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Vorwort zur deutschen
Ausgabe

»Uberdiagnose« und »Uberbehandlung« — diese kritischen Stich-
worte zur praventiven Medizin sind in Deutschland noch nahezu
unbekannt. Gilbert Welch, Professor an der ambitionierten Geisel
School of Medicine in Dartmouth, USA, diagnostiziert in Ameri-
kas Gesundheitssystem eine Flut von bestenfalls sinnlosen, vielfach
aber schiadlichen MafSnahmen, die aufgrund einer tiberbordenden
Vorsorgementalitdt getroffen werden. Overdiagnosed ist der Ori-
ginaltitel der amerikanischen Ausgabe des vorliegenden Buches.
Gilbert Welchs Argumentation ist brillant und die Untermauerung
seiner Thesen mit den besten wissenschaftlichen Studien ldsst keine
Zweifel an der Stichhaltigkeit seiner Analyse aufkommen. Aber trifft
diese Kritik an der »Diagnosefalle« auch auf das deutsche Gesund-
heitssystem zu? Vielleicht konnte ja schon allein das strengere ame-
rikanische Arzthaftungsrecht in den USA zu ubervorsichtigen Medi-
zinern fuhren, die jedes noch so geringe Risiko abkliren wollen, um
der Gefahr einer Klage durch »unterdiagnostizierte« und schliefSlich
erkrankte Patienten vorzubeugen?

Leider ist das nicht der Fall. Langst sind medizinische Grenzwer-
te — etwa fur Bluthochdruck, Diabetes oder Cholesterin — wie sie in
den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften definiert wer-
den, »internationales Geschift«. Auch deutsche Arzte raten gerne
zu Vorsorgeuntersuchungen, mit dem Versprechen, das Risiko fiir
einen Tod durch Krebs zu verringern, oder iiberwachen Schwangere
und ihre ungeborenen Babys engmaschig mit Ultraschall und geben
sich damit die Aura des fiirsorglichen Helfers. Millionenfach jedes
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10 DIE DIAGNOSEFALLE

Jahr wird in Deutschland medizinischer Alarm geschlagen, weil in
Untersuchungen Anomalien gefunden werden, Abweichungen von
»Normalzustinden«. Auf Bildern aus dem CT, dem MRT, dem PET
und anderen bildgebenden Verfahren oder im »Blutbild« aus dem
Labor. Doch wie grof§ ist das Risiko, dass diese Abweichungen zu
einer Gefahr fur die Betroffenen werden? Und folglich: Wie grofS ist
der Nutzen, den Betroffene von der Behandlung ihrer Anomalien
haben? Mindestens ebenso gravierend ist eine weitere Frage, tiber
die aber zu selten gesprochen wird: Wie grof$ ist die Gefahr, dass
die vorsorgliche Diagnose und die daraus resultierende Behandlung
den Betroffenen Schaden zufiigt? Und: Wie ist das Nutzen-Schaden-
Verhiltnis? Das sind die Fragen, denen Welch akribisch und uner-
bittlich nachspiirt.

Ein bestechendes Merkmal von Gilbert Welchs Buch ist sein mo-
derater Ton. Er ist vorsichtig mit Schuldzuweisungen und dem Un-
terstellen niedriger Beweggriinde. Das ist bemerkenswert, geht es bei
der priaventiven Medizin doch nicht zuletzt um einen Markt, der
viele Milliarden Euro schwer ist. Doch Welch konzentriert sich auf
die Suche nach dem Nutzen praventiver MafSnahmen, zeigt Stolper-
fallen in der Wahrnehmung von statistischen Daten und versucht,
Gesundheitsrisiken unvoreingenommen abzuschitzen. Das soll-
te das Buch auch fiir Mediziner interessant machen, die ein »Arz-
tehasserbuch« oder ein medizinkritisches Werk nur ungern in die
Hand nehmen. Es wire grofSartig, wenn Welchs Buch dazu beitragen
konnte, dass auch in den Reihen der Medizin der kritische Umgang
mit etablierten Verfahren gefordert und eine breite Diskussion tiber
Uberdiagnostik und Uberbehandlung angestofSen wiirde. Aber auch
fiir medizinische Laien, fir uns tiberdiagnostizierte oder tatsachliche
Patienten, ist Die Diagnosefalle ein tiberaus erhellendes und berei-
cherndes Leseerlebnis.

Frank Wittig, Autor des Spiegel-Bestsellers Die weifSe Mafia
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Einflhrung
Unsere Diagnosebegeisterung

Mein erstes Auto war ein Ford Fairlane Kombi Baujahr 1965, ein
ziemlich einfacher, wenn auch grofser Wagen. Unter der Motorhaube
war viel Platz, und es gab wenig Elektronik, abgesehen von einem
Motortemperatur- und einem Oldruckanzeiger.

Bei meinem g9er-Volvo ist das ganz anders. Es gibt keinen Leer-
raum unter der Haube — aber eine Menge Elektronik. Und dann sind
da noch etliche Warnlampchen, die so viele verschiedene Funktio-
nen meines Autos Uiberwachen, dass sie mit einem internen Com-
puter verbunden sein miissen, damit dieser feststellt, ob etwas nicht
in Ordnung ist. Zweifellos sind die Autos im Laufe meines Lebens
besser geworden. Sie sind sicherer, bequemer und zuverlissiger. Die
Technik ist besser. Aber ich bin mir nicht sicher, ob diese Verbesse-
rungen viel mit all diesen kleinen Warnlampen zu tun haben.

Die Motorkontrollleuchten — rote Symbole, die darauf hinweisen,
dass mit dem Fahrzeug vielleicht etwas nicht stimmt — sind allmah-
lich ziemlich ausgeklugelt. Sie entdecken Stérungen, lange bevor die
Leistung des Autos nachlisst. Sie stellen Frithdiagnosen.

Vielleicht sind Thre Storungsanzeiger sehr niitzlich. Vielleicht hat
einer von ihnen bewirkt, dass Sie etwas Wichtiges getan (zum Bei-
spiel Ol nachgefiillt) und dadurch ein kiinftiges viel groferes Prob-
lem verhindert haben.

Oder haben Sie die gegenteilige Erfahrung gemacht? Motorkont-
rollleuchten konnen auch Probleme hervorrufen. Manchmal l6sen sie
einen falschen Alarm aus (immer wenn ich tuber eine grofle Uneben-
heit fahre, warnt mich ein Signal vor einem Fehler im Kiihlsystem).
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12 DIE DIAGNOSEFALLE

Oft reagieren die Leuchten auf eine echte Storung, die jedoch nicht
besonders wichtig ist (mein Favorit ist der Sensor, der aufleuchtet,
wenn er merkt, dass ein anderer Sensor nicht funktioniert). Neulich
gab sogar mein Mechaniker zu, dass man viele Signale wahrschein-
lich ignorieren sollte.

Vielleicht haben Sie selbst schon beschlossen, diese Sensoren zu
ignorieren. Oder Sie haben Thr Auto in die Werkstatt gebracht, und
der Mechaniker hat sie einfach neu eingestellt und Thnen geraten
abzuwarten, ob sie sich wieder melden.

Vielleicht haben Sie auch die unangenehme Erfahrung gemacht,
dass Sie eine oder gar mehrere unnotige Reparaturen bezahlen muss-
ten. Und vielleicht gehoren Sie zu den paar Ungliicklichen, deren
Auto hinterher noch schlechter funktionierte.

Wenn ja, dann haben Sie bereits eine Vorstellung vom Problem der
Diagnosefalle.

Ich weifS nicht, welchen Vorteil all diese Lampen unterm Strich ha-
ben. Vielleicht schaden sie mehr, als sie niitzen. Aber ich weif3, dass
es an ihrem Nutzen fiir die Autohduser kaum einen Zweifel gibt: Wir
fahren jetzt viel ofter in die Werkstatt.

Und ich weif3, dass wir Arzte, wenn wir Sie griindlich genug un-
tersuchen, mit ziemlicher Sicherheit entdecken, dass auch eine Threr
Warnlampen blinkt.

Eine Routineuntersuchung
Wahrscheinlich blinken auch bei mir einige Warnlampen. Ich bin ein
Mann Mitte fiinfzig und war seit meiner Kindheit nicht mehr we-
gen einer Routineuntersuchung bei einem Arzt. Ich will damit nicht
prahlen, und ich rate niemandem, meinem Beispiel zu folgen. Da ich
mich jedoch bester Gesundheit erfreue, kann man kaum behaupten,
ich hitte irgendeine unentbehrliche Dienstleistung verpasst.
Natiirlich sehe ich als Arzt jeden Tag andere Arzte. Viele von ih-
nen sind meine Freunde (zumindest waren sie es, bevor sie von die-
sem Buch horten). Und ich kann mir einige Diagnosen ausmalen, die
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UNSERE DIAGNOSEBEGEISTERUNG 13

man mir als Patient in einer ihrer Kliniken (oder in meiner eigenen)

stellen wiirde:

Ab und zu ist mein Blutdruck ein wenig hoch, vor allem
wenn ich ihn bei der Arbeit messe (wo Blutdruckmesser
leicht verfiigbar sind).

Diagnose: grenzwertiger Blutdruck

Ich bin 1,92 Meter grofs und wiege 92 Kilo. Mein Body-
Mass-Index (BMI) ist 25. (Ein »normaler« BMI liegt zwi-
schen 20 und 24,9.)

Diagnose: Ubergewicht

Gelegentlich splire ich nach dem Essen oder Trinken ein star-
kes Brennen in der Mitte des Brustkorbs. (Apfelsaft und Ap-
felessig sind besonders problematisch.)

Diagnose: gastroosophageale Refluxkrankheit

Oft wache ich nachts einmal auf und muss auf die Toilette
gehen.

Diagnose: gutartige Prostatavergroflerung

Morgens wache ich mit steifen Gelenken auf, und ich brau-
che eine Weile, um sie zu lockern.

Diagnose: degenerative Gelenkerkrankung

Meine Hiande werden kalt. Richtig kalt. Das ist ein grofSes
Problem, wenn ich Ski fahre oder mit Schneeschuhen gehe;
aber es passiert auch in der Praxis (fragen Sie meine Patien-
ten!). Kaffee macht es schlimmer, Alkohol besser.

Diagnose: Raynaud-Syndrom

Ich muss Listen anfertigen, damit ich nicht vergesse, was ich
zu erledigen habe. Oft vergesse ich Namen — vor allem die
meiner Studenten. Ich muss alle meine PINs und Passworter
aufschreiben (falls jemand sie braucht: Sie sind in meinem
Computer).

Diagnose: frithe kognitive Beeintrachtigung

In meinem Haus gehoren Tassen in ein Regal, Gliser in ein
anderes. Meine Frau versteht das nicht; darum muss ich fiir
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14 DIE DIAGNOSEFALLE

Ordnung sorgen, wann immer sie den Geschirrspuler leert.
(Meine Tochter leert den Geschirrspiiler gar nicht, aber das
ist ein anderes Thema.) Ich habe separate Schubladen fiir
meine Arbeitssocken, Laufsocken und Wintersocken, und
alle miissen paarweise vorhanden sein, ehe ich sie wegriu-
me. (Es gibt noch wesentlich mehr Beispiele dieser Art, von
denen Sie nichts wissen mochten.)

Diagnose: Zwangsstorung

Na schon, ich gebe zu, dass ich mir eine gewisse dichterische Frei-
heit herausgenommen habe und glaube nicht, dass mir jemand die
psychiatrischen Diagnosen tatsdchlich gestellt hitte (zumindest nie-
mand auflerhalb meines engsten Familienkreises). Aber die ersten
paar Diagnosen liefSen sich durchaus und bereits nach einer genau-
en Befragung und einigen einfachen Messungen (Grofle, Gewicht,
Blutdruck) stellen. Weitere Diagnosen sind moglich, wenn ein Arzt
mich einem von vielen moglichen Tests unterziehen wiirde. Selbst
eine routinemaflige Blutuntersuchung — ein vollstindiges Blut- und
Elektrolytbild nebst Leberfunktionstest — erfordert mehr als zwanzig
einzelne Messungen. Die Wahrscheinlichkeit ist grof$, dass ich min-
destens einen abnormen Wert hatte.

Und dann gibt es noch bildgebende Verfahren. Bei vielen Menschen
sind auf Rontgenbildern » Anomalien« erkennbar. Wiirde ich mich
rontgen lassen, wiére ich nicht tiberrascht, wenn ein kleiner Lungen-
knoten zu sehen wire. Und es wurde mich auch nicht wundern, wenn
man bei einer Computertomografie eine Nierenzyste fande.

Weitere Untersuchungen konnten noch mehr enthiillen. Eine
Darmspiegelung wiirde vielleicht zeigen, dass ich Polypen habe —
so wie etwa ein Drittel meiner Altersgenossen. Eine Prostatabiopsie
konnte ein kleines Karzinom nachweisen — das viele Mianner haben,
selbst wenn ihr PSA-Test (die Abkiirzung steht fiir » prostataspezifi-
sches Antigen«) einen normalen Wert ergibt. Und man kann darauf
wetten, dass mein Genom allerlei genetische Varianten enthalt.
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Bleiben wir fair. Die meisten Arzte wiirden kein bildgebendes Ver-
fahren verordnen. Einige wiirden sogar auf den Routinebluttest ver-
zichten. Trotzdem hatten mehrere dieser Diagnosen gestellt werden
konnen.

Ginge es mir mit diesen Diagnosen besser? Ich glaube nicht. Wiir-
de man mir Medikamente verschreiben? Wahrscheinlich. Wiirde ich
das fir gute Gesundheitsfiirsorge halten? Eher fiir eine schlechte.
Doch genug von mir. In diesem Buch geht es um die Millionen Ame-
rikaner, die Zugang zur — wie manche behaupten — besten medizi-
nischen Versorgung der Welt haben. Natiirlich gibt es auch Millio-
nen Amerikaner, die nicht versichert und daher erheblich schlechter
versorgt sind. Das ist ein echtes Problem, aber nicht Thema dieses
Buches. Die zuletzt Genannten sind von den hier beschriebenen
Problemen sogar weniger betroffen, einfach weil sie seltener arzt-
lich betreut werden. Dieses Buch handelt von der unaufhaltsamen
Expansion der Medizin und von unserer zunehmenden Neigung,
Diagnosen zu stellen.

Amerikaner werden dazu erzogen, sich Sorgen iiber ihre Gesund-
heit zu machen. In uns lauern verborgene Gefahren aller Art. Und
es ist gingige Meinung, dass es besser ist, diese Gefahren zu kennen,
damit man etwas dagegen unternehmen kann - je friiher, desto bes-
ser. Deshalb sind wir so begeistert von den erstaunlichen medizini-
schen Techniken, die Anomalien selbst dann feststellen, wenn wir
glauben, wir seien gesund. Darum freuen wir uns auch iiber die Auf-
deckung von Risikofaktoren, Aufklarungskampagnen tber Krank-
heiten, Krebsvorsorgeuntersuchungen und Gentests. Amerikaner
lieben Diagnosen, vor allem frithe Diagnosen.

Es Giberrascht nicht, dass wir heutzutage mehr Diagnosen bekom-
men als friher. Wir befinden uns sogar inmitten einer Diagnose-Epi-
demie. Und die meisten Leute finden das gut: Friherkennung rettet
Leben, weil sie es uns ermoglicht, kleine Probleme zu beheben, ehe
daraus grofSe werden. Mehr noch, wir glauben, die Suche nach Pro-
blemen habe keine Nachteile.

© des Titels »Die Diagnosefalle« (978-3-86883-331-7)
2013 by Riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
Nihere Informationen unter: http://www.riva-verlag.de
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Aber die Wahrheit ist, dass die Fruherkennung ein zweischneidiges
Schwert ist. Sie kann zwar einigen Menschen helfen, aber sie bringt
ein verstecktes Risiko mit sich: Uberdiagnosen — das Aufspiiren von
Anomalien, die uns ihrer Natur nach nie beeintrachtigen wiirden.

Langer, aber krianker leben?

Ich gehore der Generation der Babyboomer an, die in der Zeit stei-
gender Geburtenraten nach dem Zweiten Weltkrieg geboren wurde.
In den sechziger Jahren stellten sie sich an die Spitze wichtiger gesell-
schaftlicher Bewegungen, bei denen es um Biirgerrechte, Feminismus
und den Protest gegen den Vietnamkrieg ging. AufSerdem brachten
sie die Gegenkultur jener Ara hervor: Sex, Drogen, Rock *n’ Roll. Als
sie dlter wurden, bestimmten sie unsere Kultur: Sie errangen politi-
sche Macht und verdienten eine Menge Geld. Heute verspricht ihnen
die Fernsehwerbung eine neue Art von Ruhestand, in dem sie ihre
Traume nicht aufgeben mussen. In einem Fernsehspot des Finanz-
dienstleisters Ameriprise sagte der verstorbene Dennis Hopper: »Ich
kann Sie mir einfach nicht beim Shuffleboard vorstellen. Wissen Sie,
was ich meine? « Und dabei drohnte im Hintergrund der dynamische
Orgelriff aus dem klassischen Rockhit »Gimme Some Lovin’«, der
schone Erinnerungen an die Highschool weckt — ich liebe ihn.

Doch dann las ich einen Artikel in der Washington Post, der an-
deutete, dass die Babyboomer sich in der Tat auf eine neue Art von
Ruhestand einstellen miissen — weil sie zusammenbrechen.” GrofSe
landesweite Umfragen zeigen, dass sich 57 Prozent der vor dem
Zweiten Weltkrieg geborenen Menschen, aber nur 50 Prozent der
Babyboomer hervorragender Gesundheit erfreuen. Etwa 56 Prozent
der vor dem Krieg Geborenen leiden nach eigenen Angaben beim
Renteneintritt an einer chronischen Krankheit; bei den Babyboo-
mern sind es im gleichen Alter rund 63 Prozent. Sind die Babyboo-
mer etwa weniger gesund als ihre Eltern?

Einige Wochen spiter nahm ich an einer Arztekonferenz teil, bei
der ein Kollege einen Zwischenbericht tiber das Programm »Gesun-
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de Menschen 2010« des amerikanischen Bundesgesundheitsministe-
riums vorlegte. Damit will die US-Regierung sowohl die Lange als
auch die Qualitit des Lebens steigern. Die Liange des Lebens wurde
anhand der durchschnittlichen Lebenserwartung der Amerikaner
gemessen, die Lebensqualitit anhand der durchschnittlichen Zahl
der Jahre, in denen die Amerikaner ohne Krankheiten leben (zum
Beispiel ohne Herzkrankheiten, Schlaganfille, Krebs, Diabetes, Blut-
hochdruck oder Arthritis). Der Redner legte eine Tabelle mit Daten
aus den Jahren 1999 bis 2002 vor. In diesem Zeitraum erhohte sich
die Lebenserwartung um etwa sechs Monate von 76,8 auf 77,2 Jah-
re. Uberraschend aber war, dass die Zahl der krankheitsfreien Jahre
gesunken war: von 48,7 auf 47,5 Jahre.

Es schien, als sei das Programm nur ein halber Erfolg: Die Men-
schen lebten zwar langer, aber sie wurden frither krank. Das ist
schwer zu glauben. Aber es gibt auch eine andere Erklarung: Wir
leben langer und sind gestinder; aber wir bekommen ofter zu héoren,
wir seien krank.

Vielleicht halten manche Leute die steigende Zahl von Diagno-
sen (und Behandlungen) fiir den Preis, den die meisten von uns fiir
eine hohere Lebenserwartung bezahlen miissen. Sie unterstellen da-
bei, dass frithe Diagnosen und Therapien die einzige Erklarung fur
die hohere Lebenserwartung sind. Da andere Aspekte (Verzicht aufs
Rauchen, Erndhrung, Bewegung und medizinische Hilfe fiir Akut-
kranke) jedoch wichtiger sind, ist es wahrscheinlich, dass ein Grof3-
teil dieser hoheren Lebenserwartung nicht von der Zahl der Diagno-
sen abhangt. Und da die Lange des Lebens fiir viele Menschen nicht
das einzige Ziel ist, wird die Frage umso bedeutsamer, ob es am
Gesundheitssystem liegt, wenn Krankheiten und Invaliditdt in der
Bevolkerung hiufiger vorkommen.

Der Zweck dieses Buches
Meine Mutter glaubt zu wissen, worum es in diesem Buch geht. Sie
ist fast neunzig Jahre alt und leidet an fortgeschrittener Demenz. Vor
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ein paar Monaten nahm sie mein erstes Buch in die Hand und las
den Titel laut vor: »Should I Be Tested for Cancer?« (»Soll ich mich
auf Krebs untersuchen lassen?«). Sie beantwortete diese Frage mit
einem drohnenden »Nein!« — womit sie den Inhalt des Buches auf
krude Weise vereinfacht hat.

Sie fragte mich, wovon mein nichstes Buch handle. Ich versuchte
es ihr zu erkldren. Sie schlug »Soll ich mich auf irgendetwas un-
tersuchen lassen?« als Titel vor. Kein sehr treffender Titel, aber er
vermittelt einen Eindruck von diesem Buch. Es untersucht niamlich,
ob die amerikanische Medizin heute zu viele Menschen fur »krank«
erklart.

Wie bereits erwiahnt, glauben die meisten Leute, mehr Diagnosen
— vor allem mehr Frithdiagnosen — seien gleichbedeutend mit besse-
rer Gesundheitsfursorge. Die Argumentation lautet etwa so: Mehr
Diagnosen bedeuten mehr Therapien, und mehr Therapien bedeuten
mehr Gesundheit. Das mag auf einige Patienten zutreffen. Aber die
Sache hat einen Haken: Mehr Diagnosen fithren womoglich dazu,
dass Gesunde sich verletzlicher und, paradoxerweise, weniger ge-
sund fithlen. Mit anderen Worten: Ubertriebenes Diagnostizieren
kann bewirken, dass wir uns krank fithlen. Und mehr Diagnosen
fihren zu Therapieexzessen — gegen Probleme, die uns kaum oder
gar nicht beeintrichtigen. Dagegen kann eine exzessive Therapie
tatsachlich schaden, und exzessives Diagnostizieren kann Behand-
lungen zur Folge haben, die schlimmer sind als die Krankheit selbst.

In diesem Buch geht es vor allem um die Uberdiagnose. Das Wort
erweckt den Eindruck, als bedeute es lediglich »tbertriebenes Diag-
nostizieren«; aber es hat auch eine prizisere Bedeutung. Fine Uber-
diagnose liegt vor, wenn bei einem Patienten eine Krankheit festge-
stellt wird, die niemals Symptome auslost oder zum Tod fiihrt.

Als ich vor ein paar Seiten einige Krankheiten bei mir diagnosti-
zierte, handelte es sich also nicht in jedem Fall um eine Uberdiag-
nose, denn ich litt ja tatsichlich an Symptomen wie Sodbrennen,
kalten Hinden und so weiter (trotzdem kann es sich durchaus um
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ubertriebene Diagnosen handeln, weil meine Symptome banal wa-
ren). Allerdings waren der leicht erhohte Blutdruck und das leicht
erhohte Gewicht vollig symptomfrei. In diesen Fillen kénnte man
tatsiachlich von Uberdiagnosen sprechen. Das Gleiche gilt fiir alle
anderen Befunde, die nach weiteren Untersuchungen gestellt wor-
den wiren. Mit anderen Worten: Eine Uberdiagnose kann nur vor-
kommen, wenn ein Arzt bei einem Patienten eine Diagnose stellt,
der keine damit zusammenhingenden Symptome aufweist. Das ist
moglich, wenn ein Arzt Krankheiten bewertet, die nicht miteinan-
der zusammenhingen, und dabei auf unerwartete Diagnosen stofst;
aber es geschieht meist, weil Arzte gerne frithe Diagnosen stellen,
entweder als Teil einer planmafSigen Vorsorgeuntersuchung oder bei
Routineuntersuchungen. Eine Uberdiagnose ist also die Folge der
Begeisterung fur die Fritherkennung.

Argerlich ist, dass wir Arzte nicht wissen, ob ein Patient Opfer
einer Uberdiagnose wurde, es sei denn, er verzichtet auf eine Be-
handlung, lebt bis zu seinem Tod symptomfrei und stirbt an einer
anderen Krankheit. Aber wir wissen, dass die Gefahr von Uberdiag-
nosen steigt, wenn wir bei Gesunden immer mehr Diagnosen stellen.

Die Uberdiagnose ist ein relativ neues Problem in der Medizin.
Frither gingen die Menschen nicht zum Arzt, wenn sie sich wohlftihl-
ten — sie warteten meist, bis Symptome auftraten. Zudem wurden
Gesunde von den Arzten nicht ermuntert, sich untersuchen zu las-
sen. Deshalb stellten die Arzte weniger Diagnosen als heute.

Aber das Paradigma hat sich gedndert. Das Ziel ist die Fruherken-
nung. Die Menschen suchen einen Arzt auf, wenn es ihnen gut geht,
und die Arzte wollen Krankheiten friiher entdecken. Darum werden
mehr Krankheiten im Frihstadium als im Spatstadium entdeckt. Wir
stellen also mehr Diagnosen, auch bei Menschen ohne Symptome.
Bei einigen dieser Menschen werden sich Symptome entwickeln, bei
anderen nicht. Die Letzteren sind Opfer von Uberdiagnosen.

Das Problem der Uberdiagnose ist also darauf zuriickzufiihren,
dass wir heute mehr Menschen untersuchen, sowohl Kranke (mit
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20 DIE DIAGNOSEFALLE

Symptomen) als auch Menschen mit Abweichungen von Normal-
werten (aber ohne Symptome). Verschlimmert wird das Problem
dadurch, dass die Definition des Begriffs » Anomalie« immer weiter
gefasst wird.

Mit diesem Buch will ich aufzeigen, wie es zu Uberdiagnosen kommt,
warum diese gefahrlich sein konnen und wo die Ursachen liegen. Ich
hoffe, ich kann Thnen helfen, kritisch dariiber nachzudenken, ob es
wunschenswert ist, vorzeitig zu einem Patienten gemacht zu werden.
Warum sollten Sie sich mit Uberdiagnosen beschiftigen? Lassen Sie es
mich klar und deutlich ausdriicken: Weil Arzte nicht wissen, bei wem
eine Uberdiagnose vorliegt und bei wem nicht, und weil die Opfer
einer Uberdiagnose oft behandelt werden. Aber diese Patienten profi-
tieren nicht von einer Behandlung. Nichts muss in Ordnung gebracht
werden, weil sie weder Symptome bekommen noch an ihrem Prob-
lem sterben werden. Sie brauchen also keine Therapie. Eine Therapie
kann ihnen nur schaden. Und die schlichte Wahrheit lautet: Fast alle
Behandlungen konnen irgendwelche Schiden anrichten.

Worum es in diesem Buch nicht geht

In diesem Buch geht es nicht darum, was Sie tun sollten, wenn Sie
krank sind. Es wendet sich nicht an die wenigen Schwerkranken (de-
nen die Medizin viel zu bieten hat), sondern an die vielen, denen es
im Wesentlichen gut geht (oder ging) — und an jene, die krank sind
und bei denen die Gefahr besteht, dass man ihnen weitere Krank-
heiten einredet. Naturlich ist dieses Buch keine Entschuldigung fiir
schlampige Diagnosen bei Kranken. Diagnostik ist immer wichtig,
wenn Menschen leiden, und es ist ebenfalls wichtig, gute Diagnosen
zu stellen. Keine meiner Aussagen ist so zu verstehen, dass Kran-
ke auf eine Diagnose verzichten sollten. Und schliefSlich will dieses
Buch weder die gesamte amerikanische Medizin verdammen noch
zu einer alternativen Medizin aufrufen. Ich habe die im Westen tub-
liche Ausbildung genossen und glaube, dass Arzte viel Gutes tun.
Gehen Sie also zum Arzt, wenn Sie krank sind.
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Eine abschlieSende Bemerkung iiber Menschen und Begriffe
Bevor ich fortfahre, fiihle ich mich zu einigen Bemerkungen tiber
die hier erwihnten Personen und benutzen Begriffe verpflichtet. In
diesem Buch finden Sie Krankengeschichten tiber meine Patienten,
meine Freunde und Menschen, die mir begegnet sind. Die Schilde-
rungen stimmen, die Namen nicht. Ich habe zwar keine Informa-
tionen geandert, die fur den klinischen Bericht wichtig sind (zum
Beispiel Geschlecht, Alter, Symptome und Erfahrungen), wohl aber
Informationen, die zur Identifizierung der Betroffenen fiihren konn-
ten (beispielsweise den Wohnort). Meine Tochter wiirde vielleicht
sagen: »Als ob es darauf ankdme!«

Was das Wort »Krankheit« betrifft, so hat es viele Bedeutungen.
Synonyme wiren Unbehagen, Unwohlsein oder Beschwerden. Ob-
wohl es andere, vollig berechtigte Definitionen gibt, verstehe ich in
diesem Buch unter »Krankheit« einen Zustand, den ein Mensch er-
lebt: eine Krankheit, ein Leiden, eine Storung, jeweils verbunden mit
Symptomen.

Die Worte » Abweichung« oder » Anomalie« haben einen bestimm-
ten Zweck. Ich beschreibe damit Befunde, die in der Medizin als
anormal gelten, aber beim Betroffenen keine Beschwerden auslosen.
Einige der bekanntesten Anomalien — zum Beispiel Bluthochdruck
oder ein hoher Cholesterinspiegel — nenne ich bisweilen Zustand,
um sie von Krankheiten zu unterscheiden.

Obwohl ich meist das Wort » Arzt« verwende, will ich damit ande-
re Heilberufe nicht ausschliefsen. Im Gegenteil, wir mussen anerken-
nen, dass Arzthelfer(innen) und Krankenpfleger(innen) in der heuti-
gen Medizin eine grofSere und wichtigere Rolle spielen als frither, vor
allem in der medizinischen Grundversorgung (in der viele Diagnosen
gestellt werden).

AbschliefSend noch einige kurze Anmerkungen zu den Pronomen.
Die iiblichsten sind er und sie. Natiirlich kénnen Patienten und Arzte
mannlich oder weiblich sein (im Fachbereich Medizin in Dartmouth
gibt es inzwischen mehr Studentinnen als Studenten). Ich weif$ nicht,
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wie man mit dem Fehlen eines geschlechtsneutralen Singularprono-
mens am besten umgeht. »Er oder sie« wird mit der Zeit ziemlich
lastig; darum werde ich, wenn die Umstidnde es erlauben (manche
Krankheiten sind geschlechtsspezifisch), zwischen den beiden Pro-
nomen abwechseln.

Dann gibt es noch das »wir«. Wir bedeutet meist (ich schitze, in
90 Prozent aller Fille, habe aber keine Lust, es auszurechnen) »wir
Arzte« oder »wir Heilberufler«. Ich benutze wir, wenn es mir um
den Blickwinkel der Arzte geht —um unser Studium, unsere Facharzt-
ausbildung, unsere praktischen Erfahrungen. Kurz gesagt, ich will
Thnen ein Gefuhl dafiir vermitteln, wie wir denken. Nicht dass wir
alle das Gleiche denken; aber wir teilen eine generelle Erfahrung,
und daruber sollten Sie einiges wissen.

Gelegentlich steht wir fiir »die Offentlichkeit«. Auch ich bin ein
Mitglied der Gesellschaft und ein potenzieller Patient. Und wir alle
miissen entscheiden, wie wir zur medizinischen Versorgung stehen.
Mitunter schreibe ich »wir, die Offentlichkeit« oder etwas Ahnli-
ches, wenn ich versuche, diesen Standpunkt darzulegen.

Ich steht firr mich, den Autor. Aber es sollte ein weiteres wir sein,
weil dieses Buch eigentlich das gemeinsame Werk von drei Autoren
ist: von Dr. Lisa Schwartz, Dr. Steven Woloshin und mir. Ich greife
zu diesem Trick, um eine Verwechslung mit dem anderen wir zu ver-
meiden. Zur Klarstellung sei gesagt, dass unsere Stimme zwei Stand-
punkte widerspiegelt. Wir drei sind akademische Arzte; wir sehen
Patienten, unterrichten Studenten und forschen. Aber wir sind auch
Menschen und somit potenzielle Patienten. Als Menschen machen
wir uns Sorgen iiber die unaufhérlich steigende Zahl von Arzten und
den damit verbundenen Drang, Menschen zu Patienten zu machen.
Die Verschmelzung dieser beiden Blickwinkel — des arztlichen und
des personlichen — liefert die Motivation fiir dieses Buch.
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Kapitel 1

Der Anfang
Aus Menschen werden Patienten mit Bluthochdruck

Am besten beginnen wir am Anfang. Und am Anfang der Uber-
diagnose steht die Diagnose und Behandlung eines weitverbreiteten
Zustandes: Bluthochdruck.

Schon nach dem ersten Absatz spiire ich das Unbehagen meiner
Kollegen — vermutlich denken sie: »Will er uns wirklich raten, Blut-
hochdruck nicht mehr zu diagnostizieren? Wir diagnostizieren und
behandeln ihn jetzt schon zu wenig!« In der Tat ist die Diagnose und
Behandlung des Bluthochdrucks eine unserer wichtigsten drztlichen
MafSnahmen. Und es stimmt, dass wir es nicht haufig genug tun.
Es gibt Menschen mit unentdecktem Bluthochdruck, die von einer
Behandlung enorm profitieren wiirden.

Aber es stimmt auch, dass wir zu viel des Guten tun. Manche Men-
schen werden unnotig diagnostiziert und behandelt — sie sind Opfer
der Diagnosefalle. Bluthochdruck war angeblich der erste Zustand,
der bei symptomlosen Menschen behandelt wurde.® Vor dem Ende
des 20. Jahrhunderts verschrieben die Arzte meist nur jenen Pati-
enten Medikamente, die Krankheitssymptome aufwiesen. Aber der
Bluthochdruck hat das gedndert. Plotzlich bekamen Menschen ohne
Beschwerden — die keine gesundheitlichen Probleme wahrnahmen —
eine Diagnose und Medikamente. Aus Menschen wurden Patienten
— es war ein wirklich erstaunlicher Paradigmenwechsel. Die Suche
nach Bluthochdruckdiagnosen bei Menschen ohne Symptome konn-
te bei einigen symptomatische Krankheiten verhindern, jedoch auf
Kosten derjenigen, denen eine Diagnose gestellt wurde, obwohl sie
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