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Vorsorge: Nutzen und Schaden
sorgfaltig abwagen

Um Krankheiten wie Krebs rechtzeitig zu erkennen, bieten Arzte eine
Vielzahl von Tests an. Welche fiir den einzelnen Patienten sinnvoll sind, hangt
nicht zuletzt vom personlichen Risikoprofil ab, sagt Christian Weymayr

Vorsorge ist besser als heilen — so will es zumin-
dest der Volksglaube, und so glauben auch immer
noch Arzte. Doch der uneingeschrinkte Nutzen
von Vorsorge ist lingst als Mythos entlarvt. Wer
fragt, was an einem Pap-Abstrich schidlich sein
soll, hat im vergangenen Jahrzehnt kein Arzteblatt
und keine Siiddeutsche Zeitung aufgeschlagen.
Denn in Expertenkreisen ist man sich dariiber
einig, dass ein Nutzen von Vorsorgemafinahmen
selten iiberzeugend belegt werden kann, die Schi-
den dagegen gravierend sein konnen — etwa wenn
Menschen durch Fehlalarme unnétig

Schaden und Nutzen einer MafSnahme lassen sich —
zumindest theoretisch — mit wissenschaftlichen
Methoden bestimmen. So scheint der PSA-Test
nach neuen Studien die Gefahr zu verringern, an
einem Prostatatumor zu sterben, doch die Schiden
durch unnétige Operationen sind erheblich. Ob-
wohl es keine allgemein giiltigen Kriterien dafiir
geben kann, Grofen wie Uberlebensvorteil und
Operationsfolgen vergleichend zu gewichten, muss
dennoch anhand allgemeiner Schaden-Nutzen-
Bilanzen entschieden werden, ob eine Vorsorge-

mafinahme als Kassenleistung einge-

beunruhigt werden, wenn sie sich y Patienten fithrt oder von einer Fachgesellschaft
durch iibersehene Krankheitsherde in empfohlen werden soll.

falscher Sicherheit wiegen und vor werden durch 2. Risiko-Ebene: Was bringt es dem
allem wenn eine Krankheit behandele ~ Fehlalarme Einzelnen — objektiv individuell?
wird, die ohne Friiherkennung nie- unnéti g Diese allgemeine Schaden-Nutzen-

mals auffillig geworden wire. Wie soll
sich also der Laie, dem eine Maf3-
nahme angeboten wird, richtig ent-
scheiden? Inzwischen wird dieser Frage grofie
Bedeutung beigemessen — von der ,Guten Praxis
Gesundheitsinformation® des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin iiber den Strategie-
plan der Deutschen Krebsgesellschaft bis hin zu
Broschiiren des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit
in der Medizin. Sie alle fordern eine neutrale, aus-
gewogene Aufklirung.

Aber was ist eine ausgewogene Aufklirung?
Arzte neigen dazu, ausschliefllich mit dem mog-
lichen Nutzen fiir den einzelnen Patienten zu argu-
mentieren. Gesundheitsforscher dagegen neigen
dazu, einseitig auf Studienergebnisse zu pochen.
Fiir eine informierte Entscheidungsfindung miis-
sen Wissenschaftlichkeit und Individualitit glei-
chermaflen zu ihrem Recht kommen — und klar
voneinander getrennt werden. Ich méchte deshalb
als eine Art Checkliste fiir die Kommunikation
mit einzelnen Patienten sowie fiir Informations-
broschiiren ein Drei-Ebenen-Kommunikations-
modell vorschlagen:

1. Allgemeine Ebene: Was bringt eine Untersu-
chung — objektiv allgemein?
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beunruhigt.”

Bilanz verindert sich auf der individu-
ellen Ebene aufgrund des personli-
chen Risikoprofils, das von Vererbung,
Alter, Lebensgewohnheiten und anderen Faktoren
bestimmt wird: Je hoher das Risiko fiir eine Krank-
heit, desto positiver ist die Bilanz fiir den Einzel-
nen. Eine Frau beispielsweise, die vor ihrem ersten
Geschlechtsverkehr gegen Humane Papillomviren
(HPV) geimpft wurde, reduziert ihr Risiko, an
einem Gebirmutterhalstumor zu sterben, um ver-
mutlich gut zwei Drittel. Dann stellt sich fiir sie
die Schaden-Nutzen-Bilanz der Vorsorgeuntersu-
chung beim Frauenarzt weit ungiinstiger dar als
fiir ungeimpfte Frauen.

3. Subjektive Ebene: Was ist dem Einzelnen wich-
tig — subjektiv individuell?

Eine abschliefende Gewichtung von Schaden
und Nutzen entzieht sich der wissenschaftlichen
Beurteilung. Sie wird bestimmt durch die Einstel-
lung des Einzelnen, die sich wiederum aus einer
Vielzahl von Motiven zusammensetzen kann. So
steht etwa dem Wunsch, dem Schicksal seinen Lauf
zu lassen, der Wunsch nach Sicherheit gegeniiber.

Nur wenn alle drei Ebenen kompetent ange-
sprochen werden, kann sich der Patient frei und auf
solider wissenschaftlicher Basis entscheiden. m
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