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Zu viele Ärzte verordnen nicht die
Therapien, die wirklich helfen

Als Brigitte Seemüller mit hefti-
gem Nasenbluten und viel zu
hohem Blutdruck ins Kran-
kenhaus kommt, drücken die
Ärzte ihr Tamponaden in die
Nase und verordnen blutdruck-
senkende Medikamente – zu spät.
Einen Monat später versagen
beide Nieren, die Münchne-
rin muss fortan zur Dialyse.
Ein über Jahre hinweg von meh-
reren Ärzten bei diversen Unter-

suchungen zwar bemerk-
ter, aber nie behandelter Blut-

hochdruck hat die Organe irrepa-
rabel geschädigt. „Später“, klagt
die heute 49-jährige Münchnerin,
„wurde mir gesagt: Hätte man den
Bluthochdruck frühzeitig behan-
delt, hätte man die Dialyse noch

um Jahre hinauszögern oder viel-
leicht ganz verhindern können.“

Nicht umsonst sehen die Leit-
linien der Deutschen Hochdruck-
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linien der Deutschen Diabetes-Ge-
sellschaft für Sie eine Überprüfung
der Blutzuckerwerte vor.

Ergibt die Untersuchung weder Dia-
betes noch dessen Vorstufe, sollte der
Test nach spätestens drei Jahren wie-
derholt werden. Bei einem öfters nur
mäßig erhöhten Blutzucker kann ein
Mix aus Sport, Gewichtsreduktion und
einer Ernährung mit niedrigem gly-
kämischen Index die Glukosewerte im
Blut auf ein gesundes Maß senken.

Hoher Blutdruck
Möglicher Arzt-Fehler:
Bei zu hohem Blutdruck keine
Medikamente verordnen

Etwa 20 Millionen Deutsche leiden an
Bluthochdruck. Angemessen behan-
delt sinkt das Risiko von Frauen, an
einem Schlaganfall zu sterben, um bis
zu 29 Prozent, das von Männern so-
gar um bis zu 43 Prozent. „Nur ein
Drittel der Patienten hat einen opti-
mal eingestellten Blutdruck. Ein Drit-
tel hat seinen Blutdruck nicht im Griff,
und ein Drittel ahnt nichts von der Er-
krankung“, bemängelt Dr. Karl Wag-
ner vom Asklepios-Klinikum Ham-
burg-Barmbek, Regionalbeauftragter
der Deutschen Hochdruckliga.

Auch eine Umfrage des Bundesver-
bands Niedergelassener Kardiologen
unter seinen Mitgliedern zeigt, dass
bei der Behandlung von Bluthoch-
druck einiges im Argen liegt: Zwei
Drittel der Kardiologie-Patienten hat-
ten einen höheren Blutdruck als in den
Leitlinien empfohlen, 60 Prozent wur-
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liga schon seit Jahren für dauerhaft
stark erhöhten Blutdruck eine medi-
kamentöse Senkung vor!

Vielleicht haben Sie schon einmal
von „evidenzbasierter Medizin“ ge-
hört, dem Prinzip, dass Ärzte Patien-
ten nur mit Medikamenten und The-
rapien behandeln sollten, für die ein
klarer Nutzen erwiesen ist. Klingt so
vernünftig, dass man meinen möchte,
dies sei eine Selbstverständlichkeit in
unseren Arztpraxen. Und doch sieht
die Realität anders aus.

„Manche Ärzte neigen dazu, Be-
handlungsweisen beizubehalten, auch
wenn sie veraltet sind. Das liegt auch
daran, dass es für Ärzte schwierig ist,
sich ständig auf dem Laufenden zu
halten“, erklärt Professor David Klem-
perer von der Hochschule Regensburg,
Vorsitzender des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin. Ei-
nige Ärzte vertrauen weiter auf The-
rapien, die als überholt gelten, weil sie
meinen, gute Erfahrungen damit ge-
macht zu haben. Andere orientieren
sich an Empfehlungen der Pharma-
industrie, die vor allem am Absatz der
eigenen Produkte interessiert sind.

Wie häufig basieren Behandlungen
nicht auf dem gesicherten Stand der
Wissenschaft? Eine in der Fachzeit-
schrift New England Journal of Medi-
cine veröffentlichte Studie zeigt, dass
nur 55 Prozent der Patienten mit
Krankheiten, die zu den häufigsten
Verursachern von Tod und Behinde-
rung zählen, die empfohlene Behand-
lung erhalten. Eine Untersuchung der
Universität München ergab, dass auch
deutsche Patienten nicht immer nach

den aktuellen Leitlinien behandelt
werden. So waren 15000 Schwindel-
patienten binnen zwei Jahren für mehr
als 1,5 Millionen Euro unwirksame Me-
dikamente verordnet worden.

Ist Ihr Arzt auf dem neuesten wis-
senschaftlichen Stand? Wir fragten Ex-
perten nach den häufigsten Behand-
lungsfehlern.

Typ-2-Diabetes
Möglicher Arzt-Fehler:
Vergessen, auf Diabetes
zu untersuchen

Mehr als sieben Millionen Deutsche
werden wegen Typ-2-Diabetes be-
handelt. Darüber hinaus leiden schät-
zungsweise drei Millionen Menschen
daran und wissen nichts davon! Eine
gefährliche Ahnungslosigkeit, denn
zum Zeitpunkt der Diagnose weist
mehr als ein Drittel der Patienten be-
reits Folgeschäden auf: etwa Herz-,
Nerven- und Nierenerkrankungen.

„Auch bei unspezifischen Sympto-
men wie ständigem Durst, starkem
Harndrang, gehäuften Infekten oder
Pilzinfektionen sollten Ärzte deshalb
auf Diabetes untersuchen“, erklärt
Stoffwechsel-Forscher Dr. Peter Heil-
meyer, Internist und Chefarzt der
Reha-Klinik Überruh in Isny.

Richtige Behandlung: Liegt Ihr
Body-Mass-Index über 27 (Ge-
wicht durch Körpergröße in

Metern zum Quadrat) oder weisen Sie
einen zusätzlichen Risikofaktor wie
Bluthochdruck oder eine Fettstoff-
wechselstörung auf, sehen die Leit-
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ßig erhöhten Werten bis 140/90 mmHg
können mehr Bewegung, Nikotinver-
zicht sowie gesündere Ernährung mit
mehr Obst und Gemüse und weniger
Salz den Blutdruck wirksam senken.

Rückenschmerzen
Möglicher Arzt-Fehler:
Behandeln, was die Kernspin-
Aufnahme zeigt

Statistisch gesehen plagt jeden drit-
ten Deutschen das Kreuz. „Patienten
vermuten oft einen Bandscheibenvor-
fall als Ursache“, sagt Nikolaus Ko-
neczny, Internist und Mitglied des Wis-
sensnetzwerks evidence.de der Uni-
versität Witten/Herdecke. „Sie sollten
wissen: Der Schmerz tut zwar höllisch
weh – ist aber meist harmlos.“ Viele
Ärzte veranlassen in diesen Fällen
Kernspin- und Röntgenuntersuchun-
gen. „Doch nur eines von 2000 Rönt-
genbildern, die wegen Rücken-
schmerzen angefertigt werden, zeigt
eine mögliche Schmerzursache und
führt zu einer erfolgreichen Thera-
pie“, erläutert Professor Thomas Kohl-
mann, Epidemiologe an der Universi-
tät Greifswald. „Die anderen 1999 Auf-
nahmen sind praktisch überflüssig.“

Dazu kommt: Kernspin-Aufnahmen
lassen selbst bei den meisten be-
schwerdefreien gesunden Menschen
einen Vorfall oder sogar Deformie-
rungen einer oder mehrerer Band-
scheiben erkennen – das zeigt eine
Studie aus Kalifornien.

Mit dem Bild der vermeintlich
schuldigen Bandscheibe in der Hand
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den von den Herzspezialisten als „op-
timal eingestellt“ bewertet, obwohl
tatsächlich nur 35 Prozent einen Blut-
druck im Normalbereich aufwiesen.

Richtige Behandlung: Kom-
men zum erhöhten Blutdruck
(höher als 130/85 mmHg) Risi-

kofaktoren wie Diabetes, Übergewicht,
koronare Herzkrankheit hinzu, ist die

Empfehlung der Deutschen Hoch-
druckliga eindeutig: Der Arzt muss
Medikamente verschreiben. Für Pa-
tienten ohne weitere Risikofaktoren
gilt die Richtlinie: Bei einem Wert von
140/90 mmHg kann der Arzt, ab
160/100 mmHg sollte er, ab einem obe-
ren Wert von 180 muss er den Blut-
druck medikamentös senken. Bei mä-
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Das sollten Sie über Leitlinien wissen
Wenn Ihr Arzt eine Behand-
lung empfiehlt, sollte das
Stichwort „Evidenz“ fallen.
Denn evidenzbasiert bedeu-
tet, dass der Nutzen der vor-
geschlagenen Therapie auch
erwiesen ist. Das heißt nicht,
dass sich Ihr Arzt sklavisch an
jede Behandlungsrichtlinie
halten muss, die sich im Inter-
net findet. „Evidenzbasierte
Leitlinien sind Entscheidungs-
hilfen auf wissenschaftlicher
Grundlage, die Hinweise auf
die am besten geeigneten Un-
tersuchungs- und Behand-
lungsmaßnahmen geben“, er-
klärt Professor David Klempe-
rer, Vorsitzender des Deut-
schen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin.
Dies sind Gründe, aus denen
Ihr Arzt eine abweichende
Therapie anwenden könnte:

> Sie sind kein Durch-
schnitt – Ihre Therapie
sollte es auch nicht sein.
Meist sind die Leitlinien nicht
für Patienten mit Mehrfach-
erkrankungen gedacht. Wenn

ten auf Operationen setzen,
oder Fachgesellschaften, die
von der Pharmaindustrie un-
terstützt werden und daher
deren Medikamente empfeh-
len. „Gute Leitlinien werden
von einem Konsortium von
Organisationen erstellt und
geben klar an, wie die Evidenz
ermittelt wurde und wie stark
die wissenschaftlichen Be-
weise für eine Empfehlung
sind“, erklärt Klemperer.

> Nicht für jede Therapie
gibt es eine klare Evidenz.
Für einige Krankheitsbilder
können die Forschungsergeb-
nisse noch zu schwach sein,
um klare Hilfestellung bei der
Therapie zu geben. Oder es
fehlen Erkenntnisse darüber,
was zu tun ist, wenn eine Be-
handlung scheitert. „Der Arzt
sollte dem Patienten offen
sagen, wenn Vorteile und Risi-
ken bei einer Therapie nicht
gesichert sind, sodass der ent-
scheiden kann, ob er zu-
stimmt oder ablehnt“, sagt
Professor Neugebauer. MM

Sie also mehrere chronische
Krankheiten haben, kann die
Anwendung mehrerer Leit-
linien dazu führen, dass Sie
Dutzende von Medikamenten
mit potenziell gefährlichen
Wechselwirkungen einneh-
men müssten. Oder be-
stimmte empfohlene Medi-
kamente zeigen bei einigen
Patienten Nebenwirkungen –
bei anderen nicht. Deshalb
sagt Professor Edmund Neu-
gebauer, stellvertretender
Vorsitzender des Deutschen
Netzwerks für Evidenzba-
sierte Medizin: „Eine gute
Therapie setzt sich zusammen
aus dem, was bewiesen ist,
aus dem, was der Arzt kann,
und aus dem, was der Patient
will und verträgt.“

> Nicht alle Leitlinien
basieren auf solider For-
schung. „Manche Leitlinien
spiegeln die Interessen der
Gruppen wieder, die sie er-
stellen“, sagt Professor Klem-
perer. Das können etwa
Chirurgen sein, die am ehes-
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greift dann so mancher Arzt zum Skal-
pell: 47 000-mal rückten Chirurgen
2008 den schmerzenden Wirbelsäu-
len von AOK-Versicherten zu Leibe –
fast 30 Prozent häufiger als 2004. Da-
bei belegen Studien, dass der Nutzen
des riskanten Eingriffs bei ungefähr-
lichen Bandscheibenvorfällen nur von
kurzer Dauer ist und dem Patienten
höchstens minimale Vorteile beschert.

Richtige Behandlung: „Pa-
tienten können selbst am meis-
ten gegen ihr Leiden tun“, sagt

Nikolaus Koneczny. Dazu gehört vor
allem Bewegung. Schmerz- und ent-
zündungshemmende Mittel sorgen zu-
gleich dafür, dass der Schmerz nicht
chronisch wird.

Die Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft für Neurologie raten bei Rü-
ckenschmerzen eine Kernspin-Unter-
suchung an, wenn Taubheitsgefühle
in Armen oder Beinen auftreten, wenn
ein Verdacht auf eine Krebserkran-
kung besteht oder die Schmerzen län-
ger als sechs bis acht Wochen anhal-
ten. Eine Operation sollte – außer bei
Lähmungen, bei denen sie womöglich
sofort durchgeführt werden muss – nur
erwogen werden, wenn Probleme mit
Blase oder Schließmuskel auftreten.

Herzinfarkt
Möglicher Arzt-Fehler:
Keine oder eine falsche
Akutbehandlung

Über 60000 Deutsche kostete im Jahr
2008 ein Herzinfarkt das Leben. Für
mehr als 200000 Bundesbürger, die

statistisch in diesem Jahr einen Infarkt
erleiden werden, kann eine sofortige
Behandlung mit Aspirin, gerinnungs-
hemmenden- oder gerinnselauflösen-
den Mitteln oder gefäßweitendem Bal-
lonkatheter den Unterschied zwischen
Leben und Tod bedeuten. Deshalb fin-
den sich diese Therapien auch in den
Behandlungsleitlinien der Europäi-
schen Kardiologie-Gesellschaft ESC.

„Statistiken zeigen, dass in Kliniken,
bei denen rund um die Uhr ein Kar-
diologe eine sofortige Katheterbe-
handlung einleiten kann, die Sterb-
lichkeit erheblich geringer ist. Sie liegt
etwa bei 6 Prozent, außerhalb der Kli-
nik bei rund 30 Prozent“, sagt Kar-
diologe und Endokrinologe Jürgen
Schäfer, Professor an der Universi-
tätsklinik Marburg. Auch eine franzö-
sische Studie zeigt: Werden schnell
medikamentöse Maßnahmen zur Auf-
lösung von Blutgerinnseln – die soge-
nannte „Lyse“ – und eine Katheterbe-
handlung durchgeführt, beträgt die
Wahrscheinlichkeit, das folgende Jahr
gesund zu überleben, 94 Prozent.

Richtige Behandlung: Bei Ver-
dacht auf einen Herzinfarkt zö-
gern Sie nicht, wählen Sie die

Notrufnummer 112 – jede Sekunde
zählt! Bei unklaren Brustschmerzen
oder einem bestehenden Herzleiden
sollten Sie ein spezialisiertes Herz-
zentrum aufsuchen. „Dort ist eine op-
timale Therapie entsprechend den
Leitlinien am ehesten gewährleistet“,
rät Jürgen Schäfer. Spezielle „Chest-
pain Units“ mit einem Zertifikat der
Deutschen Gesellschaft für Kardiolo-
gie bieten eine Behandlung nach wis-
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zigjährigen sind nur 71 Prozent gegen
Tetanus geschützt.

Richtige Behandlung: Der
Arzt sollte darauf achten, dass
Kinder unter zwei Jahren re-

gelmäßig alle empfohlenen Impfun-
gen getreu dem Impfschema der
STIKO erhalten. Erwachsene sollten
alle zehn Jahre ihren Impfschutz ge-
gen Diphtherie und Tetanus auffri-
schen und sich bei der nächsten Imp-
fung auch gegen Keuchhusten (Per-
tussis) impfen lassen, rät Sabine Reiter,
Impfexpertin vom Robert-Koch-
Institut. Auch darauf sollte Ihr Arzt Sie
eigentlich von sich aus ansprechen.

Abhängig von Beruf, Geschlecht,
Gesundheitszustand, Reiseplänen oder
Alter können auch weitere Impfungen
wie gegen Hepatitis, Pneumokokken,
Influenza, Frühsommer-Meningoen-
zephalitis oder HPV – zum Schutz vor
Gebärmutterhalskrebs – sinnvoll sein.
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senschaftlich überprüftem Qualitäts-
standard. Adressen finden Sie im In-
ternet unter www.cpu.dgk.org.

Impfung
Möglicher Arzt-Fehler:
Keine Auffrischungsimpfung
für Sie und Ihre Kinder

Die Impfempfehlungen für Kinder und
Erwachsene werden von Experten der
Ständigen Impfkommission beim Ro-
bert-Koch-Institut (STIKO) zusam-
mengestellt. Eine neuere Untersu-
chung zum Impfstatus von Kindern
und Jugendlichen ergab zwar eine
Impfquote von über 90 Prozent gegen
Tetanus, Diphtherie, Polio sowie bei
den ersten Impfungen gegen Masern,
Mumps und Röteln. Bei den Sieben-
bis 17-Jährigen fehlen jedoch häufig
die Auffrischungsimpfungen gegen Te-
tanus, Keuchhusten und Diphtherie.

Von den Erwachsenen bis 59 Jahre
ist nur jeder Dritte, von den über Sech-

Welche Erfahrungen haben Sie mit
Ihrem Arzt gemacht? Schreiben Sie
an meinung@readersdigest.de

FUSSBALL - PH I LOSOPHEN

„Ich will (meinen Sohn) Brooklyn auf jeden Fall
taufen lassen, ich habe mich nur noch nicht für
eine Religion entschieden.“

D a v i d B e c k h a m , engl. Nationalspieler

„Es gibt nur eine Mannschaft, die uns schlagen kann –
das sind wir selbst!“

F r a n z B e c k e n b a u e r, ehemaliger deutscher Nationalspieler

„Wenn man was im Kopf hätte, wäre man schließlich kein
Fußballer geworden.“ R e n é R yd l e w i c z , deutscher Ex-Profi


