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«Abtasten der Brust schadet nur!»

Wit diesem provokativen
Satz widerspricht der Arzl
Johannes G. Sehmidt allen
Yisherigen Empfehlungen
ur Krebsvorsorge. Der
klinische Lpidemiologe hat
n der Medizin wichtige
Denkfeller ausgemacht, die
uns leuer zu stehen kommen.

1on Verena Thalmann

Jnzahlige Frauen haben schon Angste
wsgestanden, weil sie es nicht fertig-
brachten, ihre Brust regelmissig nach
verdichtigen Knoten abzutasten. Wenn
»s bisher in der Krebsprivention einen
ringenden irztlichen Rat gab, dann die-
sen, Und nun kommt ein Mediziner und
-it ebenso dringend davon ab.

«Die Selbstuntersuchung bringt nichts
and fithrt nur zu unnétigen Eingriffen. Es
zibt in der Medizin wenig, das so gut be-
wiesen ist», bekriftigt Johannes G.
Schmidt, der sich seit Jahren kritisch mit
den Ergebnissen medizinischer Studien
beschiftigt. Ahnlich negativ beurteilt cr
quch die Reihenuntersuchung mit der
Mammographie, einer Réntgenaufnahme
ler Brust. An ihrem Beispiel zeigt er
~inen «Denkfehler» auf, dem auch er
lange erlegen sei.

Geringer Informationsgewinn . . .

Allgemein hatte man sich auf Studien
vestiitzt, wonach die Brustkrebs-Sterb-
'ichkeit bei {iber sojihrigen Frauen um
30 Prozent gesenkt werden kann, wenn
sie sich regelmissig einer Mammogra-
nhie unterziehen. Misstrauisch gewor-
len, begann Schmidt diese hohe Rate zu
hinterfragen. Insbesondere wollte er ge-
nauer wissen, was sie fiir die einzelne
Frau heisst. Was niitzt und was schadet es
ihr, wenn sie sich einem Test unterzieht?

Das Ergebnis der «banalen Rechnung»:
Dije Reduktion des Sterberisikos um 30
Urozent bedeutet, dass pro tausend
Frauen in zehn Jahren ein Todesfall ver-
hindert werden kann. Der Denkfehler:
Die 30 Prozent sind eine volksgesund-
qeitliche Grosse, die fiir den Einzelfall
aichts aussagt. Aus der Sicht einer Frau
sieht-die Situation ganz anders aus: Vor
ler Untersuchung ist die Wahrschein-
ichkeit, dass sie Brustkrebs hat, 1:150, also
2,7 Prozent. Die Frau kann davon ausge-
1en, dass sie zu 99,3 Prozent krebsfrei ist.
Mit der Mammographie steigt diese
Wahrscheinlichkeit auf 99,8 Prozent.

. . muss teuer erkauft werden

Man diirfe zudem die Nachteile der
Jntersuchung nicht ausser acht lassen,
setont Schmidt. Bei Reihenuntersuchun-
ren stimme nimlich ein krebsverdichti-
rer Mammographie-Befund auch bei be-
ter Technik nur in 5-10 Prozent der
“ille. Uber 9o Prozent der Frauen mit fal-
schem Verdacht wiirden unnétig vering-
stigt und miissten weitere Abkldrungen
machen. Und selbst wenn ein Brustkrebs
rith entdeckt werde, bringe dies nur we-
iigen einen Gewinn, bei den andern
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werde lediglich die unbeschwerte Zeit
vor der Krebsdiagnose verkiirzt.

Beim Brustkrebs hat sich laut Schmidt
namlich ein weiterer Trugschluss heraus-
gestellt. Lange glaubte man filschlicher-
weise, die Fritherkennung bringe bessere
Heilungschancen. Bei genauerer Betrach-
tung seien jedoch vermeintlich spitent-
deckte Tumore schnellwachsende, das
ganze System angreifende Varianten, die
in der Regel rasch zum Tod fithren, wih-
rend die «frithentdeckten» sich langsam
entwickeln und mehrheitlich klinisch
gutartig verlaufen. Viele Frauen haben

«Gar nicht iiberall cinig»

«Wir sind mit Sehimidt in
“telen Dingen gar nicht
nig», sagt Professor Urs
Haller vom Zincher
"miversitdtsspital (US7).

Yer Chef des Departements fiir Frauen-
ieilkunde am USZ schliesst in seine Be-
rteilung  die Fachgesellschaften, teil-
veise auch die Klinikchefs sowie prak-
isch titige Arztinnen und Arzte mit ein.
Yas Thema sei sehr heikel, bemerkt er auf
\nfrage. «Ftwas stimmt an den Erkennt-
iissen schon, aber in vielen Fragen ist
ich die Fachwelt noch nicht einig, zum
“eil hat man auch andere Fakten.»

Auf den von Schmidt erwdhnten Denk-
~hler angesprochen - die Tatsache, dass
'as in Prozenten ausgedriickte Risiko viel
résser erscheint als es in Wirklichkeit ist

antwortet Haller: «Da sind wir mit den
widelines dran.» Die schweizerischen
achgesellschaften seien zurzeit im Be-
riff, medizinische Richtlinien zum Er-
ennen des Brustkrebses zu verfassen,

wobei man ebenfalls nach den Regeln der
Evidence-based Medicine vorgehe. Es
gebe tatsiichlich Studien, die zeigten, dass
das Abtasten der Brust wenig niitze. Da
gesicherte Daten fehiten, wiire es aber si-
cher falsch, meint der Klinikchef, den
Frauen das Abtasten nicht mehr zu emp-
fehlen.

Auch was die Mammographie anbe-
lange, seicn die Ansichten noch kontro-
vers, selbst unter den Epidemiologen.
Eine ganz neue Studie aus Schweden
zeige beispielsweise, dass die Untersu-
chung auch bei Frauen unter so Jahren et-
was bringe, wenn sie richtig durchgefiihrt
werde. «Da stecken so schwierige Fragen
dahinter.»

Aussagen zu hart

Es seizwar in Ordnung, dass die gelten-
den Normen immer wicder in Frage ge-
stelit wiirden, doch diirfe man die Patien-
tinnen und Patienten nicht verunsichern,
betont der Professor. Schmidts harte Aus-
sagen, einschliesslich Tabelle, seien da-
her «von klinischer Seite in dieser Form
nicht akzeptabel.» (vth)
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krebsartige Veranderungen in der Brust,
die sich gar nie bemerkbar machen.

Wie Zahlen irrefiihren kénnen, zeigt
Schmidt auch am Beispiel Cholesterin.
Hier verspreche die Industrie, das In-
farktrisiko lasse sich medikamentés um
ein Drittel senken. «Bei einem Infarkt-
risiko von drei Prozent kann ich dem Pa-
ticnten aber auch sagen, er profitiere mit
der Wahrscheinlichkeit von einem Pro-
zent von der Behandlung, oder es miiss-
ten hundert Patienten behandelt werden,
damit einer cinen Nutzen hat.» Niichtern
stellt Schmidt fest: «Mit diesen Choleste-

rin-Reihenuntersuchungen hat man die
Zahl der Sterbefille erhoht.» Erst seit
kurzem gebe es harmlosere Mittel.

Nutzen und Risiken abwiigen

Was bedeuten diese Erkenntnisse fiir
die Patientinnen und Patienten? Soliten
sie kiinftig auf Vorsorgemassnahmen ver-
zichten? Nicht unbedingt, meint Schmidt.
Sie sollten den Entscheid fiir oder gegen
eine Untersuchung nach ihren Wertvor-
stellungen treffen kénnen. Vorher miiss-
ten sie sich aber Klarheit verschaffen
iiber Nutzen und Risiken, die individuell
stark unterschiedlich seien (vgl. Tabelle).
Fiir Kranke und Risikofille gelte ein an-
derer Massstab als fiir Gesunde.

Die Medizin - unterstiitzt von der In-
dustrie - habe sich in den letzten zehn bis
zwanzig Jahren immer mehr an Gesunden
betitigt und dabei die gleichen Instru-
mente und Denkweisen wie bei den Kran-
ken kritiklos iibernommen, beanstandet
Schmidt. Manch eine Reihenuntersu-
chung erweise sich als unsinnig, weil sich
dabei die Fehlerwahrscheinlichkeit ver-
vielfache. «Dabei bietet die sogenannte
Evidence-based Medicine - eigentlich ein
anderer Ausdruck fiir klinische Epide-
miologie - immer bessere Grundlagen,
um unniitze Medizin zu erkennen, nur
wird sie noch zu wenig zur Kenntnis ge-
nommen.» Als Griinde nennt der Epide-
miologe Denkfaulheit, finanzielle Interes-
sen, Absicherungsillusionen und Angst
der Arzte vor dem Tod.

Wieder mehr beobachten

Doch die besten klinischen Studien
kénnten die eigenen praktischen Erfah-
rungen des Arztes, der Arztin nicht erset-
zen. Statt jemanden ecinen Simulanten zu
schelten, wenn die Laborwerte mit seinen
Beschwerden nicht {ibereinstimmen,
gelte es wieder vermehrt zu beobachten,
was die Therapie bewirkt. Schmidt hat
fiir diesén beobachtenden Ansatz den Be-
griff «neue Schulmedizin» gepriigt und
riumt ein, dass er auch eine Chance fiir
die Komplementirmedizin  bedeutet:
«Keine Richtung kann fiir sich in An-
spruch nehmen, fiir alle Krankheiten die
beste Therapie zu habern.»

Medizin soll ihr Produkt iiberpriifen

Wie ldsst sich aber verhindern, dass
noch mehr unnétig therapiert wird? Der
Wissenschafter sieht zwei Massnahmen:
Die Leistungen sollten besscr evaluiert
und nur zeitlich befristet in die Grund-
versicherung aufgenommen werden.
Schmidt zieht einen Vergleich mit der
Wirtschaft: «Jeder Industriebereich muss
iiber die Biicher gehen, wenn das Produkt
nicht mehr stimmt. Nur in der Medizin
glauben das viele nicht nétig zu haben.»

Der Reformer berichtet aber auch von
einem steigenden irztlichen Interesse an
den neuen Erkenntnissen. So habe er am
Chirurgenkongress iiber das Brustkrebs-
risiko refericren konnen. «Es kommt
nicht mehr die Wahnsinnsabwehr, wie sie
Hackethal noch erlebte.» Der Lernpro-
zess konne aber nicht von der Arzteschaft
allein geleistet werden. Bei den Patientin-
nen und Patienten miisse eine dhnliche
Entwicklung einsetzen: «Auch sie mer-
ken doch, dass das Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis nicht mehr stimmt.»

ANGEFRAGT

Was gesehieht bei Seheidung
mit meinem Mtersguthaben?

Wir stehen vor der Scheidung. Ich bin Be-
amter, meine Frau Selbstdndigerwerbende.
Wir teilen uns in die Betreuung der Kinder.
Ich weiss, dass bei einer Scheidung die Al-
tersvorsorge «gesplittet» wird, weiss aber
nicht genau, was das heisst. . H. in .

Das Splitting kennt bisher nur dic AHV.
Es bedeutet, dass die Beitrage, die Sie und
Thre Frau wihrend der Ehe einbezahlt ha-
ben, hilftig auf die beiden Konten aufge-
teilt werden. Ein Antrag aut Splitting
nach der Scheidung empfichlt sich, um
spiitere Recherchen zu vermeiden.

Das Splitting bei der Pensionskasse ist
im neuen Scheidungsrecht zwar vorgese-
hen, doch ist das Gesetz noch nicht in
Kraft. Hingegen gibt es im Freiziigigkeits-
gesetz einen Passus, der dem Richter die
Moglichkeit einrdumt, das Altersgutha-
ben der scheidenden Partner aufzuteilen.
Das wird vor allem dann gemacht, wenn
nicht geniigend andere finanziclle Mittel
vorhanden sind, um die Anspriiche des
Partners bzw. der Partnerin abzugelten.
Das Geld wird von der einen Pensions-
kasse auf die andere oder auf ein Freizii-
gigkeitskonto iiberwiesen. Der Fehlbe-
trag kann spiter durch Nachzahlungen
wieder aufgestockt werden. (vth)

Wir mochten auswandern

Ich méchte mich im Jahr 2006 vorzeitig
pensionieren lassen und mit meiner Frau
auf die Philippinen auswandern. Wir wer-
den dann von der Pensionskasse lehen, bis
in den Jahren 2012 und 2019 die AHV-Rente
dazukommt. Wieviel bekommt man eigent-
lichvon der AHV? AL inZ.

Die AIIV hingt vom Verdienst und von
den Beitragsjahren ab. Wer zwischen
dem 20. Jahr und dem AHV-Alter liicken-
los Beitrige bezahlt hat, kommt auf min-
destens 995 Franken. Die Maximalrente
betrigt 1990 Franken. Fhepaare kénnen
zusammen maximal 2985 Franken errei-
chen. - Bei der Auswanderung in die Phil-
ippinen sollten Sice der freiwilligen AHV
beitreten und dort weiter Beitrige bezah-
len, sonst wirken sich die fehlenden Jahre
negativ auf Ihre Rente aus. Nihere Infor-
mationen erhalten Sie bei jeder Aus-
gleichskasse. (vth)

Wird die deutsche Rente
bei der AHV angerechnet?

Seit 1969 arbeite ich in der Schweiz Teil-
zeit. Ich bin Deutsche, verheiratet, mit Nie-
derlassung. Von 1951 bis 1967 (Lehrzeit in-
begriffen) zahlte ich meine Versicherungs-
beitrcige in Deutschland. Muss ich fiir diese
Jahre in Deutschland einc Rente beantra-
gen, oder werden diese 1999 mit der AHV
verrechnet? E.H.inZ.

Sie werden von der AHV eine Teilrente
erhalten, weil Thnen rund zehn Beitrags-
jahre fehlen. Dazu kommen Leistungen
aus Deutschland, die mit der AHV nicht
verrechnet werden. Sie konnen sie aber
iiber die AHV beantragen, wenn Sie sich
fiir die schweizerische Rente anmelden.
Auf dem Formular finden Sie eine ent-
sprechende Rubrik. (vth)

Wieder ein unerschrockener Reformer

Johannes G. Schinadt fiihrt
ein Praxiszentrum in
Linsiedeln: er hat dort auch
die Stiftung Paracelsus
Heute gegriindel.

Schon dem jungen Arzt war die Diskre-
panz zwischen Theorie und Praxis in der
Medizin aufgefallen. Als Stipendiat des
Nationalfonds absolvierte er nach dem
Staatsexamen in Australien ein Studium
der Klinischen Epidemiologie. 1990 ge-
hérte er zum dreikdpfigen Arzteteam, das
die erste HMO-Gesundheitspraxis in Zii-
rich-Wiedikon erdffnete, doch kam es
kurz nach Beginn zu einem Zerwiirfnis
mit den Trégerkassen.

Seit rund acht Jahren ist Schmidt in
Einsiedeln titig. Im Mai 1998 hat er mit
cinem zweiten Arzt und sechs Therapeu-
tinnen und Therapeuten das Praxiszen-
trum Meinradsberg erdffnet. Es befindet
sich in einem alten Hotel beim Kloster.
Die {ibliche Schulmedizin wird mit Aku-
punktur, Akupressur, Homéopathie, Ge-

sundheitsmassagen, scelischer Beratung
etc. erginzt. Schmidt fiihrt daneben die
kritische Auswertung wissenschaftlicher
Studien mit einigen Kollegen weiter. So
waren sie beispielsweise an der heissen
Diskussion iiber den Einsatz von Ultra-
schall und Mammographic auf Kosten
der Krankenkassen massgeblich beteiligt.

Vor fiinf Jahren

Behorden. Mit Broschiiren zu einzelnen
Themen, die abonniert werden kdénnen,
wendet sie sich auch an Patientinnen und
Patienten.

Die Stiftung, die keiner Ideologic oder
Interessengruppe verpflichtet ist, wird
durch die Stiftung Volkart Vision in Win-
terthur namhaft unterstiitzt. Der Stif-
tungsrat  besteht

grilndete  Schmidt
die Stiftung Para-
celsus Heute - in
Erinnerung an den
unerschrockenen

Reformer Paracel-
sus, der vermutlich
im Jahre 1493 in
Einsiedeln geboren
wurde. Die Stif-
tung vermittelt das
wissenschaftliche

Riistzeug der «Evi-
dence-based Medi-
cine» in Schriften,
Kutsen, Vortrigen
und durch Beéra-
tung von Fachge-
sellschaften  und

Johannes G. Schmidt.

aus Johannes G.
Schmidt als Prisi-
dent, dem Chef des
Tessiner Sozialde-
partements, Gian-
franco Domeni-
ghetti, und Luzi
Dubs, orthopi-
discher Chirurg in
Winterthur.

1997 hat die Ver-
bindung der
Schweizer  Arzte
das Patronat der
Kurse ibernom-
men. Die Verbands-
spitze will die «Evi-
dence-based Medi-
cine» fordern. (vth)
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