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EXTRA Geld
Zuriick zur Lebens-
versicherung?

Wenn Arzte
krank machen

Cholesterin, Bluthochdruck, Schweinegrippe.
Gesundheitschecks und Grenzwerte niitzen der
Pharmaindustrie oft mehr als den Patienten.
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diskutiert mit Experten, warum
Gesunde von Arzten oft fir krank
erklart werden.

Schalten Sie am Montag, den 12. 4.,

um 19.15 auf PULS 4 zu , Talk of Town",

PULS & i

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 hdheres Sterbe-
und Demenzrisiko.




/- Grippeimpfung
Studien aus Kanada geben Rétsel
: auf: Wer sich gegen die normale
Grippe impfen lieB, hatte ein
/ doppelt so hohes Risiko, an der
; Schweinegrippe zu erkranken.

Demenz
Uberverschreibung von
Psycho-Medikamenten
endet bei dlteren Men-
schen haufig mit der Dia-
gnose: senile Demenz.

Cholesterin

Der Grenzwert ist so niedrig ange-
setzt, dass weit mehr als die Hilfte
der Bevilkerung an zu hohen Choles-
terinwerten ,leidet”. Die Relevanz
dieses Risikofaktors ist umstritten.

Blutdruck

Hoher Blutdruck ist ein Hilfe-
ruf des Organismus — den
Blutdruck medikamentds zu
senken verschleiert das
Grundproblem.

Brustkrebs

Moderne Rintgengerite finden
immer kleinere Tumore oder
Krebsvarstufen, die ohne
Fritherkennung nie zum
Problem geworden wiren.

Pap-Abstrich
Zu haufige Tests bei zu
jungen Frauen - ohne
Qualitatskontrolle: Der
Pap-Test niitzt nur jenen,
die ihn verrechnen.
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Ruhig gestellt Mit zwei Medikamenten rein ins Spital - bei Entlassung waren es zwilf

er Arzt liest die Zahlen
vom Blutdruckgerit:
,165 zu 100“ —und mur-
melt dazu ,,viel zu hoch!*.
Fiir die 70-jihrige Pen-

Je niedriger die Grenzwerte gezogen werden, desto groBer ist

dieser Kalauer realititsniher. 65-Jahrige
haben im Schnitt heute drei chronische
Krankheiten. Auch fiir die Jingeren wird
das Fangnetz immer dichter gekniipft, bis
schlieflich kaum noch jemand durch die

% L sionistin Maria Klein* | Maschen schliipft.

s M- bedeutet dies, dass sie sich ab sofort wieder Wie dramatisch die Lage ist, zeigte kiirz-

L an eine neue Pille gewohnen muss. Es ist | lich ein islindisch-norwegisches Forscher-
Martin nun bereits das zweite Blutdruckmedika- | team am Beispiel der Europiischen Leitli-
Sprenger ment, das sie tiglich einnehmen soll. Sie | nien zur Behandlung des Bluthochdrucks.

Arzt und Public-
Health-Fachmann,
Meduni Graz

fragt den Arzt, wie lange sie das Mittel be-
nétige. 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 wire Frau Klein mit ihrem
Wert gut im Referenzbercich gelegen. Doch
die Zeiten dndern sich. Die Grenzwerte pur-
zeln generell in immer tiefere Regionen.
Nicht nur fiir dltere Menschen erscheint es
zunechmend unméglich, im ,griinen Be-
reich® zu bleiben. Im Lauf des Lebens sum-
mieren sich die Dauermedikamente wie Jah-
resringe. ,,Gesund ist nur, wer noch nicht

Diese sind seit 2007 offiziell in Kraft, wur-
den von ausgewihlten Experten der euro-
piischen Kardiologie- und Hypertonie-Ge-
sellschaft erstellt, in zahlreichen Konferen-
zen diskutiert und abgestimmt. Man sollte
also annehmen, dass die Konsequenzen ih-
rer Umsetzung in die tigliche drztliche Pra-
xis bekannt wiren und zum Wohl und zur
Gesundheit der Europier beitragen.

Umso grofer war die Uberraschung, als
die Wissenschafter die Leitlinien einfach
einmal anwandten — und zwar auf Norwe-
gen, eines der reichsten Linder der Welt mit
bekannt gesunden und langlebigen Bewoh-
nern. Fiir ihr Experiment verwendeten die

ordentlich untersucht worden ist“ — nie war | Forscher ein reprisentatives Modell der nor-
| wegischen Bevolkerung, das aus den Ge-

*} Name von der Redaktion geandert.
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NEBENWIRKUNGEN

Dement durch Psychopillen

Ein Knochenbruch ist bei dlteren Menschen oft der Anfang vom Ende.

m Juni 2009 geschah das erste

Verhangnis. Die 88-jahrige Anto-
nia Geier* stiirzte ungliicklich und
brach sich den Oberschenkelhals.
Die pensionierte Zahnarztin aus
Wien-Hietzing wurde ins Wiener
AKH eingeliefert. Weil sie nach der
Operation immer wieder aufstehen
wollte, musste sie ans Bett gebun-
den werden. Sie randalierte, bekam
schlieBlich verschiedene Psycho-
pharmaka. Entlassen wurde sie mit
der Diagnose ,,senile Demenz".
4Filr die ganze Familie war das ein
Schock", erzihit die Tochter Evelyn
Bohrn*. ,Vor dem Sturz war Mutter
geistig vollstandig kiar. Sie besorg-
te fiir sich und meinen Vater selbst-
stindig 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 Arztbrief

dann folgende Pillen namentlich
angefiihrt: ,,Norvasc, Concor, Citalo-
pram, Pantoloc, Ebrantil, Iterium,
ACC, Haldol, Furon, Mexalen, Domi-
nal und Risperdol.*

Vier dieser zwilf Medikamente
sind Psychopharmaka, die bei De-
pressionen, schweren Psychosen
oder Schizophrenie verabreicht wer-
den. Die betagte Frau sollte diese
Mittel bis zu viermal tiglich 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, schlief
sie mittendrin ein.” Evelyn Bohrn
beriet sich mit einer Facharztin.
Fliissigkeitsmangel, eine hiufige
Demenzursache bei betagten Pati-
enten, konnte ausgeschlossen wer-
den. Blieben die Pillen. Unter 4rztli-
cher Anleitung begann nun der
schrittweise Entzug.

Langsam wurde ihre Mutter wie-
der klarer. ,Sie fragte plotzlich,
warum wir sie frisieren - das kénnte
sie ja auch selber.” Nach drei Mo-
naten war die Patientin annihernd
wieder so wie vor dem Unfall. An
Klinik und Rehabilitation hatte sie
keinerlei Erinnerung behalten.

Im Oktober passierte dann das
nachste Malheur. Antonia Geier
brach sich den zweiten Oberschen-
kelhals. Diesmal wurde sie in das
Wilhelminenspital eingeliefert. Bin-
nen Kurzem gab man ihr wieder all
die Medikamente, die im Arztbrief
standen. Der sehr besorgten Tochter
erklirten Arzte und Pfleger, dass
ihre Mutter die Mittel brauche, um
nachts zu schlafen. Das sei fiir den
Heilungsprozess unbedingt nétig.

Wieder wurde Frau Geier mit der
Diagnose ,senile Demenz* entlas-
sen. Der Arztbrief umfasste mit 14
Medikamenten noch um zwei Pripa-

rate mehr als heim letzten Mal.
Diesmal schaffte es die Tochter
nicht, den Entzug ihrer Mutter allein
zu begleiten. Fiir die 24-Stunden-
Betreuung musste sie zwei Pfleger
engagieren. ,Es dauerte acht harte
Wochen, bis meine Mutter nicht
mehr verwirrt und inkontinent war",
erzahlt Evelyn Bohrn. ,,Am
schlimmsten war der Entzug von Do-
minal. Da litt sie zwei Wochen an
standigem Schiittelfrost.”

Mittlerweile ist Frau Geier wieder
ofast die Alte*. Lediglich das Kurz-
zeitgedachtnis kam nicht mehr voll-
sténdig zuriick. Wenn die alte Dame
kocht, vergisst sie etwa, die Platte
abzuschalten. Die Eltern sind des-
halb kiirzlich 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 dhnlichen Geschich-
ten. Einen halbwegs gliicklichen
Ausgang, so wie bei uns, gab es da
jedoch nirgends.“

Markt — desto kleiner allerdings der Nutzen fiir den einzelnen Menschen*

sundheitsdaten von mehr als 50.000 Perso-
nen gespeist wurde. 2

Das Ergebnis: Drei von vier Nordlindern
im Alter zwischen 20 und 89 Jahren erwie-
sen sich nach den strengen Richtlinien als
dringend behandlungsbediirftig oder bens-
tigten zumindest ein engmaschiges Netz re-
gelmifiiger drztlicher Kontrollen. Besonders
marod zeigte sich die Altersgruppe der 50-
bis 64-Jahrigen, wo sogar 99 Prozent der
Bevolkerung klinischer Aufmerksamkeit be-
durften, um die weitere Entwicklung ihres
Herz-Risiko-Profils zu iiberwachen und in
eine giinstigere Richtung zu dirigieren. Nun
kamen neben dem Blutdruck auch noch an-
dere Risikofaktoren ins Spiel: allen voran die
Blutfette, der Blutzucker und das Uberge-
wicht. Im Schnitt ergiben sich laut Studie
fur jeden Erwachsenen drei zusitzliche Arzt-
besuche pro Jahr.

Damit die Mediziner diesen Ansturm
bewiltigen konnten, miisste die Zahl der
Arzte — allein zur Umsetzung der Blutdruck-
Leitlinie — mehr als verdoppelt werden.

Rechnet man dazu noch die Kosten fiir die
 Unzahl an Laborbefunden, Verschreibun-
gen und Folgetherapien in das Szenario mit

ein, stiinde das norwegische Gesundheits-
system mit einem Schlag am Rande des Ru-
ins, warnen die Autoren der Studie — nicht
ohne die Blutdruck- und Herzexperten ge-
horig zu riffeln: ,Unserer Ansicht nach
kann eine derartig weitreichende Vorsorge-
Mafinahme nur dann als wissenschaftsbasiert
angesehen werden, wenn auch die Konse-
quenzen ihrer Umsetzung offen diskutiert
und transparent gemacht werden.“

Verkrankung. Nun scheint es kaum denkbar,
dass die Urheber der EU-Leitlinien nicht
wussten, dass weit mehr als die Hilfte der
Europier Werte hat, die iiber die als ,,nor-
mal“ definierte Spanne von 120-129 Milli-
meter Quecksilbersiule (nmHg) beim sys-
tolischen beziehungsweise 80 bis 84 mmHg
beim diastolischen Blutdruck deutlich hin-
ausgehen. War es also Absicht?

Den Takt geben zumeist die Amerikaner
vor — nicht nur beim Blutdruck. Mit der Ab-
senkung des Blutzuckergrenzwerts von 110
Milligramm pro Deziliter Blut (mg/dl) auf
100 mg/dl wurde die Zahl der Diabetiker in
den USA im Jahr 2003 mit einem Schlag von
vier auf 30 Millionen erhéht. Ein Jahr spi-

ter ibernahm auch Europa diesen Wert.
Nun diskutieren die Fachgesellschaften be-
reits, ob eine erneute Senkung des Grenz-
werts auf 95 mg/dl angebracht wire.

Beim Cholesterin ist es kaum noch még-
lich, die Grenzwerte weiter abzusenken.
Hier gilt bereits seit Mitte der achtziger Jah-
re ein oberes Limit von 200 mg/dl. Dies er-
scheint in einem besonders originellen Licht,
wenn man weif}, dass der Durchschnittswert
bei 40-jihrigen Frauen in Osterreich bei
etwa 220 mg/dl liegt, bei Ménnern sogar bei
235 mg/dl. Im Alter von etwa 60 Jahren glei-
chen sich die Geschlechter bei 245 mg/dl
an. Erst gegen Lebensende fillt der Wert
rapide ab. Eigentlich wire es demnach we-
sentlich rationaler, sich vor einem Absinken
des Cholesterinspiegels zu fiirchten. Die
Uberlegungen gehen dennoch in die Ge-
genrichtung. ,,Derzeit wird iiber eine Ab-
senkung anf 180 mg/dl geredet®, sagt Mar-
tin Sprenger, Arzt und Gesundheitsexperte
der Medizinischen Universitit Graz.

Dahinter stecke laut Sprenger durchaus
Kalkiil. Geld verdient werde nimlich nicht
mit Medikamenten fiir den Akutbedarf, etwa

fiir eine nach wenigen Tagen abgeschlos- »
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Arztin, Ex-Patientin ,Wenn Sie
damals den Befund nicht
verschwinden hatten lassen,
wire ich operiert und wegen
Krebs behandelt worden* |
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Ein hoherer Blutdruck dient dazu, das Herz — trotz GefaBschaden — ausreichen:

sene Antibiotikabehandlung, sondern mit
Dauermedikamenten, die méglichst ein rest-
liches Leben lang tiglich 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 erhohtem Blutdruck bringe einen
grofien Nutzen, erklirt Sprenger. Allerdings
sei hier der Markt relativ klein. ,Je niedri-
ger die Grenzwerte gezogen werden, desto
grofier wird der Markt. Umso kleiner wird
allerdings der Nutzen, den ein Medikament
fiir den einzelnen Menschen bringt.”

Weitere Hilfsmittel bei der Eroberung
des Markts sind die immer zahlreicher wer-
denden Risikofaktoren, bestimmte Entziin-
dungswerte, die Knochendichte sowie ein
Mangel an Vitaminen, Eisen oder anderen
Spurenelementen. Relativ neu am Markt ist
das Modell der hochpreisigen Impfungen,
die als eine Art Versicherungspolizze fir eine
gesunde Zukunft verkauft werden.

Eine besonders perfide Strategie, sagt
Sprenger, werde mit neuen Tests, etwa auf
ein vererbtes Risiko, verfolgt. Wer mit 36
Jahren erfihrt, dass er beispielsweise ein ge-

netisch bedingtes erhéhtes Alzheimer- oder
Krebsrisiko hat, gehort damit ab sofort zur
Gruppe der so genannten ,worried well®,
der ,besorgten Gesunden®. Diesen Perso-
nen wird daraufhin ein Mainahmenkatalog
mit regelmifigen Tests oder vorbeugenden
Produkten angeboten. ,Uber einen geneti-
schen Test konnen somit viele Menschen,
die vollstindig gesund sind, zu Konsumen-
ten von fragwiirdigen Gesundheitsleistun-
gen gemacht werden.”

Das Absenken der meisten Grenzwerte
auf das Niveau von topfitten Jugendlichen
fiihrt dazu, dass beim Gesundheitscheck
oder der Vorsorgeuntersuchung bei fast
jedem Menschen irgendein Wert im roten
Bereich liegt. Nach einer Logik, die der
Pickerliiberpriifung von Pkws nachemp-
funden scheint, wird dann versucht, die
Messwerte wieder in den Normbereich zu
bringen. Zunichst mit allgemeinen Emp-
fehlungen zum Abnehmen, zur gesunden
Ernihrung oder zur Bewegung, aber rasch
auch mit pharmazeutischen Hilfsmitteln.

Immer hiufiger zeigte sich in den ver-
gangenen Jahren jedoch, dass das Prinzip
des Autoservice doch nicht so einfach iiber-

nommen werden kann. Speziell bei chro-
nisch Kranken hat die Abweichung von der
Norm auch eine biologisch sinnvolle Funk-
tion. Fin hoherer Blutdruck ermaglicht es
beispielsweise, die Sauerstoffversorgung ent-
legener Regionen im Kérper aufrechtzuhal-
ten oder auch das Herz ausreichend zu ver-
sorgen, wenn Gefifischiden bereits fortge-
schritten sind. Zudem hat er den Zweck, die
Durchflussgeschwindigkeit der Nieren zu
erhohen, sobald dies den internen Schad-
stoffkontrolloren nétig erscheint.

Uberschuss. Ein erhohter Zuckerwert zeigt
jedenfalls an, dass mehr Zucker tiber die
Nahrung zugefiithrt wird, als der Organis-
mus benétigt. Wenn dieser iiber Medika-
mente oder von aufien zugefiithrtes Insulin
yverwertet wird, so geschieht dies gegen
die urspriingliche Absicht der Stoffwechsel-
regulatoren. ,,Stellen Sie sich einen Gesund-
heitspolitiker vor, der sagt: ,Fiir einen
“Typ-2-Diabetiker brauchen wir eigentlich
keine Medikamente, sondern vor allem Dis-
ziplin‘“, erklirt Christian Euler, Prisident
des Osterreichischen Hausirzteverbands.
,»Es gibt gute Argumente fiir so eine Sicht-




GYNAKOLOGIE

Betrug ohne Schaden

Eine Arzthelferin lieB Krebsbefunde verschwinden. Die auch so gesundeten Patienten danken es ihr.

s ist unbegreiflich, aber es ist passiert*, fasste der Richter am Lan-
Bmdesgericht Linz den Fall zusammen. Damit meinte er sowoh! den
Hergang des Verbrechens als auch dessen Auswirkungen. Angeklagt
war die damals 33-jahrige Astrid S., die als Arzthelferin bei einem
Linzer Gyndkologen beschiftigt war. Zu ihren Aufgaben gehdrte es,
den Frauen unangenehme Befunde mitzuteilen, die aufgrund eines so
genannten Pap-Abstrichs zur Friiherkennung des Zetrvixkarzinoms er-
stellt wurden. Die sensible Arzthelferin brachte es jedoch irgendwann
nicht mebr iibers Herz, ,den armen Frauen zu sagen, dass sie krank
sind"“. Statt die Patienten mit Krebsverdacht und damit notwendig ge-
wordenen diagnostischen Eingriffen oder Therapien zu belasten, be-
gann sie, die Befunde zu falschen, oder sie lieB diese einfach tief un-
ten im Archiv verschwinden.

Nach sechs Jahren hielt sie den Stress nicht mehr aus, kiindigte
und zog nach Wien. Der Betrug flog auf, als sich die Mitarbeiterin ei-
nes Labors beim Gyndkologen nach dem Befinden einer Patientin er-
kundigte, bei der sie Monate zuvor anhand des Pap-Abstrichs Krebs
diagnostiziert hatte. Entsetzt stellte der Arzt fest, dass der Befund in
der Krankenakte schlummerte, ohne dass die betroffene Frau davon je
erfahren hatte. Insgesamt fanden sich 99 4hnliche Fille. Alle Frauen
wurden vorgeladen und untersucht. Erstaunliches Ergebnis: Bei keiner
einzigen der Betroffenen ist durch die Verschleppung der Behandlung

Schaden entstanden. Im Gegenteil: Die meisten Krebsvorstufen waren
bei der Nachuntersuchung verschwunden. Nur in sechs Fillen war
eine Konisation erforderlich — die vorsorgliche Entfernung des ver-
dachtigen Gewebes. Doch dies wire bei wesentlich mehr Frauen ge-
schehen, wéren diese sofort behandelt worden. Ein konkreter akuter
Krebshefund Iste sich gar in Luft auf. Der Gutachter tippte auf Spon-
tanheilung. In keinem einzigen Fall wurde ein fortgeschrittenes
Krankheitsbild festgestellt. Das Urteil fiir die ehemalige Arztsekretirin
fiel dementsprechend milde aus: Sie erhielt fiinf Monate auf Bewih-
rung sowie eine symbolische Geldstrafe von 700 Euro.

Nachdem das Urteil ergangen war, ereignete sich etwas nicht All-
tagliches. Im Gerichtssaal anwesend war namliich eine der ,hetroge-
nen“ Patientinnen des GynZkologen. Sie bedankte sich bei der Arzt-
helferin iiberschwénglich fiir deren kriminelle Aktion. Sie war niimlich
eine der Frauen, die bei der Nachuntersuchung vollstindig gesund
waren. ,Wenn Sie damals den Befund nicht hitten verschwinden las-
sen“, sagte sie und umarmte dabei die Titerin, ,wére ich operiert
worden und hitte mich einer Krebstherapie unterziehen miissen.“

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

Entgiftung den Durchfluss der Nieren zu erhdhen.

weise. Aber den Mut, das éffentlich zu sa-
gen, bringt niemand auf.“

Tatsichlich erwies sich die gebetsmiih-
lenartig wiederholte Botschaft, dass es fiir
die Gesundheit der Diabetiker am wichtigs-
ten sei, wenn sie ,gut eingestellt* werden,
immer deutlicher als Werbebotschaft der
Industrie. Eine ganze Reihe von Studien
zeigte namlich, dass bei besonders gut ein-
gestellten Diabetikern mit zu niedrigen Ziel-
werten das Risiko der Unterzuckerung an-
steigt, was deren Sterbe- und Demenzrisiko
dramatisch erhéht. ,Die Arzte haben als Ad-
vokaten ihrer Patienten versagt®, kritisiert
der Grazer Diabetesexperte Thomas Pieber
die allzu spite Einsicht seiner Zunft. ,Sie
hitten warnen und hinterfragen miissen —
und nicht alles willfahrig ibernehmen, was
thnen von der Industrie vorgelegt wird.“

Auch bei dem aus den 1980er Jahren
stammenden Dogma vom ,,bésen Choles-
terin, das iiber die Nahrung aufgenommen
wird und den Kérper vergiftet, wichst die
Kritik. Wie eigenartig dieser Ansatz von An-
fang an war, zeigt die Tatsache, dass der Or-
ganismus etwa 90 Prozent des benétigten
Cholesterins selbst herstellt und nur ein klei-

ner Teil des in der Nahrung enthaltenen
Cholesterins iiberhaupt genutzt wird. Der
Rest wird einfach ausgeschieden.

Noch dazu ist Cholesterin fiir uns schlicht
tiberlebenswichtig. Es ist Bestandteil der Au-
lenmembran jeder Zelle. Zusammen mit
Proteinen wirkt es an der Ein- und Aus-
schleusung von Signalstoffen mit. Aus ihm
entstehen Geschlechtshormone, Gallensiu-
ren sowie Vitamin D. Weil es als Teil der
fettigen Plaque an der Innenseite schadhaf-
ter Gefifie identifiziert wurde, bekam es aber
rasch das Image von purem Gift verpasst.
Voreilig, wie viele Wissenschafter heute
meinen. Mittlerweile wird sogar dariiber dis-
kutiert, ob Cholesterin eine Rolle bei der
Reparatur dieser Gefifischiden spielt.

Grobe Risse bekam das Glaubensgebiu-
de, als die kiinstliche Senkung der Choles-
terinwerte tiber spezielle Medikamente dau-
erhaft wenig Effekt zeigte. Bestes Beispiel
ist hier der Wirkstoff Ezetimib, der aufgrund
seiner stark cholesterinsenkenden Wirkung
urspriinglich 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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DIAGNOSEN i

Geburt mit Tumor

Wie ein Zufallsbefund eine Schwangerschaft in puren Horror verwandelte.

igentlich, sagt die 41-jahrige Bautechnikerin

Florence Holzner aus dem niederdsterreichi-
schen Erlaa, ,,brauchte nach so einem Erlebnis
die gesamte Familie eine Therapie.” So ein
Schock, sagt sie, wirke jahrelang nach, ,,und
jede Erleichterung wird immer wieder iiberlagert
von einer tiefen Erschopfung. Neben ihr spielt
ihre jiingste, 15 Monate alte Tochter Soiveig, die
es nicht geben wiirde, wenn alles nach dem Plan
der Arzte gelaufen wire. Mittlerweile liegt Holz-
ners Krebsdiagnose fiinf Jahre zuriick, ein genii-
gend langer Zeitraum, um offiziell von Heilung zu
sprechen.
Die Frau war damals mit Fabian schwanger, ihrem
zweiten Kind. In der 20. Woche fand ihr Gynéko-
loge einen kleinen Polypen am Gebdrmutterhals
und entfernte diesen. Mehr als eine Woche spiéter
rief der Arzt an und bat die Patientin, sie solle zu-
sammen mit ihrem Mann Reinhold sofort in die

Praxis kommen. Dort erdffnete er den beiden, das
Gewichs hatte sich als extrem bosartiger Tumor
erwiesen. Er empfahl die sofortige Abtreibung des
Fotus und eine Totalentfernung der Gebarmutter.
Dann hitte sie vielleicht noch eine Chance. Aber
nur, wenn es rasch gehe.

Die beiden waren geschockt. Es folgten eine Com-
putertomografie und ein dreitdgiger Diagnose-
marathon im Wiener AKH.

Florence wollte keine Abtreibung. Als nachste Op-
tion nannten die Arzte eine Kaiserschnittenthin-
dung in der 29. Schwangerschaftswoche mit In-
kubator und sofortiger Krebstherapie. Die Chance,
dass ihr Baby gesund wire, stiinde dann bei

etwa 60 Prozent. ,lch sah mich mit kiinstlichem
Darmausgang, einer groBen Narbe am Bauch und
einem behinderten Baby, und da war ich mir
pltzlich sicher, dass ich diese Krebstherapie
niemals iiberlebt hatte*, erzéhlt Florence Holzner.

Gemeinsam mit ihrem Mann beschloss sie, nach-
dem sie sich umfassend informiert hatte, die vor-
geschlagenen Therapien zu ignorieren und das
Baby moglichst zum Termin zu bekommen, so als
ob alles ganz normal ware.

Bei den Untersuchungen zeigte sich, dass der Po-
lyp wieder nachgewachsen und nun sogar groBer
war als das Gewachs, mit dem alles angefangen
hatte.

Als der Geburtstermin niherriickte, fanden die
beiden im Wiener St.-Josefs-Krankenhaus eine
Gynakologin, die sich eventuell auf eine ambu-
lante Geburt chne Kaiserschnitt einlassen wollte.
Die Arztin war dann aber gar nicht da, als drei
Wochen vor dem Termin die Wehen einsetzten,
sondern ein diensthabender Oberarzt. Von der
Krebsdiagnose sagten sie ihm nichts. SchlieBlich
gingen die Presswehen los. ,,Und dann ging alles
ganz rasch”, erzahlt Holzner. ,Als Erstes kam der

,Fur Entwarnung fithlt sich im Gesundheitswesen kaum jemand zustandig — und Angst i

Ingrid Miihlhauser,
Gesundheitswissenschafterin,
Uni Hamburg

Kalkablagerungen in den Gefifien hat. Wih-
rend der Spiegel des ,bosen® LDL-Choles-
terins sank, wuchsen diese Plaques sogar
stirker als in der Kontrollgruppe.

Weil Cholesterin ein Bestandteil teri-
scher Nahrungsmittel ist, wurden gleich
auch die tierischen Fette in Verruf gebracht.
Auch hier wird nun immer stirker zuriick-
gerudert. Erst vor drei Wochen publizierten
Wissenschafter der Universitit Harvard die
bisher grofite Ubersichtsarbeit zum Risiko
von gesittigten Fettsiuren in Nahrungsmit-
teln, wie sie vor allem in tierischen Fetten
wie Butter oder Schweineschmalz enthalten
sind. Dafiir werteten sie 21 Grofistudien mit
zusammen 347.747 Teilnehmern aus, die
iiber einen Zeitraum von fiinf bis 23 Jahren
beobachtet worden waren. Ergebnis: Es gibt
keinerlei Beweis dafiir, dass gesittigte Fett-
siuren das Risiko fiir Herzinfarkt oder
Schlaganfall erh6hen.

Kritiker des Gesundheitswesens meinen,
dass generell etwas weniger Angst verbreitet
werden sollte. ,Fiir Entwarnung fithlt sich
aber kaum jemand zustindig®, kritisiert die
Hamburger Gesundheitswissenschafterin In-
grid Miihlhauser, ,,und Angst ist leider ein

sehr gutes Manipulationsinstrument.“ Wie
gut das funktioniert, bewies die zuriickliegen-
de Schweinegrippepandemie, die fiir einen
weltweiten Geldregen bei den Herstellern
der Medikamente und Impfstoffe sorgte.

Wie wenig wir jedoch in Wahrheit iiber
| die Konsequenzen weltweiter Vorsorgekam-
| pagnen wissen, illustriert ein Beispiel aus
Kanada. Als dort im vorigen Frithjahr die
erste Welle der Schweinegrippe auftrat,
machten die Arzte eine eigenartige Beob-
achtung: In den Schulen erkrankten vor al-
lem jene Kinder, die zuvor gegen die nor-
male Grippe geimpft worden waren. Die
Gesundheitsbehérden gaben vier Studien in
Auftrag, um diese These zu priifen. Die in
der Vorwoche versffentlichten Resultate er-
hirten den Verdacht: Tatsichlich hatten 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 lisst sich dieser Zusammenhang er-
klaren? Wie kann eine Impfung, die gegen
ganz andere Grippeviren schiitzt, plétzlich
| das Infektionsrisiko bei der neuen Grippe
| erhshen? Und welche Auswirkungen hitte




Polyp und dann das Baby.* — Der Oberarzt war
vollig iiberrascht. ,,Wahrend der Presswehen rief
ich ihm noch zu, er soll das Gewebe aufheben,
aber er hat es einfach weggeschmissen.* Fabi-
an, das Baby, war mit 2,39 kg sehr zan, galt
aber nicht als Frilhgeburt, und so verlieBen die
drei rasch das Krankenhaus.

Nach der Geburt wollte sich Florence Holzner
nun endgiiltig der Krebstherapie stellen. Er-
staunlicherweise ergab der nichste Abstrich
aber nur noch ,,Pap IV*, und binnen weniger Wo-
chen war der Test sogar bei ,,Pap II* angelangt.
»Und das ist schon fast jungfraulich.”
Mittlerweile hat Holzner mit Solveig ein drittes
Kind. Die Geburt verlief ganz unspektakulér und
entspannt. Alle in der Familie Holzner sind nun
gesund. Nur manchmal, in schwarzen Stunden,
tauchen heute noch Erschopfungsgefiihle auf,
die aus dieser Zeit stammen.

WALTER WOBRAZEK

Florence Holzner ,Ich wusste, dass ich diese Krebstherapie niemals iiberlebt hitte*

N

ler ein sehr gutes Manipulationsinstrument*

so ein Effekt auf die 6ffentliche Empfehlung
zur Influenzaimpfung? Die Antworten ste-
hen noch aus.
In den vergangenen Jahren wurden die
‘ Angebote zur Friherkennung von Krank-
- heiten erheblich ausgeweitet. Damit wird in
 der 6ffentlichen Wahrnehmung stets eine
| bessere Heilungschance assoziiert. Was aber,
wenn iiber die technisch immer raffinierter
werdenden Diagnosegerite Vorstufen oder
Frithstadien von Krankheiten entdeckt
werden, die von selbst wieder ausgeheilt
wiren — wenn wir nicht danach gesucht
hitten?

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

Nur bei zehn Prozent der Probanden
wurden keine krankhaften Verinderungen
entdeckt, diese waren demnach ,ganz ge-
sund“. Weitere zehn Prozent konnten nach
einigen zusitzlichen Tests, die zur Abkli-
rung nétig wurden, ebenfalls als gesund ent-
lassen werden. Aber bei den restlichen 80
Prozent fanden sich unter anderem ein
Hirntumor, verengte Herzkranzgefifie,
Brustkrebs in verschiedenen Vorstadien so-
wie Tumore in der Lunge und im Bauch-
raum. Dabei waren alle Teilnehmer, die sich
fiir diese Studie in die Rohre legten, ohne
akute Beschwerden und zudem noch relativ
jung, im Schnitt gerade einmal 48 Jahre alt.
‘Was wire hier erst zu erwarten, wenn die-
ses Ganzkorper-Screening fiir eine noch et-
was altere Gruppe der Normalbevélkerung
angeboten wiirde? Und was macht man mit
einer Methode, die mehr als 90 Prozent der
Teilnehmer als krank iiberfiihrt?

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

vixkarzinoms. Hier werden Zellen vom
Gebirmutterhals abgenommen, fixiert und
dann im Labor begutachtet. ,Bei jiingeren
Frauen ergeben sich hiufig Verinderungen,
die Krebsalarm auslésen, aber nahezu im-
mer von selbst wieder ausheilen®, erklirt
Ahti Anttila, der Koordinator des finnischen
Screeningprogrammes, gegeniiber profil.

Als Konsequenz wurde ein Mindestalter
von 30 Jahren eingefiihrt. Genauso proble-
matisch sei es, wenn zu hiufig untersucht
wird, sagt Anttila. ,,Wir wissen, dass ein Vor-
stadium mindestens zehn Jahre braucht, um
sich in einen invasiven Tumor zu verwan-
deln.“ Die Konsequenz der Finnen: Die
Frauen werden nur alle fiinf Jahre unter-
sucht. Dann jedoch mit persénlicher Einla-
dung und peinlich genauer Qualititskont-
rolle, um zu vermeiden, dass Abstriche
schlampig entnommen und die Zellen im
Labor nicht interpretiert werden kénnen.
Dies fiihrte sogar dazu, dass die Gynikolo-
gen aus dem offiziellen Programm ausge-
schlossen wurden, weil sie Schulungen ver-
weigerten.

Die Abstriche werden nun zur allgemei-
nen Zufriedenheit von Hebammen und »
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Bilanz einer Panik

Die Schweinegrippepandemie war die bisher groBte und teuerste globale
Vorsorgeaktion zum Wohl der Menschheit — oder?

ie viel Osterreich sich die Bekimpfung der Schweinegrippe hat kosten

lassen, ist derzeit mangels Schlussbilanz noch nicht konkret zu bezif-
fern. Hubert Hrabcik, Generaldirektor fiir offentliche Gesundheit, schitzte den
Aufwand im Vorjahr auf 150 his 200 Millionen Eure. Dafiir wurden unter an-
derem eine Million Dosen des Pandemie-Impfstoffs Celvapan des US-Konzerns
Baxter eingekauft. Verbraucht wurde davon bundesweit nicht einmal ein Drit-
tel. Mit einer Impfrate von knapp vier Prozent erwies sich Osterreich als einer

der Pandemie-skeptischsten Staaten Europas, iiber-
troffen nur noch von Polen, wo Gesundheitsministe-
rin Ewa Kopacz ,,mangels realer Bedrohung* iiber-
haupt jegliche staatliche Vorsorge verweigert hatte.
Deutschland hielt bei einer Impfrate von 7,5 Pro-
zent, Impfmusterldnder wie Schweden schafften es
hingegen auf 60 Prozent Beteiligung. Ob der Auf-
wand einen positiven Effekt hatte, ist umstritten.

»Insgesamt waren die Politiker Getriebene®, ur-
teilt Martin Sprenger. ,,Als wir bereits gesehen ha-
ben, dass die Schweinegrippe in Neuseeland mild
verlduft, haben industrienahe Influenzaexperten in
Europa noch massiv Panik geschiirt.”

Rekordtief Im Jahr der Pandemie starben deutlich
weniger Menschen an Influenza als sonst
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In Osterreich wurden bis Mirz 40 Menschen als verstorben gemeldet, bei
denen eine Infektion mit neuer Grippe diagnostiziert wurde. Und selbst wenn
man von einer gewissen Dunkelziffer ausgeht, halt die Opferhilanz der Influ-
enza damit heuer bei einem Rekordtief, zumal die normalen saisonalen Influ-
enzaviren von den Schweinegrippeviren weitgehend verdrangt wurden.

Beim Impfstoff diirften die Behdrden aufs richtige Pferd gesetzt haben. Denn
wahrend in Deutschland eine heftige offentliche Debatte iiber nicht ausrei-

chend getestete Wirkverstarker und quecksilber-
haltige Konservierungsmittel ausbrach, war das
Baxter-Produkt vergleichsweise eine Bio-Spritze.
Wihrend etwa das deutsche Paul Ehrlich Institut in
seiner hislang letzten Verdffentlichung von Ende
Janner von 699 Verdachtsfillen schwerer Neben-
wirkungen mit insgesamt 54 Todesfillen in engem
zeitlichem Zusammenhang zur Impfung berichtet,
gab es in Osterreich bis Ende Mirz nur 32 Ver-
dachtsfille schwerer Nebenwirkungen — groBteils
handelte es sich dabei um allergische Reaktionen
- sowie einen Todesfail.

,Manche Gyndkologen meinen, sie konnten schlechte Untersuchungsqualitat

dadurch kompensieren, dass sie 6fter untersuchen. Aber das ist ein Irrtum®
Ahti Anttila, Koordinator des finnischen Pap-Screenings
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Gesund,
bis der Arzt kommt ...

Was ist fiir das Gesundheitssystem noch luk-
rativer als ein Kranker? Richtig: ein Gesun-
der, der krank werden kdnnte. Das Prinzip
der moglichst umfassenden Prévention wur-
de in den letzten Jahren zu einer regelrech-
ten Goldgrube der Herstelier von Pillen,
Tests und Diagnosegeraten. Vorsorge recht-
fertigt unzihlige unsinnige Behandlungen
und vermag die Anzahl der
Patienten in einem AusmaB
zu steigern, dass die
Gesunden bald schon zur
Minderheit werden.

Bert Ehgartner: ,,Gesund, bis
der Arzt kommt — Ein Hand-
buch zur Selbstverteidi-
gung*; Liibbe, 2010, 315 S.
EUR 17,50.

Krankenschwestern durchgefiihrt. Mit die-
ser Taktk erreichte Finnland die weltweit
mit Abstand niedrigste Sterblichkeit beim
Zervixkarzinom, 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 oftmals im Halbjahresintervall -
untersucht werden.

Das Ergebnis sind wesentlich mehr un-
niitze Eingriffe, mehr Krebstherapien und
Gebirmutteroperationen bei grofiteils feh-
lender Qualititskontrolle. Von einer Initia-
tive, hier den erfolgreichen Weg der Finnen
zu kopieren, ist keine Rede. ,Wir wissen,
dass sich die Gynikologen sehr schwertun,
diese natiirlichen Abliufe zu verstehen®, sagt
Anttila. ,,Und manche meinen auch, sie
kénnten schlechte Untersuchungsqualitit
dadurch kompensieren, dass sie 6fter unter-
suchen. Aber das ist ein Irreum.“

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

von der Gesundheit Osterreich GmbH be-
tont. ,,Wir konnen hoffentlich dadurch et-
liche Fehler vermeiden, die anderswo be-
gangen wurden.“

Ab Jinner 2011 sollen die ersten Einla-
dungsbriefe an Frauen in der Altersgruppe
zwischen 50 und 69 Jahren verschickt wer-
den. Laut EU-Leitlinie soll damit die Sterb-
lichkeit beim Brustkrebs langfristig um bis
zu 30 Prozent gesenkt 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 gehort
die Ubertherapie von Tumoren. Viele der
entdeckten Gewichse befinden sich noch in
einem Vorstadium. Die Krebszellen sind da-
bei von einer Kapsel umgeben. Niemand
weif}, wann — und ob iiberhaupt — der Tu-
mor diese Hiille durchstoft. Allein tiber die
Mammografie hat sich die Anzahl dieser
Befunde in den vergangenen Jahren verviel-
facht. Diese Vorstadien siedeln sich zudem
meist neben den Milchdriisen an — und sind
chirurgisch relativ schwer zu fassen. Deshalb
entscheiden sich viele Frauen zur Amputa-
don. Um ganz sicher zu gehen. n




