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Sie lesen dieses Buch auf eigene Gefahr

Dieses Buch soll Ihnen dabei helfen, die vielen verwirrenden und oft wider-
sprichlichen Informationen zu Diagnosen und Therapien richtig einzuord-
nen. Dabei sollen die Informationen in diesem Buch nicht den Besuch bei
einem qualifizierten Heilberufler ersetzen; sie sind vielmehr dazu gedacht,
Ihnen eine bessere Grundlage fiir die Diskussion mit medizinischem Fach-
personal Uber Thre Probleme zu verschaffen. Die Ratschlage, die ich ertei-
le, geben meine personliche Auffassung wieder; andere Mediziner mégen
andere Auffassungen haben. Da meine Ratschldge also kein Ersatz fiir ein
Gesprach mit einem Arzt oder einem anderen Heilberufler sind, bin ich
nicht verantwortlich fir Ihre Entscheidungen und deren Folgen.



Die FuBnoten im Text sind Verweise zu entsprechender Literatur in den
Literaturnachweisen und daher nicht fortlaufend, sondern titelspezifisch

zugeordnet.

© des Titels »Gute Medizin, schlechte Medizin« (ISBN 978-3-7423-0440-7)
2018 by riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
Néhere Informationen unter: http://www.rivaverlag.de




op'BelIBARALIMMM//:d1Y 433UN USUOIRWIOU| dI3YBN
uaydpuny ‘Hawo addnibsbeltap Jauyduniy ‘bejssp e Aq 810

(£-0770-ETHL-€-8£6 NESI) »UIZIPAIN 31YD3]|YDS “UIZIPIIA 3IND« |21 SIP O

1. Einfiihrung

Frag keinen Friseur, ob du einen Haarschnitt brauchst. Die meisten Leute
kennen diese oder ahnliche Redensarten. Trotzdem nehmen wir es hin, dass
unsere Arzte uns allerlei diagnostischen Tests und Therapien unterziehen,
von denen sie moglicherweise finanziell profitieren. Das Gesundheitswe-
sen wimmelt von wirtschaftlichen Interessenskonflikten, und selbst wenn
Ihr Arzt nicht unmittelbar profitiert, gibt es viele andere Griinde, weshalb
Sie wachsam sein sollten. Arzte wenden oft in gutem Glauben Therapien
an, die unwirksam sind, und weil es keine Therapie gibt, die nicht man-
chen Patienten schadet, fligen Arzte vielen Menschen Schaden zu.

Deshalb missen Sie sich selbst informieren, um sich vor Schaden zu
schiitzen. Diese Schéden werden meist von Medikamenten verursacht,
aber beispielsweise auch von Infektionen, Operationen, chinesischen
Krautern, Elektroschocks, einem diagnostischen Test oder der Einliefe-
rung in ein Krankenhaus, das ein geféhrlicher Ort ist, weil dort viele Fehler
begangen werden.

Dieses Buch soll Thnen als Wegweiser dienen, mit dessen Hilfe Sie die
zuverlassigsten Informationen Gber diagnostische Verfahren und Therapi-
en im Gesundheitswesen finden. Es ist ein Buch fir jedermann, auch fir
Arzte und andere medizinische Fachkréafte, die bisweilen ebenso verwirrt
sind wie Patienten, wenn sie im Internet nach Antworten auf ihre dran-
gendsten Fragen suchen.

Ich kann nicht tber alles schreiben, darum konzentriere ich mich auf
einige haufige Krankheiten sowie auf einige leicht heilbare Krankheiten,
die todlich enden kénnen, wenn sie ibersehen werden. AuBBerdem widme
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Gute Medizin, schlechte Medizin

ich mich Medikamenten, die zahlreichen Menschen unnétigerweise das
Leben kosten, denn viele Betroffene brauchen sie gar nicht.

Letztlich ist dieses Buch kein Leitfaden Uber bestimmte Krankheiten;
es soll Thnen vielmehr das Vertrauen vermitteln, dass Sie die Antworten
auf Thre Fragen selbst finden kénnen. Dann koénnen Sie mit Threm Arzt
und anderen medizinischen Fachkraften mitreden und einige der dia-
gnostischen Verfahren und Therapien, die man Ihnen vorschlagt, ableh-
nen, etwa wenn Sie zu dem Schluss kommen, dass diese unwirksam, zu
gefahrlich oder beides sind.

Man lernt Schach, FuB3ball oder Tennis nicht, indem man nur Blicher
dartber liest. Man muss tben. Wenn Sie die vielen Beispiele in diesem
Buch durcharbeiten, indem Sie ins Internet gehen und sich vielleicht auch
etwas andere Fragen stellen, werden Sie allméahlich sicherer. Sie werden
erkennen, dass es oft ilberraschend einfach ist, die Antworten zu finden,
die Sie brauchen. Machen Sie sich Notizen am Rand und verwenden Sie
einen Textmarker, damit Sie das, was Sie suchen, schnell finden, wenn Sie
Ihr Wissen auffrischen mussen.

Wenn Sie dieses Buch gelesen haben, schauen Sie sich bitte Ihre No-
tizen noch einmal an und lesen Sie erneut, was Sie markiert haben. Es tut
mir leid, wie ein Schullehrer zu klingen, aber ich habe ein wenig Erfahrung
im Bildungsbereich, da ich zwei akademische Studiengé&nge absolviert
habe: als Biologe und als Mediziner.

Wenn Sie krank werden, kénnen Sie eine Menge tun, um sich selbst
weiterzuhelfen, sodass Sie anhand besserer Informationen entscheiden
konnen, welche der vielen Angebote des Gesundheitssystems Sie akzep-
tieren und welche Sie ablehnen. Wenn Sie als Partner am Entscheidungs-
prozess mitwirken und Ihr Bestes geben, kann Ihnen das die Sicherheit
bieten, die es Ihnen erleichtert, mit Threr derzeitigen Situation umzuge-
hen und alle Folgen, positive wie negative, zu akzeptieren. Es kann Thnen
auch dabei helfen, zu tberleben und ein besseres Leben zu fihren, wenn
Sie MaBnahmen ablehnen, die Thre Gesundheit gefdhrden. Ich hoffe, mein
Buch tragt dazu bei.

Manche Patienten tiberlassen Entscheidungen lieber ihrem Arzt. Das
tun sie meist deswegen, weil sie ihrem Arzt vertrauen, aber bisweilen auch,
weil sie glauben, zur Entscheidungsfindung nichts beitragen zu kénnen.
Das sehe ich nicht so. Meiner Erfahrung nach kénnen und sollen Patienten
viel zum Entscheidungsprozess beisteuern — in ihrem eigenen Interesse.
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1. Einfuhrung

Ich wiinsche den Patienten, die immer ihre Arzte entscheiden lassen,
viel Glick. Sie werden es brauchen. Fehleinschatzungen kommen bei Arz-
ten haufig vor, oft weil sie es nicht besser wissen, und sie verordnen viel zu
viele Medikamente. Heutzutage gibt es derart viele unnoétige Diagnosen
und Therapien, dass Medikamente in Landern mit hohem Einkommen die
dritthaufigste Todesursache sind, nach Herzinfarkten und Krebserkran-
kungen. Das belegen mehrere unabhangige Studien in Europa und Nord-
amerika.'® Nachgewiesen ist auch, dass Arztefehler — und zwar nicht nur
solche, die mit Medikamenten zu tun haben — die dritthaufigste Todes-
ursache sind, selbst wenn man nur Todesfélle bei Krankenhauspatienten
bertucksichtigt. Die meisten dieser Todesfalle sind vermeidbar.*°

All diese vermeidbaren Todesfalle sind fir die offentliche Gesundheit
eine Katastrophe, eine der gréf3ten, die wir je erlebt haben, viel schlimmer
als jede andere seit der Spanischen Grippe wahrend des Ersten Weltkrieges.
Diese Epidemie von Todesféllen durch Medikamente kénnen wir viel leichter
bezwingen als alle anderen Epidemien, die es gibt, weil wir sie einfach be-
kampfen kénnen, indem wir sparsamer mit Medikamenten umgehen. Aber
niemand unternimmt etwas Sinnvolles dagegen. Das Sterben geht einfach
weiter, Jahr fur Jahr. Ich habe nie verstanden, warum wir so viele Ressour-
cen fur die Pravention und Therapie von Herzkrankheiten und Krebs nutzen
und so wenige fir die Pravention von Todesféllen durch Medikamente. Das
war ein Uberzeugender Grund fiir mich, dieses Buch zu schreiben.

Ich berichte von meinen eigenen Krankheiten und denen meiner An-
gehorigen oder Freunde, wenn sie meiner Meinung nach verstehen hel-
fen, warum wir alle im selben Boot sitzen und warum es so wichtig ist,
dass wir Verantwortung fir unsere Gesundheit, unsere Krankheiten und
unser Leben tbernehmen, indem wir kritische Fragen stellen, bevor es zu
spat ist. Bei mehreren dieser Beispiele geht es um die drei Haupttodesur-
sachen: Medikamente, Herzkrankheiten und Krebs.

Zum Glick wurden in den letzten Jahren etliche Initiativen ergriffen,
die gegen die medikamentose Epidemie kdmpfen. Allerdings geht keine
von ihnen von den Institutionen aus, die uns eigentlich schiitzen sollen.
Unsere Arzneimittel- und Gesundheitsbehérden veroffentlichen ab und zu
ein paar Warnungen, aber sie unternehmen kaum etwas, um die Zahl der
Todesopfer zu verringern. Unsere Arzneimittelbehoérden sind sogar Teil
des Problems. Sie lassen viel zu viele geféhrliche Medikamente zu und
nehmen die schlimmsten von ihnen viel zu langsam vom Markt.! Die vie-
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Gute Medizin, schlechte Medizin

len Warnungen auf den Beipackzetteln niitzen wenig, weil die Arzte sie
meist nicht kennen.!!

Die Initiativen, die etwas bewirken kénnen, verdanken wir Einzelper-
sonen — oft Forschern oder Redakteuren medizinischer Zeitschriften. Eine
dieser Initiativen ist die jahrliche Konferenz zur Pravention von Uberdia-
gnosen namens »Preventing Overdiagnosis«. Das erste Treffen fand 2013
in Dartmouth in New Hampshire statt und drehte sich darum, wie sich die
Gefahren durch zu viel medizinische Intervention beseitigen lieBen. In der
Ankindigung der Konferenz hiel3 es:

»Eine Uberdiagnose liegt vor, wenn Menschen eine Diagnose erhal-
ten, die sie nicht brauchen. Das kann der Fall sein, wenn Menschen ohne
Symptome diagnostiziert und dann wegen einer Krankheit behandelt
werden, die bei ihnen keinerlei Symptome auslosen wiirde. Ein weiteres
Beispiel sind Menschen, deren Symptome oder Lebenserfahrungen mit ei-
nem diagnostischen Etikett versehen werden, das ihnen mehr schadet als
nutzt. Es ist schwer zu glauben, doch es gibt wissenschaftliche Hinweise
darauf, dass viele Menschen wegen zahlreicher verschiedener Krankhei-
ten Uberdiagnostiziert werden, von Asthma bis Brustkrebs, von Bluthoch-
druck bis zu geringer Knochendichte. In vielen Fachgebieten, von der
Psychiatrie bis zur Nephrologie, wird heftig dariber debattiert, ob bei der
Definition von Krankheiten Grenzen zu weit ausgedehnt wurden und ob
zu viele Menschen unnétig zu Patienten gemacht werden.«

Im Jahr 2002 verdffentlichte das BMJ (British Medical Journal) ein The-
menheft namens »Too Much Medicine?« (Zu viel Medizin?) mit Artikeln
Uber die Medikalisierung von Geburt, Sex und Tod. Der einfihrende Leit-
artikel stellte die Frage, ob Arzte zu Pionieren der Ent-Medikalisierung
werden koénnten, ob sie Macht an ihre Patienten zurtiickgeben, sich der
Kommerzialisierung von Krankheiten entziehen und eine faire globale Ver-
teilung von wirksamen Behandlungsmethoden fordern kénnten. Als sich
ein Jahrzehnt spater die Beweise fiir Ubermedikation und Uberdiagnosen
hauften, belebte das BMJ die Kampagne erneut, diesmal jedoch ohne das
Fragezeichnen.?

Eine weitere Initiative ist »Choosing Wisely« (Klug entscheiden), eine
Kampagne von Organisationen US-amerikanischer Facharzte. Sie kampft
gegen den UbermaBigen Gebrauch und den Missbrauch von Tests.

Uberdiagnosen kommen haufig vor und das ist bedenklich, denn so-
bald Menschen mit einer Diagnose abgestempelt werden, 16st diese eine
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1. Einfuhrung

Lawine von medizinischen, sozialen und wirtschaftlichen Folgen aus, von
denen manche dauerhaft sind. Das medizinische Etikett und die folgende
Behandlung fordern von den Betroffenen einen seelischen und finanziellen
Tribut und kosten auch das Gesundheitssystem Geld."?

Zwischen einem freien, unabhdngigen, gesunden Blrger und einem
Patienten kann ein gewaltiger Unterschied bestehen. Deshalb mtissen wir
auch im Gesundheitswesen fliir unsere Freiheit kampfen, andernfalls ver-
lieren wir sie.

Arzte lernen sehr viel dartiber, wann sie Medikamente verschreiben sol-
len, aber nur sehr wenig dariber, wann sie diese absetzen mussen. Des-
halb tberrascht es nicht, dass es Arzten ziemlich schwerfallt, Medikamen-
te abzusetzen, und dass sie dazu neigen, sie immer und immer wieder zu
verschreiben. Wir alle wissen, was verschreiben bedeutet, aber das Gegen-
teil — absetzen — habe ich vor 2012 als gebrauchlichen Begriff in der wissen-
schaftlichen Fachliteratur nicht gefunden. Eine Suche in der medizinischen
Datenbank PubMed lieferte nur 213 Artikel unter deprescribing (Absetzen),
aber 36 198 unter prescribing (Verschreiben), also 170 Mal so viele.

Beachten Sie bitte, dass die Suchergebnisse, die ich in diesem Buch
nenne, sich auf ein bestimmtes Datum beziehen und dass sie daher ein
wenig anders ausfallen, wenn Sie die Suche wiederholen. Ich habe alle
Recherchen zwischen Juli und Oktober 2017 vorgenommen, habe aber
das jeweilige Datum nicht verzeichnet — das ist nur in wissenschaftli-
chen Arbeiten ublich. In den meisten Datenbanken kann man die Suche
auf bestimmte Daten beschranken, zum Beispiel auf Artikel, die bis zum
13. Oktober 2017 in die Datenbank aufgenommen wurden. Die Suche lasst
sich also prazise nachvollziehen.

Ich habe mit Arzten diskutiert, die meinen, wir sollten uns nicht zu vie-
le Gedanken tber die zahlreichen Todesfalle machen, die wir mit unseren
Medikamenten verursachten, weil manche Therapien, zum Beispiel bei
Krebs, mit einem wohlbekannten Risiko flir vorzeitigen Tod behaftet seien,
wahrend sie grundsétzlich jedoch die durchschnittliche Uberlebensdauer
erhohen wiirden. Andere Medikamente, so argumentieren sie, verbesser-
ten die Lebensqualitat erheblich und daher lohne es sich, sie einzuneh-
men, obwohl sie einige Menschen umbréachten. Das gelte beispielsweise
fir Medikamente gegen rheumatoide Arthritis.

Zwar treffen diese Argumente zu, sie konnen aber die vielen Todes-
falle, die wir verursachen, nicht erklaren. Die meisten Todesfalle sind auf

13
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Gute Medizin, schlechte Medizin

Medikamente zurtickzufihren, die viele der Patienten gar nicht gebraucht
héatten, etwa auf Medikamente gegen seelische oder korperliche Schmer-
zen,'® auf die ich spater eingehen werde.

Natiirlich haben Arzte gute Absichten. Sie moéchten ihren Patienten
helfen, so gut sie kénnen. Doch sie kennen viele relevante Gesichtspunkte
nicht oder tbersehen sie, und kénnen diese daher nicht berticksichtigen
und nicht daraus lernen.

Fir Arzte und Patienten ist es unter anderem deshalb schwierig, diag-
nostische Methoden und Therapien mit den besten Ergebnissen zu wah-
len, weil die wissenschaftliche Literatur iber Diagnosen und Therapien
meist von schlechter Qualitdt und stark tendenzios ist. Das zeigen zahllose
wissenschaftliche Studien, aber die Arzte sind sich dessen selten bewusst
und glauben oft allem, was verdffentlicht wird. Deshalb halten sie Diagno-
sen fur viel zuverlassiger und Therapien fir viel wirksamer und viel weni-
ger schadlich, als sie sind.

Auf diese Probleme werde ich in diesem Buch immer wieder eingehen,
sowohl aus einem theoretischen Blickwinkel als auch in Bezug auf konkre-
te Gesundheitsprobleme. Wenn ich Uber Personen rede, benutze ich die
Pronomina »er« und »sie« abwechselnd.

Neben der Unwissenheit tiber den traurigen Zustand der Gesundheits-
forschung gibt es noch einen wichtigen Grund dafiir, dass wir viel zu viele
Medikamente verwenden, ndmlich die haufig irrefihrende klinische Er-
fahrung. Man wird ein besserer Arzt, wenn man viele Patienten hat, aber
dieser Umstand kann auch triigerisch sein. Arzte bevorzugen bestimmte
Arten der Behandlung — meist Medikamente — und stellen fest, dass es
dem groBten Teil ihrer Patienten besser geht, wenn sie diese Mittel ein-
nehmen. Deshalb schreiben sie die Besserung ihrer Behandlung zu. Diese
Art des Wissens nennen wir nicht kontrollierte Erfahrung, weil es keine
Kontrollgruppe mit unbehandelten Patienten zum Vergleich gibt. Schon
zur Zeit des Hippokrates war bekannt, dass die klinische Erfahrung irre-
fihrend sein kann, und die Zahl der absurden und oft schadlichen Thera-
pien, die Arzte anwenden, scheint keine Grenzen zu kennen.

Unsere personlichen Erfahrungen haben groBen Einfluss auf uns und
wir denken kaum dariber nach, wie die Krankheit ohne Behandlung
wahrscheinlich verlaufen ware. Wir unterhalten uns dartiber, was uns ge-
holfen hat, und empfehlen die gleiche Therapie unseren Freunden. Das
gleiche Phanomen ist im Fernsehen zu beobachten: Ein Journalist holt
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1. Einfuhrung

eine Krebspatientin ins Studio und erklart, sie sei nur deshalb noch am
Leben und symptomfrei, weil die Therapie wirksam sei und angeschlagen
habe. Vielleicht fihrt der Krebs meist innerhalb eines Jahres zum Tod und
seit der Diagnose sind funf Jahre vergangen. Das finden die meisten Zu-
schauer Uberzeugend, dabei ist es das nicht, wenn man ein wenig tUber
Tumorbiologie weil3. Die Patientin im Studio gleicht der Spitzensportlerin,
die dank eines leistungssteigernden Wundermittels den Speer plotzlich
400 Meter weit wirft anstatt 80 Meter. Ein Speer ist ein Speer; aber der
Krebs ist vielleicht kein Krebs, denn die Diagnose kénnte falsch sein. Und
selbst wenn sie stimmt, ist Krebs eine vielschichtige Krankheit. Deshalb
ist zu erwarten, dass manche Menschen viel langer leben als der Durch-
schnitt. Zudem wissen wir, dass manche Krebsarten, einschlieBlich Brust-
krebs, sich spontan zurtickbilden und ohne Behandlung verschwinden
konnen.'®® Wir kénnen zwar nicht verlangen, dass der durchschnittliche
Fernsehjournalist das weil3, aber wir diirfen verlangen, dass er seine Haus-
aufgaben macht und sich bei Experten tber die Sachlage erkundigt, an-
statt im Fernsehen irrefihrende Aussagen zu machen.

Die Medien sind keine zuverldssige Informationsquelle. Man kann
Zeitungen verkaufen und Zuschauer anlocken, indem man uns kranker
macht und uns starker beunruhigt als nétig. Ein haufiger Trick besteht da-
rin, Artikel iber Krankheiten zu schreiben, an denen wir moglicherweise
leiden, ohne es zu wissen. Eine danische Zeitung sammelte drei Monate
lang Nachrichtenmeldungen tber Krankheiten, die Danen haben sollen,
und kam zu dem Schluss, dass jeder Dane durchschnittlich an zwei Krank-
heiten leiden musste.!” Tatséchlich ist es noch schlimmer, weil die Journa-
listen nach Ddnen leiden an gesucht haben. Das bedeutet, dass sie viele
»Krankheiten« tilbersehen haben. AuBerdem gibt es ein semantisches Pro-
blem. Man kann nicht ohne Symptome an einer »Krankheit« leiden. Zum
Beispiel leiden Sie nicht an einem leicht erhdhten Blutdruck, Cholesterin-
oder Blutzuckerspiegel. Diese Zustande sind nicht einmal Krankheiten,
sondern nur Risikofaktoren, die manche — meist von der Industrie bezahl-
te — Arzte fiir »abnorme erklart haben.

Die Grenzen dessen, was »abnorme ist und medikamentts behandelt
werden muss, wurden im Laufe der Jahre so absurd weit nach unten ver-
schoben, dass Wissenschaftler, die die européischen Leitlinien fir Herz-
und GefaBkrankheiten anwandten, zu dem Ergebnis gelangten, dass bei
86 Prozent der norwegischen Méanner im Alter von 40 Jahren ein hohes
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Risiko fir solche Krankheiten vorlag,'® obwohl Norweger zu den langle-
bigsten Menschen der Welt gehoren. In einer anderen Studie stellten die
Forscher fest, dass die Halfte der Norweger bereits mit 24 Jahren einen
Cholesterinspiegel oder Blutdruckwert hatte, der Uiber der Grenze lag, ab
der eine Behandlung empfohlen wird!®

Arzte kénnen nicht von Fakten lernen, die sie nicht kennen. Unse-
re verschreibungspflichtigen Medikamente toten in den USA etwa 200
000 Menschen im Jahr und rund 3300 in Dénemark.!! Das sind 20 Mal
so viele, wie im StraBenverkehr sterben. Die Haélfte der Verstorbenen hat
ihre Medikamente wie verordnet eingenommen, bei der anderen Haélfte
spielen Fehler mit, zum Beispiel Uberdosen, Wechselwirkungen oder die
Anwendung kontraindizierter Arzneimittel. Arzten ist selten klar, dass sie
selbst an einigen Todesfallen ihrer Patienten schuld sind, indem sie ein
bestimmtes Medikament verordnet haben. Dennoch kommt das so hau-
fig vor, dass jeder Allgemeinmediziner jedes Jahr durchschnittlich einen
seiner Patienten totet.? Wenn er 35 Jahre lang praktiziert, totet er also 35
Patienten. Manche der von Medikamenten verursachten Todesfélle ereig-
nen sich in Krankenhausern, doch die weitaus meisten Arzneimittel wer-
den von Hauséarzten verschrieben. Zu den schlimmsten Moérdern gehéren
Mittel gegen Arthritis (nichtsteroidale Entziindungshemmer, kurz: NSAID,
nach dem englischen Begriff non-steroidal, anti-inflammatory drugs, wie
Ibuprofen)!! und Medikamente gegen psychische Krankheiten.’® Allge-
meindrzte verschreiben diese Mittel sehr oft. NSAID und Antidepressiva
verordnen sie 38 und 76 Mal so oft, wie es in Krankenhausern der Fall ist.?!
Meine Schatzung, dass ein Allgemeinarzt pro Jahr einen Patienten totet,
ist daher vernunftig.

Die Ursache fast aller dieser Todesfélle bleibt fiir den Arzt und deshalb
auch fir die Patienten, die Offentlichkeit und unsere Behorden verborgen.
Wenn ein NSAID den Tod eines Patienten verursacht, kann das daran lie-
gen, dass das Mittel ein Magengeschwtir, in dessen Folge es eventuell
auch zu Blutungen kommen kann, oder einen Herzinfarkt ausgelost hat.
Allerdings héatte das auch ohne das Medikament geschehen kénnen. Eine
h&ufige Todesursache bei der Einnahme von Antidepressiva und anderen
gehirnaktiven Medikamenten sind Gleichgewichtsstérungen.'® Wenn &l-
tere Patienten stirzen und sich die Hiifte brechen, stirbt etwa jeder Funfte
von ihnen im Laufe des folgenden Jahres. Der Arzt fihrt diese Todesfélle
fir gewohnlich jedoch nicht auf das Medikament zurtick, weil viele alte
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Menschen stiirzen und sich die Hiifte brechen, selbst wenn sie kein Me-
dikament einnehmen.

Wahrscheinlich beeinflussen die meisten gebrauchlichen Medikamen-
te das Gehirn und kénnen zu Stlirzen flihren. Bei élteren Menschen sollte
man zum Beispiel Blutdrucksenker vorsichtig anwenden.

Wenn das Schiff gekentert ist und Sie ins Wasser gefallen sind, ist es zu
spét zu bedauern, dass Sie nie schwimmen gelernt haben. Wir alle werden
ab und zu krank und manchmal mtissen Entscheidungen schnell getroffen
werden, auch in Situationen, die uns derart zu Tode angstigen, dass wir
nicht mehr klar denken kéonnen. In einem solchen Fall konnte es sein, dass
Sie sich und Threm Arzt nicht die richtigen Fragen stellen. Dabei konn-
ten Sie das mit der erforderlichen Routine und Erfahrung durchaus. Des-
halb sollten Sie die Recherche im Internet tiben, solange Sie gesund sind,
nicht erst dann, wenn Sie bereits vom sprichwortlichen Schiff gefallen
sind.

Wie bereits erwahnt, empfehle ich Thnen daher nicht nur, mein Buch
sorgfaltig zu lesen, sondern auch, die Beispiele mithilfe des Internets
durchzuarbeiten. Es ist sehr wichtig, die mentale Barriere zu durchbre-
chen, die Thnen einredet, das sei zu schwierig fir Sie. Sobald Sie es einige
Male probiert haben, wird IThnen klar werden, dass es moglich ist, an Infor-
mationen zu kommen, die Ihnen bei Thren Entscheidungen helfen kénnen.
Und je mehr Sie das tiben, desto besser werden Sie darin. Darum sollten
Sie auch andere Beispiele nutzen, einschlieBlich Ihrer eigenen, und weiter
nachforschen, bis Sie zu einem Ergebnis kommen. Nach einiger Zeit wer-
den Sie merken, dass Sie meistern, was Sie zuvor fir unmdglich hielten.

Es besteht kein Mangel an geeigneten Beispielen, mit denen Sie arbei-
ten kénnen. Menschen sind sehr an Gesundheitsthemen interessiert und
selbst bei Tischgesprachen kommen viele zur Sprache. Dann kénnen Sie
sagen, dass Sie versuchen werden, beim nachsten Treffen die Antwort zu
liefern. Das wird Thre Freunde moglicherweise so beeindrucken, dass sie
wissen wollen, wie Sie das bewerkstelligen wollen. So kénnen Sie zu einer
besseren Gesundheitsflirsorge und zu angenehmeren Dinner-Partys bei-
tragen. Wenn Menschen klare, aber unterschiedliche Meinungen tiber Ge-
sundheitsthemen haben, was oft der Fall ist, dann kénnen Diskussionen
schnell hitzig werden, doch Sie kénnen die Situation entschéarfen, wenn
Sie sagen, dass Sie nachforschen werden. Das tue ich manchmal an Ort
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und Stelle beim Kaffee, aber ich gebe zu, dass man etwas Ubung braucht,
um Antworten so schnell zu finden.

Ich winsche mir so sehr, unsere Politiker wiirden das Gleiche tun, so-
wohl hinsichtlich der Gesundheitsfirsorge als auch in anderer Hinsicht.
Deren Meinungsverschiedenheiten resultieren oft daraus, dass sie sich
entweder nicht fir die Tatsachen interessieren oder dass sie keine Lust
haben, diese nachzuschlagen. Gefiihle und Ideologien sind ihnen wich-
tiger als Fakten. Leider gilt dasselbe fiir viele Arzte, auch fiir die einfluss-
reichsten, die man oft Meinungsbildner nennt. Sie verbreiten unter ihren
Kollegen recht haufig Ansichten tiber Medikamente und andere Thera-
pien, die falsch sind und in krassem Gegensatz zu den zuverldssigsten
wissenschaftlichen Befunden stehen, Uiber die wir verfiigen. Das gilt vor
allem dann, wenn sie von der Pharmaindustrie bezahlt werden.'"'® Bis-
weilen verbreiten sie ihre falschen Ansichten mit noch mehr Nachdruck,
wenn man ihnen unwiderlegbar beweist, dass sie sich irren.?? Das ist ein
kurioser Wesenszug der menschlichen Psyche.

Die Bevolkerung weil3 sehr wohl, dass sie kritisch sein muss. In einer
Umfrage stimmten zwei Drittel der erwachsenen Briten der Aussage zu,
dass Studien der Industrie oft einseitig dargestellt werden, damit sie ein
positives Ergebnis aufweisen.?® Nur ein Drittel der Bevilkerung vertraut
im Allgemeinen den Aussagen seitens der Medizinforschung, wéahrend
zwei Drittel Freunden und Angehorigen vertrauen, die ihnen tiber Heilver-
fahren berichten.

Das sollten Sie nicht tun. IThre Angehorigen und Freunde gewinnen ihr
Wissen entweder durch persoénliche Erfahrungen, die sehr unzuverlassig
sind, oder von ihren Arzten, die ebenfalls unzuverlassig sind, oder aus Zei-
tungen, Zeitschriften, dem Fernsehen oder dem Rundfunk, auf die man
sich ebenso wenig verlassen kann. Es fihrt kein Weg daran vorbei: Sie
mussen selbst zuverldssige Informationen sammeln.

Das utilitaristische Denken im Gesundheitswesen

Bei der offentlichen Gesundheit geht es darum, moglichst vielen Men-
schen den groBtmoglichen Nutzen zu bringen. Die Medizinethik nennt
das Utilitarismus. Wenn eine MaBnahme in einer randomisierten Studie
zu weniger Todesféllen fihrt als die Manahmen in der Kontrollgruppe —
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die vielleicht gar nicht behandelt wird —, dann ist es wahrscheinlich, dass
diese MaBBnahme bei Politikern populdr und in nationalen Leitlinien emp-
fohlen wird.

Es sollte selbstverstandlich sein, dass wir in diesem Fall alle von dieser
MaBnahme profitieren, aber es ist selten so einfach.

Offentliche Gesundheitsprogramme konzentrieren sich immer haufi-
ger auf die Vorbeugung. Das ist sinnvoll, aber es bedeutet auch, dass die
Chance eines einzelnen Birgers, von der Therapie zu profitieren, mitunter
sehr klein ist. Deshalb kann es durchaus verninftig sein, diese Therapie
abzulehnen, auch deshalb, weil alle medizinischen Maf3nahmen schaden
kénnen.

In diesem Zusammenhang stellen sich viele Fragen. Was bedeutet eine
um 25 Prozent geringere Sterberate? Viele interpretieren das so, dass die
Glicklichen nicht an der Krankheit sterben werden, aber vielleicht wird
der Tod nur ein wenig hinausgeschoben und sie sterben trotzdem an der
Krankheit, nur etwas spater. Das gilt beispielsweise fir die allermeisten
Krebsmedikamente. Dennoch wird ihre Wirksamkeit trotz ihrer heftigen
Nebenwirkungen bejubelt. Darauf komme ich in Kapitel 10 zurtick.

Ab welchem Zeitpunkt in der Therapie sinkt die Sterberate? Es be-
steht ein enormer Unterschied zwischen der Lebensverldangerung bei jun-
gen Menschen und bei alten Menschen, die ohnehin bald an etwas ande-
rem sterben werden und deren Zustand vielleicht so schlecht ist, dass das
Leben nicht mehr lebenswert ist.

Wie groB ist die Wahrscheinlichkeit, diese Krankheit zu bekommen
und an ihr zu sterben? Wenn die Krankheit selten ist, kann die Chance,
von einer vorbeugenden MaBBnahme zu profitieren, so gering sein, dass die
meisten Menschen diese MaBnahme ablehnen wuirden.

Kampagnen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit halten sich dazu
bemerkenswert bedeckt. Sie haben meist den Charakter von Propaganda.
Doch es hat seinen Preis, gesunde Buirger in Patienten zu verwandeln.
Es ist schon, frei, glticklich und gesund zu sein und keine Medikamente
zu bendtigen. Die Menschen dieser Privilegien zu berauben und sie zu
angstlichen Patienten zu machen, die Arztbesuche machen und vielleicht
sogar ins Krankenhaus mussen, kann ihnen ziemlichen Schaden zuftigen.

Und schlieBlich werden der Nutzen und die negativen Auswirkungen
einer medizinischen MafBnahme nicht mit demselben MaBstab gemes-
sen. Daher ist es immer eine subjektive Entscheidung, ob der Nutzen den
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Schaden tberwiegt. Diese Entscheidung kann niemand anderes fir uns
treffen. Wir mussen sie selbst treffen, aber das konnen wir nur, wenn wir
hinreichend und ehrlich informiert werden.

Wie subjektiv das alles ist, wird klar, wenn wir Vergleiche mit den Ver-
kehrstoten ziehen. Deren Zahl ist erheblich gesunken, seit wir Geschwin-
digkeitsbeschrankungen eingefiihrt haben. Aber wo sollen wir die Grenze
ziehen? Wirden wir die Hochstgeschwindigkeit fiir alle Fahrzeuge auf 30
Stundenkilometer festlegen, kéonnten wir die Zahl der Verkehrstoten sogar
noch weiter senken, aber die Offentlichkeit wiirde diese MaBnahme nicht
unterstitzen. Die Grenze ist vollig willktrlich. Das gilt auch fir die Gren-
zen dessen, was wir in der Gesundheitsfiirsorge flir normal halten. Leider
werden Leitlinien oft von Leuten geschrieben, die der Pharmaindustrie zu
nahestehen. Dieselben Leute leiten auch die Studien, die ihnen als Grund-
lage fur ihre Leitlinien dienen.'*®

Darum sollten Sie kritisch nachfragen, wenn Ihr Arzt Ihnen erklart, Sie
mussten standig ein Medikament einnehmen, weil Thr Blutdruck, Ihr Cho-
lesterinspiegel oder Thr Blutzuckerspiegel zu hoch sei oder weil Thre Kno-
chen nicht dicht genug seien. Vielleicht fahren Sie besser damit, wenn Sie
nichts tun oder wenn Sie etwas anderes tun, als Medikamente zu schlu-
cken. Auch darauf gehe ich in diesem Buch ein.

Die offentliche Gesundheit entspricht
nicht lhrer Gesundheit

In der nicht allzu fernen Vergangenheit war die Gesundheitsfiirsorge eine
Angelegenheit zwischen einem Arzt und einem Patienten. Arzte taten ihr
Bestes, um ihre Behandlung den persénlichen Bedurfnissen des Patienten
anzupassen. Das tun sie heute noch, aber es ist schwierig geworden.

Der Vorteil des alten Systems war groBere Flexibilitdt, doch das war
zugleich sein Nachteil. Jeder Arzt behandelte vergleichbare Patienten un-
terschiedlich, je nach seinen persénlichen Praferenzen, Vorurteilen und
Erfahrungen —und je nachdem, ob er Pharmavertreter empfing. Manchmal
verordneten Arzte hoffnungslos veraltete und gefahrliche Medikamente,
weil sie nicht auf dem neusten Stand waren, zum Beispiel Chlorampheni-
col, das zu einer Einschrankung der Knochenmarksfunktion und zu vielen
Todesfallen fuhrt.
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Vor der Einfiihrung von Computern gab es kaum einen Uberblick tiber
die Aktivitaten der Arzte. Heute ermoglichen die Verschreibungsdaten den
Behorden, auffallige Arzte zu identifizieren — zum Beispiel diejenigen, die zu
haufig Beruhigungsmittel oder Opiate verordnen — und dann einzuschreiten.

Das ist zwar gut so, aber das Pendel schlagt inzwischen zu stark in die-
se Richtung aus. Wir haben eine Fille von umfassenden und komplizierten
Kklinischen Leitlinien, die den Arzten sagen, was sie tun sollen, und junge
Allgemeinarzte fihlen sich verpflichtet, sie zu befolgen, selbst dann, wenn
spezielle Umstande dafliir sprechen, bei einem bestimmten Patienten von
den Leitlinien abzuweichen.

In der Praxis ist es Arzten unmoglich, alle Leitlinien zu befolgen. Eine
Studie schéatzte im Jahr 2003, dass Hausarzte den ganzen Tag beschéaftigt
waren, wenn sie die vorbeugenden MaBnahmen ergreifen wtirden, die
die US Preventive Services Task Force (eine unabhangige Gruppe von Ex-
perten fir die Primarversorgung und Pravention in den USA) empfiehlt.?
Wenn die Arzte also alle lediglich besorgten Menschen genau untersu-
chen wirden, hatten sie flir die Kranken keine Zeit mehr. Dabei stitzte
sich die Studie nur auf die Empfehlungen einer einzigen Organisation. Es
gibt noch viele andere Leitlinien.

Arzte dirfen Leitlinien ignorieren, wenn sie in der Patientenakte er-
klaren, warum das angezeigt ist. Doch dazu sind nur wenige Arzte bereit.
Bs ist fur sie viel einfacher zu tun, was man ihnen sagt, und zuzusehen,
keinen Arger mit Kollegen zu bekommen. Genau das ist mir zwei Jah-
re nach meinem Examen in Medizin passiert. Ich diagnostizierte einen
leichten Diabetes Typ 2 bei einem alten Mann, der wegen anderer Be-
schwerden eingeliefert worden war.'! Ich notierte, dass es tiblich sei, eine
Behandlung mit Tolbutamid zu beginnen, doch weil die einzige jemals
durchgefiihrte gro3e Studie mit Tolbutamid aufgrund zu vieler Todesfal-
le wegen Herz-Kreislauf-Problemen abgebrochen worden war und es bei
denjenigen Patienten, die die hochste Dosis bekommen hatten, auch am
haufigsten zu Zwischenfallen gekommen war, beschloss ich, Tolbutamid
nicht anzuwenden.

Mein Vorgesetzter kanzelte mich ab, als er meine Notizen sah, und
warf mir vor, die Leitlinien zu missachten, die die Endokrinologen verfasst
hatten. Ich erklarte ihm, ich wisse mehr tiber dieses Medikamente als die
Endokrinologen, weil ich nicht nur den Studienbericht gelesen hatte, son-
dern auch die vielen Artikel und Briefe, die ihm gefolgt waren, sowie ein
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ganzes Buch, das die Thematik detailliert erértere. Die Studie war zwar
unabhangig von dem Pharmaunternehmen durchgefiihrt worden, aber
Leute, die von der Industrie unterstitzt wurden, diskutierten sie natur-
lich ausfiihrlich und analysierten sie neu. Ich war mir sicher, welche Seite
recht hatte, und ich stehe auch heute noch zu meiner Entscheidung. Wir
sollten keine Antidiabetika verordnen, die zu einer hoheren Sterblichkeit
fihren. Es gab bereits mehrere Skandale, auch in jingster Zeit, als sich
herausstellte, dass andere Medikamente auf dem Markt ebenso gefdhrlich

waren.!
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2. Wie stelle ich Fragen und wo
finde ich die Antworten?

Wenn Menschen nach einer Krankheit wieder genesen, versuchen wir
herauszufinden, was ihnen geholfen hat, damit wir das Mittel bei Bedarf
ebenfalls anwenden kénnen. Und wenn andere Erfolg haben, versuchen
wir herauszufinden, was sie so erfolgreich macht, um ihnen dann nachzu-
eifern. Anekdoten spielen in unserem Alltag eine enorme Rolle. Wir horen
nicht auf, ihnen groBen Wert beizumessen und an sie zu glauben, einerlei,
wie oft sich Anekdoten in der Vergangenheit als falsch erwiesen haben,
denn trotz all ihrer Schwéachen haben sie der Menschheit im Laufe der
Evolution dabei geholfen zu tiberleben.

Hier ist ein Beispiel daftir, wie leichtglaubig wir sind. Mark Spitz ge-
wann 1972 bei den Olympischen Sommerspielen in Munchen sieben
Goldmedaillen.! Er schwamm mit einem Schnurrbart, wahrend sich an-
dere Schwimmer zu der Zeit die gesamte Kérperbehaarung abrasierten.
Ein russischer Trainer fragte ihn, ob sein Bart ihn nicht bremse, und er
antwortete: »Nein, im Gegenteil, er verhindert, dass Wasser in meinen
Mund gelangt, sorgt dafiir, dass mein Hintern sich hebt und ich kugelfor-
mig im Wasser liege — und deshalb schwimme ich so gut.« Im folgenden
Jahr trug jeder russische Schwimmer einen Schnurrbart. In Wahrheit hatte
Spitz sich einen Schnurrbart wachsen lassen, weil ein Trainer im College
es ihm verboten hatte. Er hatte vorgehabt, ihn vor den Olympischen Spie-
len abzurasieren, beschloss dann aber, ihn zu behalten, weil alle dartiiber
redeten.
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Wir bekommen von Angehorigen und Freunden mehr Ratschlage tiber
Gesundheit als von allen anderen Leuten. Nur ein sehr geringer Teil davon
ist niitzlich und stiitzt sich auf Beweise. Leider gilt das auch fiir Arzte und
andere medizinische Fachkrafte. Arzte wissen beispielsweise nicht viel
iber Medikamente, abgesehen von den Informationen, die sie von den
Herstellern bekommen und die meist falsch sind.?® Wir brauchen also zu-
verlassigere Informationsquellen.

In den letzten drei3ig Jahren haben wir eine Revolution in der Informa-
tionsbeschaffung und -verbreitung erlebt. Zu Beginn meiner beruflichen
Laufbahn hatte ich nicht einmal einen Computer. Manuskripte fir wissen-
schaftliche Artikel wurden wieder und wieder mit der Schreibmaschine
geschrieben. Man schnitt Textstellen aus und klebte sie auf eine andere
Seite, um weniger neu schreiben zu missen. Wenn man dann die Beurtei-
lung der Kollegen und der Redaktion bekommen hatte, begann die Sisy-
phusarbeit von vorn und man musste den gesamten Artikel erneut tippen.

Fir die Informationsbeschaffung im Allgemeinen haben wir heutzu-
tage Google und Wikipedia, die ich bevorzuge. Fiir diese Aussage werde
ich nicht bezahlt. Es gibt noch andere Suchmaschinen, aber mit denen
bin ich nicht vertraut. Wenn ich etwas tiber den Wert diagnostischer Tests
und Therapien erfahren mochte, finde ich die Cochrane Library und Pub-
Med am nutzlichsten. Es ist etwas langweilig, tiber diese Quellen zu lesen,
daher werde ich, bevor wir dazu kommen, ein paar Beispiele fir wichtige
klinische Fragen geben.

Ich werde versuchen, jeden einzelnen Schritt zu erklaren, damit Sie
den gesamten Prozess selbst durchfiihren kénnen, auch bei anderen klini-
schen Fragen. Viel zu oft fehlen Zwischenschritte, vor allem dann, wenn
ein Leitfaden von IT-Experten geschrieben wurde. Die Experten halten
sie flir so offensichtlich, dass sie der Ansicht sind, sie nicht erwahnen zu
mussen. Doch wenn Sie dann bei A sind und B nicht finden, um nach C zu
gelangen, geben Sie auf.

Riickenschmerzen

Man braucht ein wenig Ubung, um Fragen optimal zu formulieren. Wenn
wir ein Gesundheitsproblem haben, stellen wir meist sehr allgemeine Fra-
gen, beispielsweise »Was soll ich gegen meine Riickenschmerzen tun?«.
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Bevor wir eine Antwort suchen kénnen, miissen wir jedoch einige Uberle-
gungen anstellen, zum Beispiel:

e Was verursacht die Rickenschmerzen?

e (Gibt es diagnostische Verfahren, die hilfreich sein konnten?

e Werden die Schmerzen starker oder schwécher?

¢ Sind sie neu (akut) oder seit Langem vorhanden (chronisch)?

e  Wie schlimm sind sie? Kann ich mit ihnen leben?

e  Wie lautet die Prognose?

e Welche Therapien sind verflighar und welche Vor- und Nachtei-
le haben sie?

Wenn Sie sich in dieser Phase befinden, ist es oft niitzlich, zunachst ei-
nen allgemeinen Text tiber das Problem zu lesen. Falls Thre Muttersprache
nicht Englisch ist, kénnen Sie mithilfe von Google Ubersetzer (translate.
google.de) herausfinden, wie der englische Begriff fiir back pain in Ihrer
Sprache lautet, zum Beispiel dolor de espalda auf Spanisch, mal au dos
auf Franzosisch und Riickenschmerzen auf Deutsch. Gehen Sie zu Google
(google.com) und suchen Sie nach »Wikipedia back pain«. Dann finden
Sie einen ziemlich ausfihrlichen Artikel.* Wir gehen davon aus, dass sie
den Ausfihrungen dort vertrauen kénnen, wenn es um allgemeine Fragen
geht. Sie konnen aber auch jede einzelne Information tberprifen, ebenso
die vielen »Einzelnachweise« in dem Artikel.

Rickenschmerzen kénnen tberall entlang der Wirbelsdule auftreten.
Nehmen wir an, Sie haben Schmerzen im unteren Rucken, was am hau-
figsten der Fall ist. Sie konnen lesen, dass unspezifische Riickenschmer-
zen wahrscheinlich auf das weiche Gewebe zurtiickzuftihren sind, also auf
Muskeln, Faszien und Bander.

Das ist bereits eine wichtige Information. Viele Menschen mit Riicken-
schmerzen gehen zu einem Chiropraktiker oder zu einem Arzt, der die
Wirbelsaule manipuliert. Aber wenn die Schmerzen nichts mit kleinen
Wirbelverschiebungen (Subluxationen) zu tun haben, niitzt das nicht viel.
In Kapitel 13 (iber alternative Medizin) komme ich darauf zuriick.

Es kommt selten vor, dass Riuckenschmerzen zu dauerhaften Beein-
trachtigungen fihren. In den meisten Fallen von Bandscheibenvorfallen
und Verengungen des Wirbelkanals fiihren Ruhe, Injektionen oder eine
Operation nach einem Jahr zu ahnlichen Erfolgen. Aha — jetzt haben Sie
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gelernt, dass Sie normalerweise eine Bandscheibenoperation ablehnen
sollten. Das ist schlecht fiir diejenigen, die von Riickenoperationen leben,
aber es ist gut fir Sie! Wie bereits gesagt, fragt man keinen Friseur, ob
man einen Haarschnitt braucht, und Sie sollten keinen Chirurgen fragen,
ob Sie eine Ruckenoperation brauchen. Die meisten Rickenoperationen
in den USA hétten die Chirurgen nie vornehmen dirfen. In den Neun-
zigerjahren versuchten die Republikaner, die Agency for Healthcare Re-
search and Quality — sie soll die Qualitat des Gesundheitswesens verbes-
sern — abzuschaffen, nachdem Wirbelsdulenchirurgen gegen einen ihrer
Berichte protestiert hatten, in dem stand, Ruhe und Schmerzmittel seien
bei Ruckenschmerzen ebenso wirksam wie Operationen.®

Wenn Sie einen Chirurgen konsultieren, sollten Sie immer eine zweite
Meinung einholen, und zwar von jemandem, der kein Chirurg ist, und zu-
dem selbst Informationen sammeln. Im Gegensatz zu Medikamenten sind
Operationen irreversibel.

Laut Wikipedia ist die Prognose gut. In den meisten Fallen legen sich
die Schmerzen nach ein paar Wochen von selbst. Etwa 98 Prozent der Pati-
enten mit Rickenschmerzen haben nicht-spezifische akute Beschwerden,
denen keine schwere Grunderkrankung zugrunde liegt. Unter den restli-
chen Patienten finden sich metastasierender Krebs oder schwere Infekti-
onen als Ursachen. Sollen sich also alle Patienten mit Riickenschmerzen
grindlich auf Krebs und Infekte untersuchen lassen, zum Beispiel mittels
Computertomografie (CT-Scan)? Nein. Fast jeder Mensch hat irgendwann
Rtickenschmerzen und wir kénnen nicht die gesamte Bevolkerung auf
jede mogliche Ursache dieser Beschwerden untersuchen lassen. Das ware
extrem teuer, es gabe viele falsch positive Befunde und der Schaden waére
groB3. CT-Scans kénnen Krebs verursachen und die vielen sinnlosen Thera-
pien, die Menschen mit einem falsch positiven Befund erdulden mussten,
wéren ebenfalls schadlich. Eine grindliche Untersuchung ist daher nur
angezeigt, wenn es einen begriindeten Verdacht auf eine schwere Grund-
erkrankung gibt. Lesen Sie mehr dazu im Wikipedia-Artikel.

Die Schmerzen kénnen in die Arme oder Beine ausstrahlen und Krib-
beln ohne erkennbare Ursache (Parésthesie), Schwéache oder Taubheit
auslosen, Symptome einer neurologischen Storung als Folge eines Band-
scheibenvorfalls. Vor allem wenn diese Stérungen sich verschlimmern
oder es Anzeichen flir Darm- oder Blaseninkontinenz gibt, ist die Situation
ernst und verlangt eine sofortige Aufnahme in ein Krankenhaus.
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Dem Wikipedia-Artikel konnen Sie entnehmen, dass Rontgenaufnah-
men und andere bildgebende Verfahren nicht nutzlich sind. Sie erfahren
auch, dass zwei Schadigungen, auf die Rickenschmerzen oft zurickge-
fihrt werden, namlich ein Bandscheibenvorfall in der Lendenwirbelsdule
und eine Bandscheibendegeneration, bei Patienten, die unter Schmerzen
leiden, moglicherweise nicht haufiger vorkommen als bei der allgemeinen
Bevolkerung.

Wie ich in Kapitel 13 erklaren werde, machen Chiropraktiker oft Rént-
genaufnahmen und behaupten dann, sie sdhen genau, wo das Problem lie-
ge. Glauben Sie ihnen nicht.

Und wie steht es mit der Therapie? Ich rate davon ab, sich in dieser
wichtigen Angelegenheit auf Wikipedia zu verlassen. Die medizinische
Literatur ist zu unzuverlassig, als dass man sie freiwilligen Mitwirkenden
von Wikipedia tiberlassen kénnte, die selten tiber die grindliche Ausbil-
dung verfligen, die notwendig ist, um Studien und systematische Uber-
sichtsarbeiten sowie die Vorteile und Nachteile von Therapien bewerten
zu kénnen. Dafiir brauchen wir hochqualifizierte kritische Betrachtungen
wie die Cochrane-Reviews.

Ein Review, also eine systematische Ubersichtsarbeit oder Literatur-
analyse, verwendet vorab definierte Methoden, um alle relevanten Artikel
zu einem bestimmten Thema zu suchen und kritisch zu prifen. Wenn es
mehr als einen Artikel gibt, werden die Ergebnisse haufig in einer Meta-
analyse statistisch zusammengefasst.

Der (englische) Wikipedia-Artikel iber Rickenschmerzen ist ein Bei-
spiel daftr, weil er vor seinen eigenen Empfehlungen warnt: »nDieser Ab-
schnitt bendétigt zur Verifikation mehr medizinische Literaturhinweise be-
ziehungsweise er stiitzt sich zu sehr auf Primarquellen. Bitte prifen Sie
den Inhalt des Abschnitts und figen Sie, wenn moglich, geeignete Quel-
lenangaben hinzu. Material ohne oder mit zu wenigen Quellenangaben
kann hinterfragt und entfernt werden. (Januar 2016)«

Diese Bemerkung ist sehr angebracht, weil die meisten Behandlungs-
methoden, die erwdhnt werden, schlecht geeignet sind, zum Beispiel
Waérme- oder Kéltetherapie (die nicht wirken), Muskelrelaxanzien (gefahr-
lich, weil viele Menschen von diesen Medikamenten — besser bekannt als
Benzodiazepine — abhangig werden), nichtsteroidale Entziindungshem-
mer (NSAID; gefahrlich, weil sie viele Todesfélle verursachen), Massage
und Manipulation (die unwirksam sind, siehe Kapitel 13).
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Wir erfahren, dass koérperliche Bewegung helfen kann, dass sie jedoch
von einem Heilberufler iberwacht werden sollte. Das habe ich nie zuvor
gehort und ich sehe auch keinen guten Grund dafiir, dass Menschen mit
Ruckenschmerzen nicht ohne Uberwachung Bewegungsiibungen ma-
chen sollten.

Seltsam ist auch, dass es in diesem Artikel hei3t: »Eine Studie mit 80
Teilnehmern ergab, dass Magnesium bei chronischen Ruckenschmerzen
hilfreich ist.« Eine Studie? Gibt es andere Studien, die zu einem anderen
Ergebnis kommen? Wie groB3 ist die Wahrscheinlichkeit, dass Magnesi-
um gegen Ruckenschmerzen hilft? Etwa null. Wie soll ein Metallion, das
in unserem Korper bereits reichlich vorhanden ist, bei Rickenschmerzen
etwas nitzen?

Wenn Logik und Vernunft zu dem Schluss kommen, dass die Wahr-
scheinlichkeit daftir, dass ein Mittel wirkt, sehr gering ist, miissen wir auB3er-
gewohnlich Gberzeugende Belege dafiir verlangen, dass es doch wirkt. Diese
finden wir jedoch nicht in einer einzigen Studie mit 80 Teilnehmern, weil
das Betrugsrisiko viel groBer ist als die Wahrscheinlichkeit, dass Magnesium
hilft. Es lohnt sich nicht, eine solche Studie herunterzuladen und zu lesen.
SpaBeshalber habe ich ihre Zusammenfassung (Abstract) bei PubMed den-
noch gelesen (wie man Studien bei PubMed findet, erklare ich weiter unten).

Ja, sie war lustig.® Alle 80 Patienten wurden mit krampflésenden Mit-
teln, Antidepressiva und simplen Schmerzmitteln behandelt, also mit
mindestens drei verschiedenen Medikamententypen. Dieser Cocktail
treibt manche Menschen in den Suizid (siehe Kapitel 8 und 9). Wenn das
in Agypten tiblich ist, wo die Studie durchgefithrt wurde, dann muss sich
das dndern. Vierzig Patienten bekamen Magnesium und vierzig bekamen
ein Placebo. In der ersten Gruppe lieBen die Schmerzen deutlich nach, von
7,5 zu Beginn der Studie auf 4,7 nach sechs Monaten. Sehen Sie, was mit
dieser Aussage nicht stimmt?

Randomisierte Studien haben den Zweck, eine Gruppe mit einer anderen
zu vergleichen, aber diese Zusammenfassung sagt uns nur, was in einer
der beiden Gruppen geschah. Es ist vollig irrefihrend, die Leser nur da-
riber zu informieren, was in einer von zwei randomisierenden Gruppen
geschehen ist. In der Regel geht es den Teilnehmern in beiden Gruppen
besser, weil sie in die Studien eintreten, wenn ihre Schmerzen schlimmer
sind als sonst.
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Ich klickte auf den Link zum vollstandigen Studienbericht und lud ihn
herunter. Nach sechs Monaten bestand ein signifikanter Unterschied zwi-
schen Magnesium und Placebo (P = 0,03) mit einem Wert von 7,2 in der
Placebo-Gruppe. Doch nach zwei Wochen hatten sich die Schmerzen in der
Magnesium-Gruppe von 7,5 auf 3,4 und in der Placebo-Gruppe von 7,4 auf
3,6 verringert, was praktisch das Gleiche ist (P = 0,28). Das heif3t, Magne-
sium hatte keine Wirkung. Warum gingen die Schmerzen in der Placebo-
Gruppe auf ihren Ausgangswert zurlick, nicht aber in der Magnesium-
Gruppe? Das ergibt keinen Sinn. Unter diesen Umstanden ist ein P-Wert
von 0,03 nach sechs Monaten keine Rechtfertigung fir die Anwendung von
Magnesium bei chronischen Riickenschmerzen. Deshalb las ich nicht wei-
ter, sondern suchte bei PubMed nach magnesium low back pain. Rechts auf
der PubMed-Maske sieht man die Details der Suche, die ich immer prife:

(»magnesium« [MeSH Terms] OR »magnesium« [All Fields] AND (»low
back pain« [MeSH Terms| OR (»low« [All Fields] AND »back« [All Fields]
AND »pain« [All Fields] OR »low back pain« [All Fields].

Meine Suche ergab 15 Treffer, von denen keiner eine Studie iber Mag-
nesium war, abgesehen von der dgyptischen Studie. Ich glaube, wir wer-
den von Magnesium gegen Schmerzen im unteren Riicken nichts mehr
hoéren.

Uber P-Werte sollten Sie Folgendes wissen: P = 0,03 bedeutet, dass
wir den beobachteten Unterschied oder einen noch gréBeren in drei von
hundert Studien zuféllig erhalten, wenn die Behandlung nicht besser ist
als der Komparator (Vergleichspréparat). Wenn der P-Wert unter 0,05 liegt,
ist das Ergebnis statistisch signifikant und ein Zufallsresultat ist unwahr-
scheinlich. Allerdings ist die Literatur gefillt mit signifikanten P-Werten
und Sie sollten ihnen nicht vertrauen. Da nur sehr wenige Therapien, die
wir testen, besser sind als der Komparator, sind die meisten signifikanten
P-Werte mathematisch betrachtet irrefihrend. In der Praxis ist es noch viel
schlimmer. Nicht nur die Pharmaindustrie, sondern auch Akademiker sind
sehr gut in dem Spiel, dass die Amerikaner »Foltere deine Daten, bis sie
gestehen« nennen. Datenmassage kommt sehr haufig vor, was bedeutet,
dass die weitaus meisten signifikanten P-Werte in Zusammenfassungen
irrefiihrend sind.” Selbst in den Artikeln sind viele signifikante P-Werte
irrefihrend. Es ist sogar wahrscheinlicher, dass eine in Studien aufgestell-
te Behauptung falsch ist, als dass sie zutrifft.® Lassen Sie sich also nicht
beeindrucken, nur weil ein P-Wert unter 0,05 liegt.
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Der Wikipedia-Artikel empfiehlt kognitive Therapie, Entspannungsthe-
rapie sowie Aufklarung und eine geédnderte Einstellung mit einer Fokus-
sierung auf psychologische oder emotionale Ursachen der Schmerzen. Er
erklart, dass Schmerzen im Bewegungsapparat oft teilweise von den Pati-
enten verursacht, verschlimmert oder tibertrieben wirden, weil sie emoti-
onal aufgebracht oder beunruhigt seien.

Es stimmt, dass die Einstellung zu Schmerzen eine grof3e Rolle spielt.
Manche Menschen ignorieren die Schmerzen, weil sie Teil des Lebens
sind; andere sind von ihnen besessen. Das ist einer der Griinde dafur, dass
manche Patienten, die tber Schmerzen irgendwo im Koérper klagen, the-
rapieresistent sind — einerlei, wie sehr wir uns bemuhen, sie sagen im-
mer, dass nichts hilft. Unter diesen Patienten finden wir viele, die Opiate
und andere Medikamente missbrauchen. Sogenannte Schmerzkliniken
koénnen immensen Schaden anrichten, weil sie den Patienten ohne hin-
reichende wissenschaftliche Begrindung Medikamente verabreichen,
anstatt zu begreifen, dass viele ihrer Patienten tiberhaupt keine Medika-
mente einnehmen, sondern sich einer Psychotherapie unterziehen sollten.
Wenn diese ebenfalls nichts bewirkt, missen wir moglicherweise aufge-
ben. Arzte kénnen nicht jedem helfen und einige Patienten mit chroni-
schen Schmerzen haben eindeutig ein psychiatrisches Problem. Jeder
Arzt ist solchen Patienten schon begegnet.

Arzte sind gute Verkaufer. Tatsachlich sogar zu gute. Sie behaupten oft:
»Dieses Mittel hilft gegen Ihre Riickenschmerzen.«, »Es hat keine Neben-
wirkungen.« oder »Dieses neue Medikament gegen Arthritis verursacht
keine Magenbeschwerden.«. Sie miissen wirklich aufpassen und fragen
(zumindest sich selbst): »Inwiefern und in welchem Ausmaf hilft es mir?«
Die meisten vorteilhaften Wirkungen von Medikamenten sind banal und
lohnen sich nicht, wenn man bedenkt, dass Medikamente Geld kosten
und Nebenwirkungen haben. Deshalb miissen Sie selbst nach Informa-
tionen suchen, denn Ihr Arzt dirfte nur sehr selten imstande sein, IThre
Fragen verninftig zu beantworten. Naturlich gibt es keine Medikamente
gegen Arthritis, die keine Magenbeschwerden auslésen kénnen, darun-
ter blutende Geschwiire. Wenn IThre Rickenschmerzen Sie so sehr storen,
dass Sie daran denken, Tabletten einzunehmen, wollen Sie sicherlich wis-
sen, ob es stimmt, was viele Arzte behaupten: dass Arthritis-Medikamen-
te (NSAID) wirksamer sind als Paracetamol (Acetaminophen).





