, dass beim Gesundheitscheck

oder der Vorsorgeuntersuchung bei fast
jedem Menschen irgendein Wert im roten

Bereich liegt. Nach einer Logik, die der

Pickerlüberprüfung von Pkws nachemp-

funden scheint, wird dann versucht, die

Messwerte wieder in den Normbereich zu

bringen. Zunächst mit allgerneinen Ernp-

fehlungen zum Abnehmen, zur gesunden

Ernährung oder zur Bewegung, aber rasch

auch mit phannazeutischen Hilfsmitteln.
Immer häufiger zeigte sich in den ver-

gangenen Jahren jedoch, dass das Prinzip

des Autoservice doch nicht so einfach über-

nommen werden kann. Speziell bei chro-

nisch Kranken hat die Abweichung von der

Norm auch eine biologisch sinnvolle Funk-

tion. Ein höherer Blutdruck errnögiicht es

beispielsweise, die Sauerstoffu ersorgung ent-

legener Regionen im Körper aufrechtzuhal-

ten oder auch das Herz ausreichend zu ver-

sorgen, wenn Gefäßschäden bereits fortge-

schritten sind. Zudem hat er den Zweck, die

Durchflussgeschwindigkeit der Nieren zu

erhöhen, sobald dies den internen Schad-

stoffkontrolloren nötig erscheint.

Überschuss. Ein erhöhter Zuckerwert zeigt
jedenfalls an, dass mehr Zucker über die

Nahrung zugeführt wird, als der Organis-

mus benötigt. Wenn dieser über Medika-

mente oder von außen zugeftihrtes Insulin

,,verwertet" wird, so geschieht dies gegen

die ursprüngliche Absicht der Stolfrvechsel-
regulatoren. ,,Stellen Sie sich einen Gesund-

heitspol i t iker vor, der sagt: ,Für einen

Typ-2-Diabetiker brauchen wir eigentlich

keine Medikamente, sondern vor allem Dis-

ziplin"', erklärt Christian Euler, Präsident

dis Österreichischen Hausärzteverbands.

,,Es gibt gute Argun.rente für so eine Sicht-
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Betrug ohne Schaden
Eine Arzthelferin ließ Krebsbefunde verschwinden.

!s ist unbegreiflich, aber es ist passiert", fasste der Richter am Lan-
rLdesgericht linz den Fall zusammen. Damit meinte er sowohl den
Hergang des Verbrechens als auch dessen Auswirkungen. Angeklagt
war die damals 33-jährige Astrid S., die als Arzthelferin bei einem
linzer Gynäkologen beschäftigt war. Zu ihren Aufgaben gehörte es,
den Frauen unangenehme Befunde mitzuteilen, die aufgrund eines so
genannten Pap-Abshichs zur Früherkennung des Zervixkarzinoms er-
stellt wurden. Die sensible Arzthelferin brachte es jedoch irgendwann
nicht mehr übers Herz,,,den armen Frauen zu sagen, dass sie krank
sind". Staft die Patienten mit Klebsveldacht und damit notwendig ge-
wordenen diagnostischen Eingriffen oder Therapien zu belasten, be-
gann sie, die Befunde zu fälschen, oder sie ließ diese einfach tief un-
ten im Archiv verschwinden,

Nach sechs Jahren hielt sie den Stress nicht mehr aus, kündigte
und zog nach Wien. Der Betrug flog auf, als sich die Mitarbeiterin ei-
nes Labors beim Gynäkologen nach dem Befinden einer patientin er-
kundigte, bei der sie Monate zuvor anhand des pap-Abstrichs Krebs
diagnostizien hate. Entseta stellte der Alzt fest, dass der Befund in
der Krankenakte schlummerte, ohne dass die betroffene Frau davon je
erfahren hatte. Insgesamt fanden sich 99 ähnliche Fälle. Alle Frauen
wurden volgeladen und untersucht. Erstaunliches Ergebnis: Bei keiner
einzigen der Betroffenen ist durch die Verschleppung der Behandlung

Die auch so gesundeten Patienten danken es ihr.

Schaden entstanden. lm Gegenteil: Die meisten Krebsvorstufen waren
bei der l{achuntersuchung verschwunden. Nur in sechs Fällen war
eine Konisation ertolderlich - die vorsorgliche Entfernung des ver-
dächtigen Gewebes. Doch dies wäre bei wesentlich mehr Frauen ge-
schehen, wären diese sofort behandelt worden. Ein konkreter akuter
Krebsbefund löste sich gar in Luft auf. Der Gutachter tippte auf Spon-
tanheilung. In keinem einzigen Fall wurde ein foftgeschrittenes
Krankheitsbild festgestellt. Das Uileil für die ehemalige Arztsekletärin
fiel dementsprechend milde aus: Sie erhielt fünf Monate auf Bewäh-
rung sowie eine symbolische Geldstrafe von 700 Euro.

Nachdem das Ufteil ergangen war, ereignete sich ehivas nicht All-
tägliches. lm Gerichtssaal anwesend war nämlich eine der,,betroge-
nen" Patientinnen des Gynäkologen. Sie bedankte sich bei der Arzt-
helferin überschwänglich für deren kriminelle Aktion. Sie war nämlich
eine der Frauen, die bei der l{achuntersuchung vollständig gesund
waren. ,,Wenn Sie damals den Befund nicht hätten verschwinden las-
sen", sagte sie und urnarmte dabei die Täterin,,,wäre ich operiert
worden und hätte mich einer Klebstherapie unterziehen müssen...

Dieser Prozess ging als Kuriosum in die Annalen der Medizinge-
schichte ein. Konsequenzen zur qualitativen Velbesserung der Zervix-
karzinom-Früherkennung, die unzählige Frauen mit Krebsalarm und
unnötigen Eingriffen belastet, wurden jedoch bis heute nicht gezogen.

weise. Aber den Mut, das öffentlich zu sa-
gen, bringt niemand auf."

Tätsächlich erwies sich die eebetsmüh-
lenartig wiederholte Boschaftfdass es fiir
die Gesundheit der Diabetiker am wichtigs-
ten sei, wenn sie ,,gut eingestellt" werden,
immer deudicher als Werbebotschaft der
Industrie. Eine ganze Reihe von Studien
zeigte nämlich, dass bei besonders gut ein-
gestellten Diabetikern mit zu niedrigenZiel-
werten das Risiko der Unterzuckeruns an-
steigt, was deren Sterbe- und Demenzrisiko
dramarisch erhöht. ,,Die Arzte haben als Ad-
vokaten ihrer Patienten versagt", kritisien
der Grazer Diabetesexpene Thomas Pieber
die allzu späte Einsicht seiner Zunft. ,,Sie
hätten warnen und hinterfragen müssen -

und nicht alles willFihrig übernehmen, was
ihnen von der Industrie vorgelegt wird."

Auch bei dem aus den l980er Jahren
stammenden Dogma vom ,,bösen" Choles-
terin, das über die Nahrung aufgenommen
wird und den Körper vergiftet, wächst die
Iftitik. Wie eigenartig dieser Ansatz von An-
fang an war, zeigt die Tätsache, dass der Or-
ganismus etwa 90 Prozenr des benötigten
Cholesterins selbst herstellt und nur ein klei-

ner Teil des in der Nahrune enthaltenen
Cholesterins überhaupt g"nritrt wird. Der
Rest wird einfach ausgeschieden.

Noch dazu ist Cholesterin ftir uns schlicht
überlebenswichtig. Es ist Bestandteil der Au-
ßenmembran jeder Zelle. Zusammen mir
Proteinen wirkt es an der Ein- und Aus-
schleusung von Signalstoffen mit. Aus ihm
entstehen Geschlechtshorrnone, Gallensäu-
ren sowie \ttamin D. Weil es als Teil der
fenigen Plaque an der Innenseite schadhaf-
ter GeFiße identifiziert wurde, bekam es aber
rasch das Image von purem Gift verpasst.
Voreilig, wie viele Wissenschafter heute
meinen. Mitderweile wird sogar darüber dis-
kutiert, ob Cholesterin eine Rolle bei der
Reparatur dieser Gefäßschäden spielt.

Grobe Risse bekam das Glaubenssebäu-
de, als die hinstliche Senkung der Cloles-
terinwefte über spezielle Medikamente dau-
erhaft wenig Effekt zeigte. Bestes Beispiel
ist hier der WrlatoffEzetimib, der aufgrund
seiner stark cholesterinsenkenden Wirkung
ursprünglich als Shootingstar unter den
neueren Arzneimitteln galt. Doch eine im
vergangenen November publizierte Studie
zeigte, dass dies keinen Einfluss auf die >
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D IAGNOSEN

E igentlich", sagt die 41 -iäfiige Bautechnikerin

;; L Florence Holzner aus dem niederöstetteichi-
schen Erlaa, ,,bräuchte nach so einem Erlebnis
die gesamte Familie eine Thelapie." So ein
Schock, sagt sie, wirke jahrelang nach, ,,und
jede Erleichterung wird immer wieder überlageft
von einer tiefen Erschöpfung". Neben ihr spielt
ihre iüngste, I 5 Monate alte Tochtel Solveig, die
es nicht geben würde, wenn alles nach dem Plan
der Arzte gelaufen wäre. Mittlerueile liegt Holz-
ners Krebsdiagnose lünf Jahre zurück, ein genü-
gend langer Zeitraum, um offiziell von Heilung zu
sprechen,
Die Frau war damals mit Fabian schwangel, ihrem
zweiten Kind. In der 20. Woche fand ihr Gynäko-
loge einen kleinen Polypen am Gebärmutterhals
und entfernte diesen, Mehr als eine Woche spätel
rief der Arzt an und bat die Patientin, sie solle zu-
sammen mit ihrem Mann Reinhold sofort in die

Praxis kommen. Dort eröffnete er den beiden. das
Gewächs hätte sich als extrem bösaftiger Tumor
erwiesen. Er empfahl die sofoltige Abheibung des
Fötus und eine Totalentfernung der Gebärmuttet.
Dann hätte sie vielleicht noch eine Chance. Aber
nur, wenn es lasch gehe.
Die beiden waren geschockt. Es folgten eine Com-
putertomografie und ein dreitägigel Diagnose-
marathon im Wienet AKH.
Florence wollte keine Abtreibung. Als nächste 0p-
tion nannten die Arzte eine Kaiserschnittentbin-
dung in der 29. Schwangetschaftswoche mit In-
kubator und solortigel Krebstherapie. Die Chance,
dass ihr Baby gesund wäre, stünde dann bei
etwa 60 Prozent. ,,lch sah mich mit künstlichem
Dalmausgang, einer großen l{albe am Bauch und
einem behindeften Baby, und da war ich mir
plötzlich sicher, dass ich diese Klebstherapie
niemals überlebt hätte". erzählt Flotence Holzner.

Gemeinsam mit ihrem Mann beschloss sie. nach-
dem sie sich umlassend informieft hatte. die vor-
geschlagenen Therapien zu ignorieten und das
Baby möglichst zum Termin zu bekommen, so als
ob alles ganz normal wäre,
Bei den Untersuchungen zeigte sich, dass der Po-
lyp wieder nachgewachsen und nun sogar größer
war als das Gewächs, mit dem alles angelangen
hatte.
Als del Geburtstermin nähetrückte, fanden die
beiden im Wiener St.Josefs-Krankenhaus eine
Gynäkologin, die sich eventuell auf eine ambu-
lante Gebuft ohne Kaiserschnitt einlassen wollte.
Die Arztin war dann aber gar nicht da, als drei
Wochen vor dem Termin die Wehen einsetzten.
sondern ein diensthabender 0berarzt. Von del
Krebsdiagnose sagten sie ihm nichts. Schließlich
gingen die Presswehen los. ,,Und dann ging alles
ganz rasch", erzählt Holznel. ,,Als Etstes kam det

Geburt mit Tumor
Wie ein Zufallsbefund eine Schwangerschaft in puren Horror verwandelte.

Ingr id Mühlhauser,
Gesund he itswissensc hafteri n,
Uni Hamburg

Kalkablagerungen in den Gefrßen hat. Wäh-
rend der Spiegel des ,,bösen" LDL-Choles-
terins sank, wuchsen diese Plaques sogar
stärker als in der Konnollgruppe.

Weil Cholesterin ein Bestandteil tieri-
scher Nahrungsmittel ist, wurden gleich
auch die tierischen Fette in Verruf gebracht.
Auch hier wird nun immer stärker zurück-
gerudert. Erst vor drei Wochen publizierten
Wissenschafter der IJniversität Harvard die
bisher größte tlbersichtsarbeit zum Risiko
von gesättigten Fettsäuren in Nahrungsmit-
teln, wie sie vor allem in tierischen Fetten
wie Butter oder Schweineschmalz enthalten
sind. Daftir werteten sie 21 Großstudien mit
zusammen 347.747 Teilnehmern aus, die
über einen Zeirraum von ftinfbis 23 Jahren
beobachtet worden waren. Ergebnis: Es gibt
keinerlei Beweis daftir, dass gesättigte Fett-
säuren das Risiko fir Herzinfarkt oder
Schlaganfall erhöhen.

Kritiker des Gesundheitswesens meinen,
dass generell etwas weniger Angst verbreitet
werden sollte. ,,Für Entwarnung ftihlt sich
aber kaum jemand zuständig", kritisiert die
Hamburger Gesundheitswissenschafterin lir-
grid Mühlhauser, ,,und Angst ist leider ein

sehr gutes Manipulationshstrument." Wie
gut das funkioniert, bewies die zurückliegen-
de Schweinegrippepandemie, die ftir einen
weltweiten Geldregen bei den Herstellern
der Medikamente und Impßtoffe sorgte.

Wie wenig wir jedoch in Wahrheit über
die Konsequenzen weltweiter Vorsorgekam-
pagnen wissen, illustriert ein Beispiel aus
Kanada. Als dort im vorigen Frühjahr die
erste Welle der Schweinegrippe auftrat,
machten die lirzte eine eigenartige Beob-
achtung: In den Schulen erkrankten vor al-
lem jene Kinder, die zuvor gegen die nor-
male Grippe geimpft worden waren. Die
Gesundheitsbehörden gaben vier Studien in
Auftrag, um diese These zu prüfen. Die in
der Vorwoche veröffendichten Resultate er-
härten den Verdacht: Tätsächlich hanen ge-
impfte Personen im Schnitt ein doppelt so
hohes Risiko, an Schweinegrippe zu erkran-
ken, als solche, die nicht gegen die normale
Grippe geimpft waren.

Wie lässt sich dieser Zusammenhang er-
klären? Wie kann eine Impfung, die gegen
ganz andere Grippeviren schützt, plötzlich
das Infektionsrisiko bei der neuen Grippe
erhöhen? Und welche Auswirkungen häne



Polyp und dann das Baby." - Der 0be1a1zt wal
völlig übenascht. ,,Während der Presswehen rief
ich ihm noch zu, er soll das Gewebe aufheben,
aber er hat es einlach weggeschmissen," Fabi-
an, das Baby, war mit 2,39 kg sehr zart, galt
abet nicht als Frühgebuft, und so verließen die
drei rasch das Krankenhaus.
l{ach der Geburt wollte sich Florence Holzner
nun endgültig der Klebstherapie stellen. Er-
staunlicherweise ergab der nächste Abstrich
aber nur noch ,,Pap lV", und binnen weniger Wo-
chen war der Test sogar bei ,,Pap ll" angelangt.
,,Und das ist schon fast jungfräulich."
Mittlerweile hat Holzner mit Solyeig ein drittes
Kind. Die Geburt verlief ganz unspektakulär und
entspannt. Alle in der Familie Holzner sind nun
gesund. ilur manchmal, in schwarzen Stunden,
tauchen heute noch Elschöptungsgefühle auf,
die aus dieser Zeit stammen.

so ein Effekt auf die öffendiche Empfehlung
zur Influenzaimpfung? Die Antworten ste-
hen noch aus.

In den vergangenen Jahren wurden die
Angebote zur Früherkennung von Krank-
heiten erheblich ausgeweitet. Damit wird in
der öffendichen Wahrnehmung stets eine
bessere Heilungschance assoziiert. Was aber,
wenn über die technisch immer raffinierter
werdenden Diagnosegeräte Vorstufen oder
Frühstadien von Krankheiten entdeckt
werden, die von selbst wieder ausgeheilt
wären - wenn wir nicht danach Eesucht
hätten?

Ganzkörper-Scan. In welcher Dimension
dieses Problem auf uns zukommt, zeigt ein
groß angelegtes Programm, das derzeit im
deutschen Bundesland Mecklenburg-Vor-
pommern läuft. In einer Kooperation der
Universität Greifswald mit der Siemens AG
sollen 4000 Personen in die Röhre eines Ma-
gnetresonanztomografen geschoben und ge-
nauestens durchleuchtet werden. Ein erster
Gsdauf mit 200 Freiwilligen wurde bereits
absolviert. Resultat: Um die Gesundheit der
Mecklenburser ist es miserabel bestellt.

Nur bei zehn Prozent der Probanden
wurden keine krankhaften Veränderunsen
entdeckt, diese waren demnach ,,g n 

-g"-

sund". Weitere zehn Prozent konnten nach
einigen zusätzlichen Tests, die zur Abklä-
rung nötigwurden, ebenfalls als gesund ent-
Iassen werden. Aber bei den resdichen 80
Prozent fanden sich unter anderem ein
Hirntumor, verengte Herzkranzgefäße,
Brustkrebs in verschiedenen Vorstadien so-
wie Tümore in der Lunge und im Bauch-
raum. Dabei waren alle Teilnehmer, die sich
fiir diese Srudie in die Röhre legten, ohne
akute Beschwerden und zudem noch relativ
jung, im Schnitt gerade einmal 48Jahre alt.
Was wäre hier erst zu erwarten, wenn die-
ses Ganzkörper-Screening ftir eine noch et-
was ältere Gruppe der Normalbevölkerung
angeboten würde? Und was macht man mit
einer Methode, die mehr als 90 Prozent der
Teilnehmer als krank überftihrt?

Das deutsche Beispiel zeigt eindringlich,
dass sich offenbar nicht alle Krankheiten als
solche manifestieren, sondern viele von
selbst wieder verschwinden. Bekannt ist die-
ses Phänomen bislang vor allem von den
Programmen zur Früherkennung des Zer-

diese Krebstherapie niemals überlebt hätte"

vixkarzinoms. Hier werden Zellen vom
Gebärmutterhals abgenommen, fixiert und
dann im Labor begutachtet. ,,Bei jüngeren
Frauen ergeben sich häufig Veränderungen,
die Krebsalarm auslösen, aber nahezu im-
mer von selbst wieder ausheilen", erklärt
Ahti Annila, der Koordinator des finnischen
Screeningprogramms, gegenüber profil.

Als Konsequenz wurde ein Mindestalter
von 30Jahren eingeftihrt. Genauso proble-
matisch sei es, wenn zu häufig untersucht
wird, sagt Anttila. ,,Wir wissen, dass ein Vor-
stadium mindestens zehnJahre braucht, um
sich in einen invasiven Tümor zu verwan-
deln." Die Konsequenz der Finnen: Die
Frauen werden nur alle fiinf Jahre unter-
sucht. Dann jedoch mit persönlicher Einla-
dung und peinlich genauer Qualitätskont-
rolle, um zu vermeiden, dass Abstriche
schlampig entnommen und die Zellen im
Labor nicht interpretiert werden können.
Dies ftihne sogar dazu, dass die Gynäkolo-
gen aus dem offiziellen Programm ausge-
schlossen wurden, weil sie Schulungen ver-
wergerten.

Die Absniche werden nun zur allgemei-
nen Zufriedenheit von Hebammen und >

Florence Holzner,, lch wusste, dass ich



coverstory

I N F T U E N Z A

Bif anz einer Panik
Die Schweinegrippepandemie war die bisher größte und teuerste globale
Vorsorgeaktion zum Wohl der Menschheit - oder?

lfltie viel östeneich sich die Bekämpfung det Schweinegrippe hat kosten
ll lassen, ist derzeit mangels Schlussbilanz noch nicht konkret zu bezif-
fern. Hubert Hrabcik. Generaldirektor für öffentliche Gesundheit. schätzte den
Aufwand im Vorjahr auf 150 his 200 Millionen Euro. Dafür wurden untel an-
derem eine Million Dosen des Pandemie-lmpfstoffs Celvapan des Us-Konzerns
Baxter eingekauft. Velbraucht wurde davon bundesweit nicht einmal ein Drit-
tel. Mit einer lmpfrate von knapp vier Prozent erwies sich österreich als einet
der Pandemie-skeptischsten Staaten Europas, über-
troffen nur noch von Polen, wo Gesundheitsministe-
rin Ewa Kopacz,,mangels realer Eedrohung" über-
haupt jegliche staatliche Vorsorge velweigert hatte.
Deutschland hielt bei einet lmpftate von 7,5 Pro-
zent, lmpfmusterländer wie Schweden schafüen es
hingegen auf 60 Prozent Beteiligung. 0b der Auf-
wand einen positiven Effekt hatte, ist umstlitten.

,,lnsgesamt waren die Politiker Getriebene", ur-
teilt Maftin Sprenger. ,,Als wir bereits gesehen ha-
ben, dass die Schweinegtippe in Neuseeland mild
verläuft, haben industrienahe Influenzaexperten in
Europa noch massiv Panik geschürt."

fn österreich wurden bis Mätz4O Menschen als velstorben gemeldet, bei
denen eine Inlektion mit neuer Grippe diagnostiziert wurde. Und selbst wenn
man von einer gewissen Dunkelziffer ausgeht, hält die Opferbilanz der Influ-
enza damit heuer bei einem Rekordtief. zumal die normalen saisonalen Influ-
enzaviren von den Schweinegrippeyiren weitgehend verdrängt wurden.

Beim lmpfstoff dürften die Behörden aufs richtige fferd gesetzt haben. Denn
während in Deulschland eine heftige ötfentliche Debatte über nicht ausrei-

chend getestete Wirkverstärker und quecksilber-
Rekotdtief lm lahr der Pandemie stalben.deutlich hartige Konservierungsmitter ausbrach, war das
weniger Menschen an Influenza als sonst Baxter-Produkt vergleichsweise eine Bio-Spritze.

Während etwa das deutsche Paul Ehilich lnstitut in
seiner bislang letzten Verölfentlichung von Ende
Jänner von 699 Verdachtsfällen schwerer Neben-
wirkungen mit insgesamt 54 Todesfällen in engem
zeitlichem Zusamrnenhang zur lmpfung berichtet,
gab es in österreich bis Ende März nur 32 Ver-
dachtsfälle schwerer Nebenwirkungen - großteils
handelte es sich dabei um allergische Reaktionen
- sowie einen Todesfall.

B U C H T I P P

Gesund,
bis der Arzt kommt ...
Was ist für das Gesundheitssystem noch luk-
rativer als ein Kranker? Richtig: ein Gesun-
der, der krank werden könnte. Das Prinzip
der möglichst umfassenden Prävention wur-
de in den letzten Jahren zu einer tegeltech-
ten Goldgrube der Hersteller von Pillen,
Tests und Diagnosegeräten. Vorsorge recht-
feiligt unzählige unsinnige Behandlungen

und vermag die Anzahl der
Patienten in einem Ausmaß
zu steigern, dass die
Gesunden bald schon zul
Minderheit werden,
Bert Ehgartnet: ,,Gesund, bis
der Arzt konnt - Ein Hand-
buch zur Selhstverteidi-
gung"; Lübbe, 2010,315 S.
EUR 17,50.

Krankenschwestern durchgefiihrt. Mit die-
ser Täktik erreichte Finnland die weltweit
mit Abstand niedrigste Sterblichkeit beirn
Zewixkarzinom, hierzulande liegt sie .im
Vergleich mehr als doppelt so hoch. In Os-
terreich wird nach wie vor das ,,wilde Scree-
ning" praktiziert, wo Frauen meist schon ab
18 - und ofirnals im Halbjahresintervall -

untersucht werden.
Das Ergebnis sind wesendich mehr un-

nütze Eingriffe, mehr Krebstherapien und
Gebärmutteroperationen bei großteils feh-
lender Qualitätskontrolle. Von einer Initia-
tive, hier den erfolgreichen Weg der Finnen
zu kopieren, ist keine Rede. ,,Wir wissen,
dass sich die Gynäkologen sehr schwertun,
diese natürlichen Abläufe zu verstehen", sagt
Anttila. ,,Und manche meinen auch, sie
könnten schlechte lJntersuchungsqualität
dadurch kompensieren, dass sie öfter unter-
suchen. Aber das ist ein Irrtum."

In Osterreich wird derzeit intensiv am
ersten bundesweiten Brustlcrebs-Früherken-
nungsprogramm gearbeitet. Auch in diesem
Bereich hinken wir anderen Staaten um vie-
le Jahre hinterher. ,,Das hat aber auch Vor-
teile". wie Proiekdeiter Alexander Gollmer

von der Gesundheit Osterreich GmbH be-
tont. ,,Wir können hoffendich dadurch et-
liche Fehler vermeiden, die anderswo be-
gangen wurden."

Ab Jänner 201I sollen die ersten Einla-
dungsbriefe an Frauen in der Altersgruppe
zwischen 50 und 69Jahren verschickt wer-
den. Laut EU-Leidinie soll damit die Sterb-
lichkeit beim Brustkrebs langfristig um bis
zu 30 Prozent gesenk werden. ,,Das ist aber
sicher viel zu optimistisch", sagt Gollmer.

Jedenfalls werde viel Wert darauf gelegt,
Frauen korrekt zu informieren und auch die
Risiken nicht zu verschweigen. Dazu gehön
die Übertherapie von Tümoren. Viele der
entdecken Gewächse befinden sich noch in
einem Vorstadium. Die Krebszellen sind da-
bei von einer Kapsel umgeben. Niemand
weiß, wann - und ob überhaupt - der Tü-
mor diese Hülle durchstößt. Allein über die
Mammografie hat sich die Anzahl dieser
Befunde in den vergangenenJahren verviel-
facht. Diese Vorstadien siedeln sich zudem
meist neben den Milchdrüsen an - und sind
chirurgisch relativ schwer zu fassen. Deshalb
entscheiden sich viele Frauen zur Amputa-
tion. Um ganz sicher zu gehen. r


