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Gibe es den Film .Der frohliche
Patient®, wire Holger Schacht fiir
die Hauptrolle eine |dealbeset
zung. Gut gelaunt sitzt er beim
Arzt, lasst sich abhorchen und
Blut abzapfen. Noch dazu wirkt
Schacht, 46, dem medizinischen
Ambiente zum Trotz, kerngesund
ein Immobilienmakier im besten
Alter, nicht dick, nicht diinn, Re
flexe normal. Was will der Ham
burger in einer Praxis fir Kranke?
Und was kann Dr. med. York-Riito
Huchtemann, sein hausérztlich
tatiger Internist, fir thn tun?

-Mein Vater starb vor ein paar
Jahren an einem Schlaganfall”
sagt Schacht. ,Das hat mich auf
geschreckt. Achte auf dein Blut,
bevor es dich auch erwischt, habe
ich mir gesagt." Doktor Huchte
mann nimmt ihm schon seit Jah
ren halbjihrlich einige Rohrchen
ab, kontrolliert Blutfette und an
dere Werte.

Vor allem Cholesterin war in
Schachts Familie immer ein The
ma: Seine Eltern hatten, obwohl
schiank und fit, schon immer er
hohte Werte, Vater und Bruder
dazu noch eine angeborene Nel
gung zur Verklumpung der Blut
platichen. 2005 mafl ein Arzt
auch bei Holger Schacht ein Ge
samicholesterin von mehr als 200
Milligramm pro Deziliter. Ein
Wert, der angesichts seiner Vor-
belastung sehr hoch ist.

oHerr Schacht hat mit seiner Fa-
miliengeschichte  einen  gan-
zen Swtrauf von Risikofaktoren.
Bel ihm ist wiederholtes Durch-
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checken sinnvoll®, sagt Huchte
mann, Und sein Patient zieht
Konsequenzen. Das Rauchen hat
er lange schon aufgegeben, er isst
meht Obst und Gemiise. Seit drei
Jahren geht er zum Kickbox:Trai
ning. AuBlerdem schiuckt er tag
lich Pravastatin, ei
Cholesterinsenker Inzwischen

en potenten

pendelt sein Wert um 160 Milli
gramm — Spitze fir Gesunde, fi
Holger Schacht als Risikokandi

it

daten ganz passabel: ,Ich habe
heute das Gefihi, ich selbst kann
etwas tun, indem ich auf mich auf
passe. Lieber einmal zu viel mes
sen als einmal zu wenig. Dann bin
ich auf der sicheren Seite.*

Auf der wiirden sich auch viele
(Gesunde gern wahnen. (est
auf drztliche Autoritit etwas fi
die Gesundheit tun und sich re
gelmiBig durchchecken lassen,
allein die Idee lasst das Herz ruhi
ger schlagen. Mancher fihit sich
im Wartezimmer gleich gestinder,
mdchte sich eigentlich nur Ge
w t abholen, dass alles
ihm in Ordnung ist - hiufig
dings, ohne die moglichen Kon
sequenzen einer bedrohlichen
Diagnose schon einmal im
durchgespielt zu haben. Und hiu
fig ohne tiefergehende Aufkid
rung durch den Arzt

ie Nachfrage jedenfall
grof. Eine Umfrage des Wis
senschaftlichen Instituts der
AOK im re 2007 ergab, dass
zwei von drel Erwachsenen ab 35
sich berells einem aligemeinen
Gesundheits-Check-up unterzo
gen haben, knapp ein Drittel der
{ber 50-Jihrigen hat sich schon
einmal den Dickdarm spiegeln
lassen, und rund 80 Prozent der
Frauen ab 20 gehen zur Krebs
friherkennung beim Frauenarzt
Viele Deutsche wiinschen so
gar noch mehr Diagnose Auf
wand als die von den Kranken
kassen empfohlenen Checks. Fr
#individuelle Gesundheitsleistun
gen® (lGel), die aus eigener
Tasche zu zahlen sind, wurde
2007 schatzungsweise eine Mil
liarde Euro ausgegeben. Viele
Millionen davon fir Untersu
chungen wie die Ultraschall-
darstellung innerer Organe, fur
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Vom Blutdruck-
messen bis

zur Suche nach
Tumoren

Holger Schacht hatte
einen sehr hohen
Cholesterinspiegel.
Erlasst sich regel-
mapig untersuchen.
Bei Ramona Dreessen
wurde beim Brust-
krebs-Screening ein
verdachtiger

Befund erhoben

Lieber einmal
zuvielmessen
alseinmal zu
wenig. Dannbin
ich auf der
sicheren Seite

Risikopatient Holger Schacht

Augeninnendruck- und Knochen
’T\fhfprnﬂ';'_\]ﬁznn
che Kr"bﬁf"ihf-rka".wml;w:rs
Nach solchen Chec ob auf
Kassenkosten ader n cht, verfasst
die groBe Mehrheit erleichtert die
Arztprazis, weil nichts Verdachti
ges gefunden wurde: kein Tv;';ﬂ;/r
schatten auf dem Ultrascha Ibild,

oder zusirzli

kein verdachtig ausgefranster
berfleck. Welch ein schénes ¢

P

fiihl, in der Praxis anzurufen
zu erfahren, dass die Blurwerte
denen eines 18-{dnrigen Triathle
ten gleichen

Doch so einfach ist die Sache
nicht. Zunehmend werden auch
die kritischen Seiten der systema
tischen Diagnostik gesunder Men
schen diskutiert.  Friiherkennung
wirkt so plausibel. Allein der Ge
danke, eine Untersuchung kénne
auch schaden, erscheint rege
recht skurril®, sagt Jirgen Win
deler, leitender Arzt beim
nischen Dienst des Spitzen
bandes Bund der Gesetzlichen
Krankenversicherungen. Er ist oft
iiberrascht, wie iiberaus
tisch Untersuchungswillige eber
5o wie Arzte mit dem The
gehen. Ubersehen w
dass Diagnostik, ganz wie eine
Pille oder Spritze, verschiedene
Risiken und Nebenwirkungen
entfalten kann:
® Macht der Arzt nic
dass ein unauffilliger Befund kein
Ersatz fiir einen gesunden Le
bensstil ist, kann die Untersu
chung als Freibrief verstanden
werden, Warnsignale des Kdrpers

a

dabei,

t deutly

zu ignorieren — das Risiko einer
Erkrankung steigt

e Ein gravierender Nebeneffekt
ist, dass nicht jeder Test eine vor-
handene Erkrankung erkennt -
und daher triigerische Sicherheit
erzeugt, dank der eine Krankheit
unbehandelt fortschreiten Kann:
Bei einer bis zwei Frauen pro
1000 fllt beim Rontgen der Bris
te ein schon vorhandener Tumer
nicht auf. Und etwa zehn von
1000 Minnern zwischen 55 und
74 Jahren haben zwar einen un-
auffilligen PSA-Test (siehe Seite
117) - aber dennoch Prostata-
krebs. Diese nicht erkannten Er-
krankungen heien Jfalsch nega-
tive" Befunde.

® [Umgekehrt besteht das nicht
geringe Risiko, dass ein Test et
was Krankhaftes vermeldet, das
iberhaupt nicht da ist. Jeder bis
her verfiighare Krebstest kann
blinden Alarm auslésen. Zum Bei
spiel der Test auf verborgenes Blut
m Stuhl, der Darmtumoren iden
tifizieren soll: Hat man etwa kurz
zuvor Brokkoli gegessen oder lei
det man unter Hamorrhoiden
der Magengeschwiiren, schiagt
er Oder die Mammografie
Von 1000 Frauen, die 20 Jahre
ang alle zwei Jahre mammogra
fiert werden, werden fiinf auf
grund einer Fehldiagnose uber
fliissig behandelt und unndtig ver:
ingstigt. Diese Zahl ist ebenso
zroff wie die Zahl der Rettungen:
Fiinf Frauen von 1000 werden
durch die Mammografie vor dem
Krebstod bewahrt.

ass mehr Untersuchungen
n guter Absicht auch mehr
falsche Befunde erzeugen,
sei ein grunds ches Dilemma
tiherkennungsuntersuchun
erldutert Nikolaus Becker.
Als leitender Epidemiologe am

Deutschen Krebsio

schungszen
trum in Heidelberg befasst er sich
ntensiv mit den groBen Program
zur Krebsfriiherkennung.
werden fiir

men

volk geboten

ngsgruppen
and grundsatzlich von den Kos

tentragern bezahit. D

et ,Durchsie
erart  gesiebt werden In
Deutschiand zum Beispiel alle ge
sunden Frauen zwischen 50 und
69 Jahr [
mograiie-Screening-Programm

igruppe regeima

Mam

zu dem diese £
Big schrifilich eingeladen wird
Wir wollen, dass moglichst viele
mitmachen, damit wir mogiicnst
viele Kranke finden
deln kdnnen. Aber je mehr Men
schen wir sieben, desto mehr Ge
sunde fischen wir mit heraus, die
nur irgendeinen auffalligen Wert
haben”, sagt Becker.

Genau deshalb ist grindliche
Aufkldrung durch die Fachleute so
dringend nétig - und ebenso eine
persdnliche Abwagung der moghi

nd behan

chen Untersuchungsergebnisse,
noch bevor die eigentliche Dia
gnostik stattfindet. Man sollte sich
ganz klar dariiber sein, dass ein

auffilliges Ergebnis eines ersten
Checks noch keine Diagnose ist,
sondern lediglich ¢in Hinweis auf
eine UnregelmaBigkeit, die dann
aber eine Kette weiterer Diagno
semaBnahmen in Gang setzt

as er

Ramona Dreessen hat

ebt. Begonnen hatte alles

einem Brief, auf dem ein rosa Bu
sen-Logo prangte: Einladung z:
Mammografie fiir Frauen dber 50
Jahre. Die Ausstellungsmanager:
griff zum Handy und sagte zu

Ich wollte mir selbst Druck ma
chen“, sagt sie, die zwischen
Hamburg und Sylt pendelt, wobe
hr leicht einmal ein Arzttermin
durch die Lappen geht

In der fiir Dreessen zustindi
gen .Screening-Einheit™ in Ham
burg-Mitte wurden
zwei Rontgenaufnahmen gemacht
und im Computer ges| ernt

gen Befund, der abgeklirt we
sollte. Das passiert ungefahr einer
von 20 Frauen, die

Programm gescree

Da musste ich

setzen. Mein Fr

Tochter woliten
Jas kommt vor, da
Boses sein”, sagt

n in

René Riickner,
antwortlicher Arzt i
ning in Hamburg, ein paar

zige Gewebeproben aus der

ten Brust. Dort hatte si

wenig Kalk abgesetzt, was auf
einen Tumor hitte hinweisen
kdnnen >
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dann die Fm

erklirte  ihy

hung des (e

v Schliimmes e

nie ewebe e

der Mikrokalk

n einem Tumor

A ten Absicht, mog
en vor Leiden und

ren, hat Deutsch
derumfangreichs

'\ ._ ng-Programme der
Autmahmen jeder
von rwel bis drej

, Arzten begutachtet,
i sich mindestens 5000 Mam

n im lahr ansehen,

Brust weraet

mogral it

b. [atenlage scheint diesen
Aufwand zu rechtiertigen, zeigten
goch international acht grofie Stu
dier. dass Frauen nach einer Mam-
mogratic moglicherweise linger
jeben und insgesamt weniger Frau
en an Brustkrebs sterben. Damit
gehort das Ronigen der Brust zu
gen bestuntersuchten Frilherken
sungsmethogen Uberhaupt. Fiir al-
i diese Methoden jedoch gilt das
Dilemme der Statistik: Studien da-
1 machen Aussagen {iber grofie
uruppen von Untersuchten. Sie sa-
g0, grob gesprochen, also, dass
eine Diagnostik fiir einen mathe-
malsch erzeuglen Normalmen-
Clien emmen bestimmten Nutzen
lragl. Der individuelle Nutzen aber
kanilureinen jeden ganz verschie
Gen austallen: Wer tatsachlich er
kranklist, zieht ein paradoxes nBI0-
bes Los™ und wird gerettet. Wer ge
SUIC 15t und falsch alarmiert wird,
lis eine Meinung haben, wie er
Galn umgenen mochte.

Rainona Dreessen hat die Beun-
fulligung, die der am Ende harm-
fos: belund inr zundchst bereite-
€, akzepuiert: ,Ich bin froh, dass
4l bnde alles in Ordnung war
- Gass ich jetzt Bescheid weiB.”
‘' cinem halben Jahr muss sie
Wicder zur Kontrolle gehen.

Manchmal fiihrt ein arglos initi-
Erter Check jedoch zu deutlich
Uramatischeren Konsequenzen.
£wa beim zundchst harmlosen
' aul prostataspezifisches Anti-
B0 [PSA), der bel circa vier von
Lol aulfalligen Erstbefunden zum
Fehlalarm fihren kann - und mdg:
cherweise zu einer Kaskade fol
Eelschwerer Eingriffe.

Kampfer

fiir Klarll:eit:

Bel Hermann Schaub
lieferte ein PSA-Test
erste Hinweise

auf Prostatakrebs.
Er griindete eine
Selbsthilfegruppe
und fordert eine
umfassende Beratung
der Patienten (iber

mégliche Folgen
von Untersuchungen

Natdrlich hadere
iIch manch-

mal mit den
Nachwirkungen.
Aber ohne den
Test ware mir
wohl nicht mehr
viel Lebenszeit

geblieben ‘ ‘

Hermann Schaub uber seine
Prostatakrebs-Diagnose

Auf die PSA Analvse nimlich
folgt bel Verdacht zundchst die
ebenfalls harmlose Tast und U1
fraschalluntersuchung. Dann al
lerdings schon eine nicht mehr
#anz so gefahrlose Nadelbiopsie,
die Infektionen oder Blutungen
nach sich ziehen kann

Und wenn die bei der Gewebe
probe zutage geférderten Schnip
sel nicht klar erkennen lassen, ob
das Geschwiir in der Vorsteher
driuse ein Killer ist oder nicht,
wird mancher Arzt im Zweifel die
Prostata entfernen. Sollten bei
dem Eingriff Nerven im Becken
durchtrennt werden, kann der Pa
uent impotent werden. AuBer
dem droht Inkontinenz.

ngesichts dieser Risiken ist
Aes umso wichtiger, dass der
Arzt den zumeist gesunden
Patienten iiber die mégliche Trag
weite der Vorsorgeuntersuchung,
iber Forschungslicken und Un-
wagbarkeiten aufklirt. Denn unbe-
streitbar rettet der PSA-Test immer
wieder Leben. Er erkennt viel frii-
her eine Abweichung von der ge-
sunden Norm als etwa das Abtas-
ten der Prostata. Hermann Schaub
ist deshalb froh, dass er den Test
Ende 2003 gemacht hat. ,Trotz des
Schrecks und aller Konsequenzen®,
ist der 68-Jahrige davon iiberzeugt,
dass ihn die Blutanalyse gerettet
hat. 29 Nanogramm pro Milliliter
zeigte der Test bei inm: ein extrem
hoher Wert. Nach einer Biopsie
wurde Schaub im Januar 2004 die
Prostata entfernt. Auch bei ihm
wurden dabei Nerven zerschnit-
ten, von der Potenz blieb nicht
viel. Im Nachhinein stellte sich die
Entscheidung aber als richtig he-
raus, der Tumor hatte schon zu
streuen begonnen.

yNatlirlich hadere ich heute
manchmal mit den Nachwirkun-
gen. Aber ohne den Test ware mir
wohl nicht mehr viel Lebenszeit
geblieben. So lebe ich seit sechs
Jahren mit dem Krebs®, sagt Her-
mann Schaub.

Inzwischen hat er zu Hause in
Gitersloh eine Seibsthilfegruppe
gegriindet. In ibr engagiert er sich
dafir, dass Manner angemessen
{iber den PSA-Test informiert wer-
den, ,Abwégen aber muss dann

jeder fiir sich: Wie viel bringt mir

ein Test, und welche Nachteile
kann ich dadurch haben’*
Bessere Information iiber Friih
erkennung sei zwingend notig,
sagt auch Giinther Egidi, Arzt und
Priasidiumsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin,
die Untersuchungen an gesunde
Menschen ohne Symptome richte
ten

weil sich

Nenn es denen nhinterher
schlechter geht als vor der Unter
suchung, ist das im Sinne der rzt
lichen Ethik ein Riesenproblem.*

Besonders lebhaft kann sich Egi
di iiber die aus seiner Sicht man
gelnde Patienteninformation bei
.Individuellen Gesundheitsleis-
ngen” (IGeL) ereifern: Da wiir
den Patienten oft regeirecht unter
Druck gesetzt, sollten eben schnell
mal ein Papier unterschreiben, um
dann fiir eine Untersuchung Geld
auszugeben, deren Sinn und Kon-
sequenzen sie gar nicht recht ver-
standen hatten. ,Dabei istder Nut-
zen der meisten |Gel-Checks
nicht belegt”, sagt Egidi.

Reguliert ist dieser Markt in
Deutschland kaum. Die ,Gebiih
renordnung fiir Arzte* legt zwar
fest, wie viel ein Mediziner fiir
einen Check in Rechnung stellen
darf. Doch keine Instanz priift, wie
groll der Nutzen dieses Checks ist.

Giinther Egidi rit daher ganz
pragmatisch: Wenn Sie damit
rechnen, dass man lhnen eine
IGeL anbieten will, lassen Sie hr
Portemonnaie zu Hause. Sie brau
chen nur lhre Versichertenkarte
und die Praxisgebiihr. Alles ande-
re kann erst mal warten.” »
Mitarbeit: Kerstin Engelhard

lTe_hEWisrsje-ng
Wriw.slern.de/vorsorge
Von U1 bis U9: Vorsorge-
Untersuchungen sind auch for
Kinder wichtig, Hier erfahren
Sie, was wann vom Arzt dberprift
wird. www, kbv.de/patienten-
Information/23751. himi
Tipps der Kassenarztiichen
Bundesvereinigung
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