DERSPIEGEL.
| Uberdosig Medizin

Nutzlose Pillen,
unnotige Operationen,
riskante Therapien




Vorsicht, Medizin!

Nutzlose Pillen, unnétige Operationen, nskante Therapien — viele MalRnahmen der modernen
Heilkunde schaden mehr, als sie niitzen. Nun warnen Arzte vor den
Gefahren der Ubertherapie und fordern ein radikales Umdenken: Weniger Medizin sei gesiinder.

ann immer Ernst Konig zum
‘)‘; Doktor ging, bekam er mehr
Medizin: Allopurinol, Ezetimib,
Molsidomin, Repaglinid — zwolf verschie-
dene Tabletten musste er zuletzt jeden
Tag schlucken.
JWarum mein Arzt mir die Sachen ver-
schrieben hatte, war mir bald gar nicht

mehr klar“, sagt Konig, 88. Sein Haar’

leuchtet schneeweifl, dunk-
le Altersflecken iibersien
sein Gesicht. Aus. der
Schublade des Nachttischs
kramt er einen Zettel her-
vor. Fein sduberlich hat er
darauf geschrieben, zu wel-
cher Uhrzeit er welche Pille
zu nehmen habe.

Daoch nun beachtet Kénig
die Liste nicht mehr. Als er
vor einiger Zeit aus Miin-
chen zur Tochter in die
Oberpfalz zog, wechselte er
auch den Arzt.

»lch bin erschrocken, als
ich die Latte mit den gan-
zen Medikamenten gese-
hen habe“, sagt der neue
Doktor, der Allgemeinme-
diziner Frederik Mader aus
Nittendorf. Mader, 40, tragt
Polohemd, Turnschuhe und
stellt die Arzitasche ab.
»Die Hilfte der Medika-
mente hat dem alten Herrn
gar nicht genutzt, sondern
ihm eher geschadet.”

Die Pillen gegen Alterszucker, den Blui-
verdiinner, das Mittel gegen Gicht, die
Tabletten gegen Arterienverkalkung, den
Cholesterinsenker und auch die Spritze
gegen Prostatakrebs hat Hausarzt Mader
abgesetzt — und damit Ubelkeit, Schwin-
del, Kopfschmerz, Durchfall, Lebersché-
den, Magengeschwiire und andere dro-
hende Nebenwirkungen ausgeschlossen.

Auch als Evelyn Hluchy aus dem
schwiibischen Mossingen zum Orthopi-
den ging, lautete die Ansage zunichst,
sie brauche mehr und mehr Medizin. Um
ihre Schmerzen im linken Knie zu kurie-
ren, schob ihr ein Arzt endoskopische
Werkzeuge ins Gelenk, raspeite an Knor-
peln herum und spulte eine Kochsalz-
ldsung hindurch,

Geholfen habe der Eingriff nicht, be-
richtet Frau Hluchy, 59. ,Meine Schmer-
zen blieben.® Da habe der Arzt eine
zweite Operation vorgeschlagen: das
Knie aufschneiden und eine Prothese ein-
bauen.

Statt sich ein kiinstliches Gelenk ein-
setzen zu lassen, ging Hluchy zu einem
anderen Arzt.

Chiturg Passler (r.), Kollegen: Frithwarnsystem fiir Patienten .

»Es gibt noch ziemlich viel Knorpel,
und das Kreuzband ist auch noch intakt®,
sagt der neue Doktor, der Chirurg Hans
Pissler, 71, aus Heidelberg. Mit konser-
vativen Methoden hat er die Schmerzen
im Knie mittierweile erfolgreich behan-
delt. Péssler sagt: ,Es wire Unsinn ge-
wesen, die Frau zu operieren.”

Den Geschichten von Evelyn Hluchy
und Ernst Konig lassen sich viele zur Sei-
te stellen. Patienten geraten immer hiu-
figer an Arzte, die ihnen etwas verschrei-
ben, was es im medizinisch-industriellen
Komplex bisher nur selten gab: weniger
Medizin.

Und genauso erstaunlich ist: Es sind kei-
neswegs Homoopathen, Heilpraktiker
oder Anhénger anderer Alternativimetho-

den, die gegen Ubertherapie kiimpfen. Kei-
ner von jenen, die sich jetzt zu Wort mel-
den, zieht in Zweifel, dass moderne Medi-
zintechnik und Pharmatherapie dem Men-
schen ein lingeres und gesiinderes Leben
bescheren konnen — vorausgesetzt, dass
sie nicht im Ubermal praktiziert werden.

Frederik Mader in Nittendorf ist ein in
der Wolle geféirbter Schulmediziner und
Arzt in der dritten Genera-
tion. ,,Als ich anfing®, sagt
er, ,wollte ich der Doktor
sein, der den Blutdruck am
niedrigsten schraubt und
das Cholesterin auf Rekord-
tiefen treibt.”

Doch je mehr Patienten
er in seiner Landarztpraxis
sah, desto klarer wurde Ma-
der: Man kann einen Men-
schen auch so lange kurie-
ren, bis er krank wird.

Hans Pissler in Hei-
delberg gehort zum Esta-
blishment der Orthopidie.
~ Der Professor ist keineswegs

gegen das Operieren. Er hat
Steffi Graf untersucht, Bas-
tian Schweinsteiger operiert,
Millionére aus Russland be-
handelt und Kassenpatien-
ten aus ganz Deutschland.

Doch je linger er im Ge-
schéft war, desto haufiger
sah er Menschen, die Opfer
sinnloser Eingriffe gewor-
den waren. Mal hatten
Chirurgen ihnen den Meniskus heraus-
geschnitten, obwohl der gar nicht Ursache
von Beschwerden war. Oder sie hatten
die sogenannten Plicae entfernt -
Schleimhautfaiten im Knie, die laut Péss-
ler keinen Krankheitswert besitzen.

»Ich kann nicht zusehen, wie da drau-
en Operationen gemacht werden, die
dem Patienten nichts bringen, sondern
nur dem Arzt nutzen®, sagt Péssler. Seine
Erfahrungen schilderte er Kollegen aus
anderen Fachgebieten — und bekam sei-
nerseits schanerliche Storys zu héren. Ob
Knie, Schulter, Hand, Hiifte oder Rii-
cken - in ]edem Fachgeblet fand Pissler
Experten, die ihm verrieten: Uberfliissige
Eingriffe gibt es zuhauf. ,,Die Arzte kann
man nicht erziehen®, sagt Passler — und
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Operation Reibach

Medizinische Behandlungen und Untersuchungen,
die zu haufig durchgefithrt werden

Ausschalen der Karotis
{Halsschlagader)

Antibiotika Behandlung S \ Kostenbeispiel I AR 10X 10 ES
bei Entziindung der ) )il
Nasennebenhohlen

— Ballondilatation,
Herzkatheter-Untersuchung

500 bis 3000 €

Chematherapie bei
alteren Krebspatienten
in fortgeschrittenem
Stadium

Entfergung
der Gallenblase /

7500 €

= ﬁildgebende Verfahren

(Rontgen, MRT) bei langer
anhallenden Riickenschmerzen

Operation an der Wirbelsaule

20000¢

Bestimmte Tests zur Krebserkennung — ——
(z.B. Prostata)

1000 € i | e — Kitnstliches
/ Huftgelenk

10000 ¢

RoutinemaBige Blut- und Urin-
untersuchung ohne Symptome

Gleichzeitige Verabreichung
vieler Arzneimittel (Poly-
pharmazie) bei Alteren

Knie-Arthroskopie ——

1700 €
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Patient Konig, Hausarzt Mader' ,,Ich bzn erschrocken, als ich die Latte mit den ganzen Medzkamenten gesehen habe“

wendet sich jetzt in einer einzigartigen
Kampagne direkt an die Patienten. Mit
elf Chefirzten hat er ein nevartiges Frith-
warnsystem gegen sinnlose Eingriffe ge-
griindet, das an diesem Montag den
Dienst aufnehmen soll: ,Vorsicht!Opera-
tion®.

Uber ein Portal im Netz kénnen Men-
schen, die eine Empfehlung fiir eine Ope-
ration haben, Zweitmeinungen einho-
len*, Sie sollen Fragen am Bildschirm
beantworten sowie Rontgenbilder, Kern-
spinaufnahmen, Befunde und andere
Informationen in elektronischer Form
senden. Pissler und seine Mitstreiter be-
werten die Unterlagen und antworten
binnen zwei Wochen, ob sie den geplan-
ten Eingriff befiirworten — oder davor
warnen.

Das Portal fiir Patienten kommt zur
rechten Zeit. ,,Fs wird zu viel und zu rasch
operiert®, sagt etwa Hartwig Bauer, 69.
Er ist Generalsekretiir der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie, die sich seit eini-
ger Zeit kritisch mit den Auswiichsen des
schneidenden Gewerbes auseinander-

setzt. Die jiingeren Kollegen sollten nicht -

immer gleich das Skalpell ziicken, sagt
Bauer. ,,Das Ziel der Chirurgen ist nicht
nur, Operationen zu verbessern — sondern
auch Operationen zu vermeiden.”

Quer durch die gesamte Heilkunde
iibernehmen Arzte eine neue Art der

* www.vorsicht-operation.de

Privention - die Vorsorge gegen zu viel
Medizin,

Die Fachzeitschrift ,, Archives of Inter-
nal Medicine” hat dazu eine neue Rubrik
ins Leben gerufen: ,Weniger ist mehr*,
Mehr als 20 Artikel sind mittlerweile
schon erschienen: iiber Scans mit dem
Computertomografen, die Krebs auslésen
konnten; iiber Magensonden, deren Ein-
satz alten Menschen gar keinen Nutzen
bringt.

In einer Folge der Rubrik gab die Arz-
tevereinigung National Physicians Al-
liance ganz handfeste Empfehlungen:
Antibiotika gegen Schnupfen, Computer-
tomografie bei Riickenweh, Bluttests an
Gesunden - die #rztlichen Mahner be-
schreiben in drei Hitlisten jeweils fiinf
iiberfliissige Mafnahmen, die besonders
hiufig beim Kinderarzt, beim Internisten
und beim Hausarzt drohen.

»Die Reaktion auf die Serie ist begeis-
tert®, berichtet Deborah Grady, die zu-
standlge Redakteurin und selbst Arztin.
,Die meisten Doktoren und viele Patien-
ten sehen ein, dass wir viele Tests und
Behandlungen {iberméRig verwenden -
was hiufig Unheil bewirkt.*

Die Ausweitung der Behandlungszone
ist etlichen Arzten zwar seit lingerem
zuwider. Bisher jedoch hitten sie ,mit
einem romantischen Riickzug hin zu so-
genannten alternativen oder komplemen-
tiren Medizinformen® reagiert, sagt Tho-
mas Kiihlein, 49, ein Hausarzt und Ver-

sorgungsforscher am Universitatsklini-
kum in Heidelberg.

Doch jetzt organisieren Arzte wie Kiih-
lein eine neue Form des Widerstands. Sie
kimpfen gegen Medikalisierung — und
lassen sich zugleich nicht aus der Schul-
medizin hinausdringen. In einem pro-
grammatischen Aufruf schreiben Kiihlein
und andere Arzte: ,,W1r glauben, dass es
keine Alternative zu einer guten Medizin
gibt, die sich auf der einen Seite, so weit
wie méglich, auf robuste Forschungser-
gebnisse stiiizt und die auf der anderen
Seite respektvolles Verstindnis fiir die
Angste und Wiinsche unserer Patienten
aufbringt.”

Vor elf Jahren fanden 29 Idealisten im
Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin zusammen, weil sie den Patien-
ten nicht linger mit unbewiesenen Heil-
methoden kommen wollten. Jetzt zihlt
der Zusammenschluss der aufklireri-
schen Mediziner schon mehr als 830 Mit-
glieder.

Der Trend sei noch neu, aber nicht
mehr zu tibersehen, urteilt der Arzt Jiir-
gen Windeler, 54, der das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschafilichkeit im Gesund-
heitswesen in Koln leitet. Er sagt: ,Ich
habe den Eindruck, es werden mehr und
mehr Arzte, die da sagen: So kann es
nicht weltergehen konzentrieren wir
uns doch auf die sinnvollen Dinge!“

Und da, wo die alte Garde nicht um-
denken will, entstehen Gegenbewegun-
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Medikamentenherstellung in Ulm: Bis zu 57000 Tote pro Juhr in deutschen Krankenhiusern durch unerwiinschte Arzneimittelfolgen

gen. Die Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe etwa betreiben traditionell eine
technisierte Medizin: Da werden Gebér-
miitter ausgeschabt und Hormone ver-
abreicht. Um sich abzugrenzen gegen
diese Form der Ubertherapie, hat sich
der Arbeitskreis Frauengesundheit ge-
griindet. Zu seinem Ziel erklirt es die
federfilhrende Frauenirztin Maria Be-
ckermann, ,gegen die Medikalisierung
von Frauen und weiblichen Lebenspha-
sen zu kdmpfen®,

Die Schulmedizin wird sanft — das
kommt einem Umsturz gleich. Lange
haben Arzte und Pillenhersteller den
Einfluss der Medizin immer nur ausge-
weitet. Mitarbeiter pharmazeutischer
Firmen erfinden Krankheiten und Risi-
kowerte und verwandeln gesunde Men-
schen in Konsumenten ihrer Produkte.
Der Umsatz mit Pillen und anderen
Pharmapréparaten zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung hat sich in
20 Jahren auf mehr als 30 Milliarden
Euro ver doppelt

Die Arzte in Deutschland sind so eifrig
wie niemals zuvor: Die Zahl der statio-
niren ,Operationen und Prozeduren®,
wie es in der Statistik heift, ist von 36
Millionen in 2005 auf 45 Millionen in 2009
geklettert. Alles in allem haben die Aus-

gaben fiir Gesundheit einen neuen Re-
le dwert erreicht: Im Jahr 2009 waren es
mehr als 278 Milliarden Euro.

Operiere nur, was du selbst auch an dir
machen lassen wiirdest! — diesen Leitsatz
des groflen Chirurgen Theodor Billroth
(1829 bis 1894) kennen viele Arzte heute
nicht mehr. Ob geschnitten wird, dariiber
entscheidet allzu oft nur der Umstand,
ob Klinikmanager und Praxisinhaber die

Unbezahlbar

Kostenexplosion im deutschen - 280
Gesundheitswesen

wm 270
Gesundheitsausgaben

e 260

in Milliarden Euro

230
Operationen und Prozeduren
in Krankenh&usern, in Millionen - 45
35
Quellen: Statistisches Bundesamt, ~
BMG, Arzneiverordnungsreport
= 25
Medikamentenverordnungen
in Milliarden Tagesdosen - 25
1 | 1 - 25

1 1
2005 06 o7 08 09

jeweilige Leistung gewinnbringend ab-
rechnen kdnnen. Vertrige von Chefirz-
ten enthalten sogenannte Zielverein-
barungen: Die Mediziner haben Umsatz-
ziele zu erfiillen — mit dem Skalpell in
der Hand.

»Viel zu hiufig wird die Entscheidung
itber Diagnose- oder Therapieverfahren
auf Grundlage der Vergiitungszahlen ge-
troffen”, sagt Reiner Gradinger, Unfall-
chirurg und Arztlicher Direktor am Kli-
nikum rechts der Isar der TU Miinchen.
Dank dieser ,,Mengenausweitung®, wie
sie im Jargon der Gesundheitsékonomen
heiBt, lassen sich die Umsiitze beinahe
nach Belieben steigern., Die Zahl der
Bandscheibenoperationen etwa ist unter
AOK-Versicherten in Baden-Wiirttemberg
um 28 Prozent emporgeschnellt — inner-
halb von nur drei Jahren.

Auch beim Einsetzen kiinstlicher Hiift-
und Kniegelenke stellen hiesige Arzte
immer neue Rekorde auf. Die Zahl der
Hiifteingriffe ist im Zeitraum 2003 bis
2009 um 18 Prozent gestiegen, die der
Operationen am Knie sogar um 52 Pro-
zent — mit der Alterung der Gesellschaft
allein kann man diesen Boom mitnichten
erkliren.

In medizinischer Hinsicht ist das Ségen
und Schneiden an Knochen und Fleisch
in vielen Fillen duBerst anfechtbar. Nur
15 Prozent aller Fragen in der Chirurgie
sind wissenschaftlich eindeutig beant-
wortet. Fiir sechs von sieben Verfahren
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BERTRAM SOLCHER / LtAIF

Erkenntnis beharrlich ignoriert -

A

De

Operation an der Bandscheibe:

ist also noch gar nicht erwiesen, ob es
dem Patienten iiberhaupt einen Vorteil
bringt.

Doch die gute Nachricht lautet: Man-
che Chirurgen nehmen das nicht linger
hin — und holen dubiose Operationsme-
thoden auf den Priifstand.

Mit erniichternden Ergebnissen, wie
eine Studie zur Vertebroplastie offenbatrt.
Bei diesem Fingriff spritzen Arzte
Knochenzement in miirbe Wirbel-
korper, auf dass die Wirbel aus-
hirten. Das klingt einleuchtend,
hilft aber nicht: In zwei unabhén-
gigen Studien haben Arzte die
Vertebroplastie mit einer Schein-
operation verglichen —und keinen
Unterschied im Ergebnis feststel-
len kénnen.

Als sinnlos hat sich auch jener
Eingriff erwiesen, den der Arzt
Frau Hluchy hat angedeihen lassen:
die sogenannte Kniegelenkstoileite.
Bei ihr glitten Arzte mit endosko-
pischen Instrumenten Knorpel und
spiilen das Knie durch. Klingt ein-
leuchtend, aber auch hier hat eine
Vergleichsstudie offenbart: Diese
Grundreinigung wirkt nicht besser
als eine Placebo-Behandlung gegen
chronische Schmerzen, bei der man
den Eingriff bloB vortduscht.

Arzte in aller Welt haben diese

Arzte haben Umsatzziele

T T

bis eine zweite Vergleichsstudie genan
zum gleichen Ergebnis kam. Da, endlich,
tat sich etwas: Arzte der American Aca-
demy of Orthopedic Surgeons haben ihre
Leitlinien iiberarbeitet — und raten neu-
erdings von der umstrittenen Grundrei-
nigung des Kniegelenks ab.

In Deutschland sind Eingriffe am Knie
zwar ins Gerede gekommen. Aber dessen

-~

»90 kann es nicht weitergehen
konzentrieren wir uns doch auf die
sinnvollen Dinge!*

JORGEN WINDELER, GESUNDHEITSEXPERTE, KOLN

;'u ;arfullen . mit dem Skalpell

e

in der Hand

ungeachtet fithren hiesige Orthopiden
jedes Jahr mehr als eine halbe Million
Prozeduren durch. Viele davon seien
schlichtweg iiberfliissig, befiirchtet der
Chirurg Péssler. Weil viele Arzte wissen-
schaftliche Evidenz schlichtweg ignorier-
ten, erzéhlt er, sei ihm die Idee gekom-
men, sich direkt an jene Menschen zu
wenden, die von unsinnigen Eingriffen
bedroht sind. Fiir seine Kampagne
gegen tiiberfliissige Operationen
brauchte er allerdings die Hilfe
weiterer Experten.

Nur: Welcher renommierte Arzt
wiirde mitmachen bei dem ketze-
rischen Projekt?

Jiirgen Harms, 66, gehort zu den
erfahrensten Riickenexperten der
Welt. Drei Jahrzehnte lang hat er
das Wirbelsdulenzentrum des Kli-
nikums Karlsbad-Langensteinbach
am Rand des Schwarzwalds gelei-
tet. Er war es, der den Riicken des
Politikers Heiner Geifler zusam-
mengeflickt hat, nachdem dieser
1992 beim Gleitschirmfliegen ver-
unfallt war. Bei Harms, der im Fe-
bruar emeritiert wurde, ging es zu
wie am FlieBband: 1500 Riicken
verarzteten er und seine Helfer —
pro Jahr.

SWenn man ilter wird, wird
man kritischer®, sagt Harms in der
Mundart seiner hessischen Heimat,
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Krankengvmnasti im Wasser: Heilkm er sanffen Medizin

»Ich habe zu viele Eingriffe gesehen, die
in grandiosen Fehlschligen endeten. Und

-dann sehe ich Leute, denen es nach einem

Bandscheibenvorfall wieder gutgeht —
ganz ohne Operation.”

Schitzungsweise 160 000 Bandscheiben
werden jedes Jahr in Deutschland ope-
riert. ,,40 bis 45 Prozent von ihnen kénnte
man konservativ behandeln®, sagt
Harms, ,,doch leider gibt es einen Druck,
viele Operationen zu machen.”

Ein groBer Eingriff am Riicken bringt
Harms zufolge einen Umsatz wie ein Wa-
gen der Kompaktklasse: mehr als 20000
Euro. Da sei es wichtig fiir Patienten, ein
Korrektiv zu haben, sagt Harms: ,Er
braucht eine zweite Meinung.“

Wie Harms haben auch andere Chef-
drzte sofort zugesagt. Neben Experten
fiir Riicken und Knie machen Spezialisten
fiirs Schultergelenk, fiir Hand, Ellenbo-
gen, Fufl, Achillessehnen sowie fiir or-
thopédische Chirurgie bei Kindern mit
beim Portal ,Vorsicht!Operation®.

Der bisher letzte Neuzugang ist Hans-
Ulrich Steinau, 65, der die Klinik fiir
Plastische Chirurgie und Schwerbrand-
verletzie am Berufsgenossenschaftlichen
Universitidtsklintkum Bergmannsheil in
Bochum leitet und seit 38 Jahren in der
Branche arbeitet. Auch seine Diagnose
lautet schlicht und ergreifend: Chirurgen
in Deutschland machen zu viele Ein-
griffe.

Arg trieben es zum Beispiel die Schon-
heitschirurgen, sie wiirden Menschen
fragwiirdige Eingriffe regelrecht auf-
schwatzen. In anderen Fillen wiirden
Arzte krebskranken Menschen vorschnell
Beine oder Arme amputieren, obwohl es
Methoden gebe, die Gliedmalen teilwei-
se oder ganz zu erhalten. Solche Kata-
strophen zu verhiiten sei Aufgabe gerade
der erfahrensten Arzte. Steinau sagt:
»Wir haben uns als Gruppe von Senior-
chirurgen zusammengetan, von denen
Patienten Seriositiit und objektive Beur-
teilung erwarten diirfen.”

Wer iiber das Portal ein Gutachien
bestellt, muss dafiir, je nach Aufwand,
zwischen 200 und 600 Euro bezahlen.
Die Ratsuchenden miissen das Geld wo-
méoglich nicht aus der eigenen Tasche
bezahlen. Die Deutsche Betriebskran-
kenkasse und die private Debeka mit zu-
sammen rund drei Millionen Versicher-
ten haben laut Péssler bereits signalisiert,
dass sie die Kosten fiir den Service er-
statten werden.

Anderthalb Kilometer von Pisslers
Praxis in Heidelberg entfernt, auf der
anderen Seite des Neckars, kimpfen an-
dere Arzte ebenfalls fiir Vernunft in der
Chirurgie. Auf dem Campus der Univer-
sitatsklinik hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie ein einzigartiges Studien-
zentrum eingerichtet. Seine 20 Mitarbei-
ter erforschen, welche Eingriffe den Pa-

tienten eigentlich guttun — und welche
nicht.

Auf wie unsicherem Boden sie stiin-
den, sei vielen Kollegen gar nicht be-
wusst, sagt Christoph Seiler, 41, der das
Studienzentrum in Heidelberg leitet. Der
Chirurg sagt: ,,Man muss sehr aufpassen,
dass man nicht etwas macht, das dem Pa-
tienten gar nicht hilft.“

Es fiangt an mit dem héufigsten aller
Knochenbriiche, der gebrochenen Spei-
che, der ein Viertel aller Frakturen aus-
macht. Arzte konnen den Knochen rich-
ten und eingipsen. Sie konnen ihn aber
auch mit Metallplatten schienen und mit
Schrauben fixieren.

_ Es ist das Geld, das entscheidet. ,,Die
Arzte verdienen nichts am Gips®, erkliirt
Seiler. ,,Operationen werden viel besser
vergiitet. Also machen wir in Deutsch-
land sehr viele davon. Aber es gibt Daten,
die zeigen: Moglicherweise reicht es vél-
lig aus, den Bruch mit einem Gips zu be-
handeln.*

Es geht weiter mit einem der hiufigs-
ten Handgriffe der Chirurgen iiberhaupt:
den Bauch eines Menschen nach einer
Operation wieder zundhen. Dabei folgen
viele Arzte bisher jenen Varianten, die
sie als junge Assistenten gelernt haben,
und nicht so sehr den neuen Daten der
Wissenschaft. Das fithrt zu Komplikatio-
nen. Bei jedem fiinften Patienten reiBit
die Narbe innerhalb der Bauchdecke wie-
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der auf. 48000 Narbenbriiche miissen in
Deutschland deshalb nachoperiert wer-
den — pro Jahr.

Mit dem planlosen Flickwerk am
Bauch kénnte es nun bald ein Ende
haben. In einer umfassenden Studie hat
Seiler zusammen mit anderen Chirurgen
simtliche Verfahren verglichen und her-
ausgefunden: Am besten ist es, den
Bauch mit einer fortlaufenden Naht zu
verschlieBen und dabei einen Faden zu
benutzen, der sich allmahlich auflgst.

,,E5 wird wahrscheinlich noch drei, vier
Jahre dauern®, sagt Seiler, ,,aber dann
wird das Wissen bei den Chirurgen an-
kommen.“

‘Auch in der Pharmakologie gibt es
einen Wandel hin zur Aufklirung - der
bitter nétig ist: In kaum einem Land
schiucken Menschen so munter Pillen wie
in Deutschland. An unerwiinschten Arz-
neimitielfolgen sierben jedes Jahr bis zu
57000 Patienten in deutschen Kranken-
hédusern — etwa die Hilfte dieser Todes-
fille wire vermeidbar, wenn die Arzte
vorsichtiger wiiren.

Alte Menschen bekommen besonders
viel von den Medikamenten ab. Obwohl
sie nur ein Viertel der Bevolkerung aus-
machen, schlucken sie zwei Drittel aller
verordneten Arzneimittel.

Der Arzt Ulrich Thiem vom Marien-
hospital in Herne und seine Kollegen hal-
ten das fiir bedenklich. Fiir eine Studie
haben sie mehr als 2100 Menschen im Al-
ter iiber 70 Jahren befragt: Welche Pillen
nehmen Sie denn s0?

Das Ergebnis: Beinahe alle Befragten
nahmen jeden Tag zumindest ein Medi-
kament, Mehr als 60 Prozent der alten
Menschen schluckten jeden Tag finf oder
mehr Mittel. Der Spitzenreiter brachte es
auf 26 unterschiedliche Préaparate.

Gesund sei das nicht, warnt Thiem.
,Die Patienten werden mit abenteuerli-
chen Mischungen von Wirkstoffen behan-
delt, die sich einerseits in threr Wirkung
gegenseitig aufheben und andererseits
Wechselwirkungen haben, deren Folgen
wir kaum abschitzen kénnen.“

Arzte konnen dltere Menschen mit
Arzneimitteln regelrecht krank machen.
Die Pharmakologin Petra Thilrmann vom
Helios Klinikum in Wuppertal nennt als
Beispiel einen Zustand namens ,Verwirrt-
heit durch Diuretika®.

Diuretika sind harntreibende Mittel. Sie
spillen Wasser aus dem Korper — und da-
mit auch wertvolle Elektrolyte wie Kali-
um, Natrium und Chlorid. Doch bei Elek-
trolytmangel konnten die Hirnzellen nicht
mehr richtig arbeiten, sagt Thiirmann, Vie-
le alte Menschen, die Diuretika nehmen,
wiirden aus diesem Grund geistig verwirrt.
Wie im Wahn briillten sie herum - und
wiirden deshalb mit Verdacht auf Demenz
ins Krankenhaus eingewiesen.

Kein Wunder, dass die Arzte der Not-
_ aufnahme dann oft Alzheimer vermuten,

[ — F-
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Foyer des Universititsklinikums Aachen: Ausweitung der Behandlungszone
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sagt Thiirmann: ,,Die geben noch zusiitz-
lich 20 Tropfen Melperon zur Beruhigung
- und machen die Sache nur schlimmer.“

Ausschwemmende Medikamente sind
nur einige von vielen, die gerade alten
Menschen gefshrlich werden konnen.
Petra Thiirmann und die Apothekerin
Stefanie Holt haben fiir eine Studie die
komplette medizinische Literatur nach
entsprechenden Hinweisen durchforstet —
und sind auf 131 verdiichtige Substanzen
gestoflen. Im néichsten Schritt haben 25
Mediziner aus unterschiedlichen Fach-
richtungen diese Substanzen auf ihr Ge-
fahrenpotential hin bewertet.

Nach dieser Runde sind 83 Substanzen
tibrig geblieben, die nach einhelliger Ex-
pertenmeinung fiir éltere Menschen ,,po-
tentiell ungeeignet® sind.

Doch davon ahnen viele Arzte nichts,
fanden Thiirmann und Holt weiter her-
aus. Im klinischen Alltag verschreiben
Mediziner den Senioren routinemaBig ge-
nau jene riskanten Mittel, die auf
der Schwarzen Liste stehen.
Knapp 20 Prozent aller Menschen
{iber 65 Jahren, die in Praxen und
Tageskliniken behandelt werden,
erhalten demnach eines oder meh-
rere der inkriminierten Medika-
mente. In Altenheimen seien es
sogar 35 Prozent der Heimbewoh-
ner. Thiirmann sagt: , Hier ver-
schreiben Arzte besonders viele
Psychopharmaka.*

Nun aber besteht Aussicht, dass
dieser Pillen-Wahnsinn nicht mehr
weiter um sich greift. Thiirmann
und Holt haben es geschafft, dass
ihre ,,Priscus“-Liste (nach dem la-
teinischen ,priscus® fiir ,altehr-
wiirdig®) kiirzlich im ,,Deutschen
Arzteblatt” gedruckt wurde.

Ebenso regt sich der Widerstand
gegen sinnlose Chemotherapien in
der Krebsmedizin. Viele Onkolo-
gen behandeln schwerkranke Pa-
tienten bisher noch bis zum, im
‘Wortsinn, bitteren Ende. Auf the-

stammen namlich von Testpersonen, die
im Durchschnitt viel jiinger sind als die
Krebskranken im richtigen Leben. Bei 15
hiufigen Tumorarten, das ergab eine Aus-
wertung von 164 Studien, sind Patienten
iiber 65 Jahren unterreprésentiert.

Beispiel Darmkrebs, der mit 70000
Neuerkrankungen pro Jahr in Deutsch-
land die hiufigste Tumorerkrankung ist.
Rund 74 Prozent der Patienten sind dlter
als 65 Jahre — doch unter den Teilneh-
mern an Medikamentenstudien fallen nur
40 Prozent in diese Altersgruppe.

Das hat System: Arzneimittelhersteller
schliefBen altere Patienten konsequent
von Studien aus, weil Chemotherapeuti-
ka ihnen kaum helfen. An den Arznei-
mitteltests sollen verstdrkt jiingere Pa-
tienten mitmachen, weil die nach einer
Krebsdiagnose viel linger iiberleben als
alte Menschen. Durch diesen Trick er-
scheinen die Substanzen in den Studien
wertvoller, als sie im klinischen Alltag

»Man muss als Chirurg sehr aufpassen,

dass man nicht etwas macht,
das dem Patienten gar nicht hilft.“

CHRISTOPH SEILER, BAUCHCHIRURG, HEIDELBERG

krebs-Patienten schadet eine Chemothe-
rapie mehr, als sie nutzt.

Das wollten viele Onkologen bisher
nicht wahrhaben — und verabreichten ih-
ren Patienten, was immer die Apotheke
bereithielt. Doch nun gibt es auch hier
einen neuen Ton. Die neueste Fassung
der klinischen Leitlinie zum Darmkrebs
mahnt zur Vorsicht. Mit einer bestimmten
Kombinationstherapie etwa sollten Arzte
»bei dlteren Patienten zuriickhaltend
sein, da in aktuellen Studien eine erhohte
Sterblichkeit in dieser Gruppe beobachtet
wurde”.

In der Krebsvorsorge sind die Hardliner
ebenfalls auf dem Riickzug. Das Gremium
fiir Praventivimedizin des amerikanischen
Gesundheitsministeriums (U.S. Preven-
tive Services Task Force) etwa hatte eisern
empfohlen, Frauen sollten sich schon im
Alter von 40 Jahren regelméBig die Briiste
rontgen lassen, damit etwaige Krebsherde
rechtzeitig entdeckt wiirden.

Doch nun akzeptieren die Mit-
arbeiter des Gremiums endlich die
neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nigse. Erst ab einem Alter von 50
Jahren, so lautet ihr korrigierter
Rat, sei eine regelmifiige Rontgen-
mammografie angebracht.

Dazu passt die Entwicklung in
der Prostatakrebs-Vorsorge. Im
»New England Journal of Medi-
cine“ sind zwei Arbeiten erschie-
nen, die am sogenannten PSA-Test
zweifeln lassen.

Der einen Studie zufolge hat es
iiberhaupt keinen Einfluss auf die
Rate der Todesfille, ob Minner
den Test machen oder nicht. Die
andere Studie hat zwar einen klei-
nen Effekt gezeigt — der allerdings
ist teuer erkauft. Von 1410 unter-
suchten Minnern miisste man 48
an der Vorsteherdriise operieren,
um rein statistisch einen Tod durch
Prostatakrebs in einem Zeitraum
von zehn Jahren zu verhindern.

Den anderen 47 Minnern wiir-

rapeutische Fehlschlige reagieren

sie hart, mit der Zweit-, Dritt-, Viert- und
Fiinftlinienbehandlung. Das aggressive
Regiment rechtfertigen sie mit Studien,
denen zufolge Chemotherapien das Le-
ben um Wochen oder Monate verléingern
kénnten. Pharmafirmen und Apotheken
verdienen gldnzend daran, manche Me-
dikamente kosten pro Monat viele tau-
send Euro.

Wer das monierte, wurde bisher von
Onkologen und Mitarbeitern von Phar-
mafirmen angegangen: Schon allein um
todkranken Krebspatienten nicht die letz-
te Hoffnung zu rauben, verbiete sich jede
Kritik an der Chemotherapie.

Aber auch hier nehmen sich Arzte in-
zwischen zuriick und bewerten die Che-
motherapie mit neuer Skepsis. Viele Da-
ten zur Wirksamkeit der Chemotherapie

sind. Doch seltsam: Sobald ein so trick-
reich getestetes Krebsmedikament auf
den Markt kommt, fordert sein Herstel-
ler, das Mittel diirfe &lteren Patienten
selbstverstindlich nicht vorenthalten
werden.

Viele Arzie spielen das Spiel noch mit,
aber eben nicht mehr alle. Die Daten zum
Darmkrebs etwa hat Pharmakologin
Thiirmann kritisch untersucht. In einem
Fachartikel fragt sie ketzerisch, inwiefern
iltere Patienten denn konkret von einer
Chemotherapie profitierten.

Die Antwort liefert Thiirmann gleich
mit: so gut wie itberhaupt nicht. Schwere
Nebenwirkungen treten dafiir umso hdu-
figer auf, Besonders die Zahl weiller Blut-
kérperchen sinkt dramatisch. Das bedeu-
tet unterm Strich: Vielen ilteren Darm-

de die Operation also gar keinen
Vorteil bringen, aber hiufig Nachteile:
Erschreckend viele Minner werden
durch eine Prostataoperation impotent
oder inkontinent.

Die zwei Studien haben unter Arzten
ein Raunen ausgelost. Langjihrige Befiir-
worter des PSA-Bluttests riicken ab. Un-
ter den Kritikern warnt ausgerechnet
jener Forscher besonders eindriicklich,
der das PSA, ein Protein, vor 40 Jahren
im Prostatagewebe gefunden und wissen-
schaftlich beschrieben hat: der US-Immu-
nologe Richard Ablin.

Angesichts der neuen Daten wiirde
Ablin seine Entdeckung woh! am liebsten
ungeschehen machen. Der PSA-Bluttest
sei ,kaum genauer als ein Miinzwurf“,

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
mag zwar einstweilen vom eintréiglichen
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Gipstréger, mit Schrauben fixierter Oberarmbruch {Rbintgenbild): Sdgen und Schneiden an Knochen und Fleisch ist oftmals aﬁfechtbar

PSA-Screening noch nicht Iassen. Jedoch
gibt sie in der iiberarbeiteten Fassung der
betreffenden Leitlinie kleinlaut zu, wie
fragwiirdig das Ganze ist. Es sei ,nicht
eindeutig belegbar, dass die Durchfiih-
rung eines PSA-gestiitzten Screenings
und damit verbundene Risiken diagnos-
tischer und therapeutischer Konsequen-
zen durch eine Lebensverlidngerung auf-
gewogen werden®.

Ein versteckter Satz in einer Leitlinie,
die 658 Seiten dick ist. Und doch steht er
fiir ein ungewohntes MaBhalten, das viele
Schulmediziner neuerdings auch in der
Offentlichkeit vorleben.

Am Vivantes Klinikum Am Urban in
Berlin-Kreuzberg etwa leitet der Internist
Michael de Ridder die Notaufnahme, mit
rund hundert Patienten am Tag eine der
groBien Deutschlands. Natiwlich kimpfen
er und seine Kollegen fiir jeden Patienten
— aber sie gestatten einem Menschen auch
das Sterben, wenn der Zeitpunkt gekom-
men ist.

,Von einem bestimmten Punkt an brin-
gen Therapieversuche nur noch eine qual-
volle Lebensverlingerung®, sagt de Rid-
der, 64. Der Professor mit den buschigen
Augenbrauen und dicker Brille hitte bis
vor kurzem noch als Auflenseiter gegol-

EVIN

ten. Doch sein Buch ,,Wie wollen wir ster-
ben?“, in dem er eine neue Sterbekultur
fordert, wird viel beachiet.

Im Evangelischen Krankenhaus Hat-
tingen ist es Ulrich Kampa, 54, der die
Grenzen der Medizin vorsichtiger als frii-
her absteckt. Der Anisthesist erzihlt, wie
er im Alter von 32 Jahren auf der Inten-
sivstation in Hattingen anfing. ,,Ich kam
frisch von der Uni und dachte: ,Jetzt zei-
ge ich denen mal, was Intensivmedizin
leisten kann,*“

Viele seiner Patienten waren hochbe-
tagt, kamen aus Altenheimen ins Kran-
kenhaus. Kampa: ,.Ich habe die Qualen
ja gesehen und mir irgendwann gesagt:
,Es kann nicht unsere Aufgabe sein, im-
mer alles auszureizen.™ Auf diese Weise
sei er mit den Jahren nachdenklicher ge-
worden.

- Medizin entschleunigen — dazu hat
Kampa an seiner Klinik sogenannte
Ethikkonzilien ins Leben gerufen. Arzte,
Pfleger und die Angehérigen des Patien-
ten kénnen solch ein Treffen einberufen
und sich fragen: Was machen wir hier ei-
gentlich?

Und Patienten, denen eine grofe Ope-
ration bevorsteht, stellt sich Kampa per-
sonlich vor. Im Gesprich an der Bettkan-

te versucht er herauszufinden, was der
Mensch eigentlich will. Was soll werden,
wenn der Eingriff in die falsche Richtung
lauft und der Patient auf die Intensivsta-
tion verlegt werden muss?

Vorige Woche habe er bei einer 89 Jah-
re alten Frau gesessen, erzihlt Kampa,

.deren Hiiftbruch operiert werden sollte.

Die Dame habe gesagt: ,,Ich méchte zwei
Narkosen: eine fir die Operation und
eine zum Sterben. Wenn Sie das orga-
nisieren konnten, wire ich thnen dank-
bar.” ,,Das werde ich nicht tun®, antwor-
tete er. ,,Aber ich weil jetzt: Falls Ihr
Herz stehenbleiben sollte, dann lassen
wir es so.“

Kampas Vortrige vor Seniorengruppen
sind gut besucht; die Menschen schiitteln
ihm danach die Hand. Sollten sie einmal
in die Situation kommen, sagen viele, wi-
ren sie gern bei einem Arzt wie ihm.

»Die meisten Patienten wollen keine
Maximaltherapie” — das sagt auch Wolf-
Dieter Ludwig, 59. Der Professor mit dem
akkurat geschnittenen Vollbart leitet die
Krebsklinik am Helios Klinikum Berlin-
Buch. Seine Sitze sind druckreif, aber
Zuhoren findet er wichtiger.

Auf Visite beherzige er die Regel, dass
seine Patienten mehr Redezeit bekom-
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men sollten als er selbst. In 30 Jahren als
klinischer Arzt habe er gelernt, sagt Lud-
wig, wie sehr es Menschen schétzten,
wenn man ihnen zuhbre und ehrlich mit
ihnen rede. ,,Sie bekommen von den Pa-
tienten Dankbarkeit zuriick — und das ist
fiir mich ein schéneres Gefiihl, als wenn
ich den Patienten von der fiinften Che-
motherapie iiberzeugen muss.*

Vor allem niedergelassene Onkologen
tun genau das — weil es so lukrativ ist.
Das sei verriickt, findet Ludwig und sagt:
»Die verdienen Geld damit, dass sie eine
sinnlose Chemotherapie fiir 30000 bis
40000 Euro geben, aber sie verdienen
kein Geld damit, dass sie sich Zeit neh-
men, mit dem Patienten zu sprechen und
ihm damit die Chance geben, sich gegen
eine Chemctherapm zu entscheiden.”

In seiner Klinik haben Ludw1g, die
Arzte, Schwestern und Pfleger eine eige-
ne Phllosophle In unheilbaren Fillen
diirfe das Ziel nicht die Lebensverlénge-
rung um jeden Preis sein. Viel-
mehr gelte es, das zu tun, was
die Kranken wiinschten. Dazu
gehore vor allem, rechtzeitig mit
der Schmerzbehandlung zu be-
ginnen.

Jede Woche reden die Mitglie-
der der Klinik dariiber, ob sie ih-
ren Grundsitzen treu geblieben
sind. Wenn ein Patient verstirbt,
fragen sie sich, ob er woméglich
an den Nebenwirkungen seiner
Medikamente gestorben ist.

Wie iiberbringt man schlechte
Nachrichten? Wie macht man
Mut, ohne falsche Hoffnungen
zu wecken? Um solche Fragen
geht es in Seminaren, die alle
neuen Kollegen besuchen miis-
sen. Woli-Dieter Ludwig sagt:
»Wir haben eine Verantwortung
dafiir, dass der Patient die Zeit,
die ihm noch bleibt, in einer
maoglichst angenehmen Umge-
bung verbringt.”

Viele Medizinprofessoren, in

beeinflussen, welche Medikamente die
Arzte verschreiben. .

Doch auch bei niedergelassenen Arz-
ten bekommen die Pharmareferenten
immer haufiger Hausverbot. Etwa in Gei-
ersthal, einer niederbayerischen Gemein-
de mit 2250 Einwohnern. ,,Die Pharma-
referenten haben uns die Bude einge-
rannt®, sagt Rainer Stern, der hier mit
seiner Frau eine Gemeinschaftspraxis be-
treibt.

Anfangs habe er noch gedacht, die
Pharmaleute machten auch nur ihren Job,

sagt Stern. Deshalb habe er sie vorgelas- |

sen und ihnen geduldig zugehort, wenn
sie die immer neuen Medikamente und
Geriite anpriesen. ,Doch oft habe ich
dann erlebt, wie sich das hochgejubelte
Produkt als Flop erwies®, sagt Stern. Zum
Beispiel habe es einen neuartigen Inha-
lator gegeben, der plotzlich vom Markt
verschwand — weil herausgekommen war,
dass er Lungenkrebs verursachte.

., Von einem bestimmten Punkt an bringen
Therapieversuche nur noch

eine qualvolle Lebensverlingerung. ©
MICHAEL DE RIDDER, NOTFALLMEDIZINER, BERLIN

Tisch reden zwei Arztinnen und fiinf Arz-
te — es tagen die Mitglieder des Quali-
tétszirkels Naturpark Bayerischer Wald.

Den sieben Hauséirzten hinter den Ber-
gen geht es auch um die Frage: Wie schiit-

zen wir unsere Patienten vor zu viel

Medizin? Gastgeber Haberer erzihlt von
einer langjihrigen Bekannten, die mit
grauenhaften Riickenschmerzen zu ihm
kam. Sie verlangte nach einer Compu-
tertomografie — doch der Hausarzt riet
davon ab: ,,Na, du brauchst net in die
Réhre.“

Schon bald seien die Riickenschmer-
zen verschwunden, Doch als die Frau,
wegen einer ganz anderen Sache, ein
paar Wochen spiter zum Orthopéden ge-
gangen sei, habe dieser eine Computer-
tomografie vom Riicken veranlasst. Sie
offenbarte, dass die Bandscheiben in der
ganzen Lende verschlissen waren - bloR
dass der Frau der Riicken lingst nicht
mehr weh tat.

Heute, erzahlt Haberer, sei die
Frau heilfroh, dass der Zustand ihrer
Bandscheiben nicht schon bekannt
war, als sie noch der Hexenschuss
plagte — weil man sie dann wohl ope-
riert hitte. Die genesene Frau er-
ziihle ihre Geschichte nun auf den
Dérfern herum, berichtet Haberer
weiter; ,Meine Riickenpatienten
wollen seitdem gar nicht mehr in die
Rohre.“

Griindern des Qualitétszirkels. Seine
Praxis liegt in Kirchberg im Wald,
einem Ort 20 Kilometer vor der
Grenze zu Tschechien. Die Uber-
therapie macht sich auch hier breit,
wie Blank an diesem Morgen merkt.

Ins Behandlungszimmer kommt
Franziska Fischer, 77. Die Béuerin
zeigt Blank zwei Erklirungen, die
sie beim Orthop#den unterschreiben
- sollte. Mit ibren Unterschriften hétte
Frau Fischer einer ,,modifizierte TLA
zur Regulationstherapie” sowie einer
»Medistream Druckstrahlmassage

der Onkologie wie in anderen

Fichern, beraten pharmazeutische Fir-
men und nehmen dafiir persténliche Ho-
norare an. Ludwig dagegen gehort zu ei-
ner kleinen, aber wachsenden Schar von
Arzten, die da nicht mehr mittun wol-

len — und sich nicht mit der Pharma-

industrie gemeinmachen. Ludwig sagt:
~Wir stehen einer gigantischen Werbe-
maschine gegeniiber, die permanent ver-
sucht, neue, sehr teure Arzneimittel in
den Markt zu driicken und Erwartungen
zu erzeugen, die in keiner Weise gerecht-
fertigt sind.“

Schitzungsweise 16 000 Pharmarefe-
renten touren durch Deutschland. Es sind
geschulte Manipulatoren: Sie machen nie-
dergelassenen Arzten Geschenke, laden
sie zum Essen ein, reden mit ihnen iiber

) das Wetter und die Kinder — alles, um zu

»lch habe die ganzen neuen Sachen
deshalb auch nicht an meinen Patienten
ausprobiert®, sagt Stern. ,,\Viel zu gefihr-
lich!“ Vor drei Jahren hétten er und seine
Frau Regine sich dann dazu durchge-
rungen, Pharmareferenten grundsitzlich
nicht mehr zu empfangen. ,,Das sagen
wir auch unseren Patienten®, erzdhlen
sie. ,,Und die finden das gut.”

Seither informieren sich die Sterns aus
unabhéngigen Quellen iiber neue Thera-
pien — und sie tauschen sich aus mit an-
deren Arzten, die einen dhnlich kriti-
schen Blick auf die Medizin haben.

An diesem Mittwochabend ist das Ehe-
paar 40 Minuten durch den Bayerischen
Wald gekurvt, um den Kollegen Karl-
Heinz Haberer in Spiegelau zu besuchen.
Im Kamin knistert Holz, an einem ovalen

zugestimmt. Insgesamt hétte Frau Fi-
scher dafiir 169,56 Euro aus eigener Ta-
sche bezahlen miissen — bei einer Rente
in Hohe von 912 Euro,

Da zigerte die Waldlerin und ging zu
Hausarzt Blank. Der erklarte ihr, dass bei-
de Methoden véllig sinnlos seien und
durchaus zu Recht von den Krankenkas-
sen nicht erstattet wiirden: ,Es ist eine
Sauerei, Ihnen fiir viel Geld Sachen anzu-
drehen, die gar keinen Nutzen bringen.”
_ Mehr Medizin ist nicht besser — dass
Arzte ihre Patienten getreu dieser Er-
kenntnis helfen, das ist neu. Fiir sich
selbst nutzen sie die Heilkraft der sanften
Schulmedizin jedoch Lingst, wie Gesund-
heitsforscher herausgefunden haben.

Arzte lassen sich im Schnitt seltener
operieren als der Rest der Bevolkerung,

J6rRG BLECH
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MEDIZIN

Gefahrlicher
Strahl

Mit einer gigantischen Anlage
wollten das Land Hessen
und ein Klinikbetreiber die Krebs-
therapie revolutionieren. Jetzt
steht das Projekt vor dem Aus.

er hessische Ministerprisident sab
D das beschauliche Marburg schon

anf dem Weg zum Mekka der
High-End-Medizin. ,Von iiberall her®,
versprach Roland Koch, wiirden Patien-
ten kommen, um sich hier unter eine ge-
waltige Strahlenkanone zu legen.

Damals, vor sechs Jahren, hatte die
Koch-Regierung gerade ein umstrittenes
Geschiift eingefidelt. Die Rhon-Klinikum
AG durfte als erstes Privatunternehmen
in Deutschland eine komplette Universi-
titsklinik kaufen. Fiir 112 Millionen Euro
bekam der Krankenhauskonzern die Uni-
Klinik Giefien-Marburg und verpflichtete
sich im Gegenzug, einen weiteren drei-
stelligen Millionenbetrag in die Moderni-
sierung zu stecken.

In vertraulichen Unterlagen sagte der
Konzern verbindlich zu, dass die Uni-Kli-
nik dann ,,weltweit iiber eine der ersten
Partikeltherapieanlagen® mit Ionenstrah-
lung verfiigen werde. Uber 100 Millionen
Euro waren fiir eine gewaltige Anlage
vorgesehen, in der Protonen und Ionen
von einem Teilchenbeschleuniger auf
zwei Drittel der Lichtgeschwindigkeit be-
schleunigt werden. Das sei nichts weniger
als ein ,,Quantensprung in der Krebsthe-
rapie®, jubelte die Landesregierung,.

Sechs Jahre spiiter steht der Koloss,
grof} wie ein FuBballfeld, in den Marbur-
ger Lahnbergen. Alles ist bereit, die An-
lage einsatzfihig, nur — Patienten werden
dort wohl nie behandelt werden.

Das Partnerunternehmen Siemens wer-
de den Teilchenbeschleuniger nur noch
als reine Forschungsanlage betreiben,
musste Rhén vor kurzem einrdumen.
Eine medizinische Nut-
zung scheitere, leider,
an der ,wirtschaftlichen
Umsetzung® der Tech-
nologie.

Dabei sind Strahlen-
mediziner davon iiber-
zeugt, dass die Anlage
Hunderten Menschen
das Leben retten kénnte.
Im Unterschied zu den
iiblichen Therapien mit
Réntgen- und Gamma-
strahlen haben die Ionen-
strahlen, die in Marburg

mehr als 2500

400 bis 500

Kalkuiierte Kosten
und Behandlung

16000¢

lonenstrahlen gegen Krebs

Geplante Patienten pro Jahr

Tatsachlich erreichbare Patienten

Aktuelle Schatzung

biszu 50000 ¢

::3

erzeugt werden konnen, einen entschei-
denden Vorteil. Sie entfalten ihre zerstt-
rende Energie fast vollstindig in einem
sehr eng begrenzten Raum. Das gesunde
Gewebe vor und hinter dem Krebsge-
schwiir bleibt weitgehend unbeschidigt.
Bei bestimmten Tumorarten, etwa im Ge-
hirn, lassen sich dadurch beachtliche Heil-
erfolge erzielen.

So weit, so gut, doch die Anlage hat ei-
nen Nachteil. Einmal auf Touren, ver-
braucht der Beschleuniger so viel Strom
wie eine Kleinstadt. Zudem ist jede Men-
ge Fachpersonal nétig, um den gefihrli-
chen Strahl millimetergenau zu steuern,
die Patienten vorzubereiten und die Wir-
kung der Ionen exakt zu kontrollieren.

In einer Pilotanlage der Uni-Klinik Hei-
delberg, die seit 2009 in Betrieb ist, kon-
nen die Mediziner deshalb bislang nur
hochstens 500 Patienten im Jahr behan-
deln. Wenn Abldufe und Technik weiter
verbessert wiirden, konne das auf 1200
Patienten gesteigert werden, sagt Thomas
Haberer, Technischer Direktor des Hei-
delberger Ionenstrahl-Therapiezentrums.

Doch Rhon und Siemens rechneten
mit einer deuilich hoheren Auslastung.
Uber 2500 Patienten pro Jahr sollten in

Marburg durch die An-
lage geschleust werden.
Durch Optimierungen,
hief} es 2005 in dem ver-
traulichen Schreiben des
Klinikbetreibers, lieBen
sich die Kosten so auf
etwa 16 000 Euro pro Pa-
tient driicken. Das wére
ein gutes Geschift gewe-
sen, denn die Kranken-
kassen erstatten den Hei-
- delbergern derzeit fast
20000 Euro fur die lo-
nenstrahlenbehandlung.
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Doch inzwischen sind die Marburger
Klinikbetreiber auf dem Boden der Tat-
sachen angekommen. Mehr als 500 Pa-
tienten, heift es intern, seien kaum drin.
Damit ligen die tatséichlichen Kosten pro
Patient zwischen 40000 und 50000 Euro -
von denen nur 20000 erstattet wiirden.
»Da kann man leicht ausrechnen, wann
wir pleite wiren”, sagt ein Rhén-Mann.

Aber auch ein Ausstieg ist riskant; In
dem vertraulichen Kaufangebot vom De-
zember 2005 hatten die Rhon-Chefs den
Hessen nicht nur den Bau, sondern die
»Etablierung® der Partikeltherapie in Gie-
Ben oder Marburg zugesichert. Andern-
falls, so die ,verbindliche®* Zusicherung,
miisse das Unternehmen die Investitions-
summe von mehr als hundert Millionen
Euro ,als weitere Kaufpreistranche® di-
rekt an das Land zahlen.

Zumindest die Heidelberger Wissen-
schafiler hoffen, dass die Marburger An-
lage doch noch zur Behandlung von Pa-
tienten genutzt wird. Dadurch lieflen sich
viel schneller wichtige Studien iiber wei-
tere Einsatzgebiete der Ionenstrahlen ab-
schliefien, sagt der Physiker Haberer —
etwa fiir Lungen- oder Prostatakrebs.

Grofle Hoffnungen wird er sich nicht
machen kénnen. Denn auch einer dritten
Anlage, die Siemens gerade in Kiel er-
richtet, droht das Aus, weil sie die Kapa-
zititserwartungen offenbar nicht erfiillt.
In Kiel wird allerdings noch verhandelt.

Sollte auch dieses Projekt scheitern,
wire Hessens Ex-Regierungschef Koch
wieder im Spiel, inzwischen als Chef des
Baukonzerns Bilfinger Berger. Seine Fir-
ma hatte sich mit einem Millionenbetrag
am Bau und geplanten Betrieb der Kieler
Anlage beteiligt. Zumindest ein Teil der
Investition wire bei einem reinen For-
schungsbetrieb wohl futsch.
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