Fiinf Fragen an Dr. med. Gunter Frank zu seinem Buch

,Schlechte Medizin”
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1. Herr Frank, Sie sind seit 20 Jahren niedergelassener Arzt mit eigener Praxis. Was
ist so schlecht an unserer Medizin?

Ich bin immer haufiger gezwungen, bei meinen Patienten Therapien und diagnostische
Verfahren einzusetzen, von denen ich genau weifs, dass sie falsch sind. Beispielsweise sind
die Irrtiimer bei der Behandlung von Bluthochdruck oder Altersdiabetes langst durch
Studien belegt, trotzdem werden sie nach wie vor in den Leitlinien der Fachgesellschaften
propagiert. Das Hauptproblem ist, dass die Lehrmeinung tatsachlich in sehr vielen Fallen
nicht dem Stand der Wissenschaft entspricht. Verweigere ich jedoch als Hausarzt und
Allgemeinmediziner die Verschreibung solcher Medikamente oder Uberweisungen, mache
ich mich angreifbar, obwohl ich fiir den Patienten das Richtige tue.



2. Uber das Beziehungsgeflecht zwischen Arzten und Pharmazie ist doch schon viel
berichtet worden. Wo sehen Sie das Problem?

Das Problem ist nicht die , bose Pharmaindustrie”, die im Rahmen einer Marktwirtschaft so
agiert, wie sie agieren muss, um maximalen Umsatz zu machen. Es ist leider weitaus
schlimmer. Ich zeige in dem Buch, dass unsere wissenschaftlichen Funktionstrager in der
Medizin oft vollig anderen Maximen gehorchen als dem Patientenwohl. Es geht nattirlich
um Macht und Geld. Inzwischen ist unsere medizinische Wissenschaft in weiten Teilen zu
einer wirklichkeitsfremden Ideologie geworden, die Gegenargumente und Kritik bewusst
abblockt und ausgrenzt. Wenn medizinische Professoren das machen wiirden, wofiir sie
bezahlt werden, namlich objektiv und sachlich tiber den Stand der Wissenschaft zu
informieren, statt Industrieinteressen als Lehrmeinung auszugeben, konnten wir weit mehr

fiir die Patienten tun.

3. Alle sprechen vom miindigen Patienten, Sie sagen, die Patienten werden

systematisch desinformiert. Was lduft da falsch?

Tatsachlich wirkt Desinformation auf zwei Ebenen fatal. Zum einen senkt man — fachlich
unzuldssig — bestimmte Normwerte etwa bei Cholesterin, Gewicht, Blutdruck oder
Blutzucker. Eigentlich gesunde Menschen werden buchstéblich fiir krank erklart und damit
in Angst und Sorge versetzt. Es passt ins Bild, dass heute die meisten Beschwerden, wegen
derer die Menschen heute zum Hausarzt gehen, nicht mehr durch organische Erkrankungen
erkldrbar sind, sondern in der seelischen Belastung ihre Ursache haben. Wenn die Medizin
selbst diese Angste schiirt, obwohl ihr erster Grundsatz lautet: primum nihil nocere —
zuallererst nicht schaden, dann lauft etwas absolut falsch. Ich kann diesen Grundsatz in
vielen Gebieten der Medizin nicht mehr finden.

Das zweite ist, dass wissenschaftliche Ergebnisse oft absichtlich falsch dargestellt werden, so
dass es uns verniinftig vorkommt, einer bestimmten Therapie zuzustimmen. Fiir die
Patienten macht man keinen Unterschied zwischen relativem und absolutem Risiko. Also:
Kauft man 1 Los fiir die Gliicksspirale, hat man verschwindend geringe Gewinnchancen.
Kauft man 2 Lose, bleiben die Chancen immer noch verschwindend gering, aber das relative
Risiko zu gewinnen, hat sich verdoppelt. Auf diese Art und Weise werden Behandlungen
verkauft, bis hin zu Chemotherapien. Den Patienten wird vorsatzlich verschwiegen, dass die
absoluten Zahlen verschwindend geringe Verbesserungen bedeuten. Was der Patient
mitbekommt, sind jedoch die massiven Nebenwirkungen solcher Therapien, die dann einen
ohnehin fragwiirdigen Nutzen weiter in Frage stellen. Gerade bei Krebspatienten eine
unhaltbare Situation.



4. An wen richtet sich Ihr Buch?

Ich habe das Buch fiir meine Patienten geschrieben. Und zwar nicht, damit sie das Vertrauen
in gute Medizin verlieren. Sie miissen jedoch die Spielregeln kennen, sonst stehen sie der
gnadenlosen Geschéftemacherei mit der Angst wehrlos gegentiber. Das Verstehen der
Zusammenhiénge schiitzt, beispielsweise werden meine Leser in der Lage sein, ihren Arzten
kiinftig die richtigen Fragen zu stellen und abzuschéatzen, ob sie gut beraten werden. Ich
habe mir die Kritik nicht leicht gemacht, aber ich kann nicht langer schweigen. Wir sind an
dem Punkt, wo wir diskutieren miissen, inwieweit wir inzwischen unter dem Deckmantel
der Pravention Zwangssysteme aufbauen, die ganz anderes im Sinn haben als unsere
Gesundheit. Da entsteht eine Gesundheitsdiktatur, die uns manipuliert und umwirbt, um
uns als Abnehmer von Gesundheitsprodukten zu gewinnen. Und sei es um den Preis

seelischer und korperlicher Schaden.

5. Wie kdnnen wir uns gegen schlechte Medizin wehren? Was muss passieren?

Gerade erst hat mir eine junge Frau, eine Brustkrebspatientin, berichtet, wie sie kimpfen
musste, weil sie nach der Operation KEINE Chemotherapie machen wollte, um ihren
Kinderwunsch nicht zu gefihrden. Sie wurde von den behandelnden Arzten und in der
Reha massiv unter Druck gesetzt. Keiner war jedoch in der Lage, ihr zu erklaren, welche
Folge eine Anwendung oder Ablehnung der Chemotherapie fiir sie konkret bedeuten
wiirde. Man braucht sich die entsprechenden Studien nur anzusehen, die Patientin hat die
richtige Entscheidung getroffen, doch die Risikoabschatzung blieb vollkommen ihr selbst
iiberlassen. Das kann nicht sein! Jeder Arzt hat, wenn er will, die Datenlage zur Verfiigung.
Aber offenbar nicht mehr die Moglichkeit, so zu handeln, wie es nach bestem Wissen und
Gewissen geboten wire. Das ist abgrundtief schlechte Medizin. Ich mache in meinem Buch
konkrete Vorschldage, welche Rahmenbedingungen wir fiir gute Medizin schaffen miissen.
Vor allem brauchen wir wieder eine medizinische Wissenschaft, die diesen Namen verdient.
Bis dahin mochte das Buch Patienten und Arzte stirken, damit sie nach eingehender Priifung
der Situation den Mut haben, bestimmte diagnostische Verfahren und Therapien eben im
Zweifelsfall nicht durchzufiihren. Das ist in vielen Fallen deutlich gesiinder.
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