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Gekurzter Leserbrief zum Artikel
in Intercura 35/91 zur Statistik der
Todesursachen 1980-89

von Dr.med. Johannes Schmidt, Einsiedeln

Als Klinisch tatiger Arzt in der Praxis und einem Belegspital
und als klinischer Epidemiologe, beschéaftigt mich die Frage ei-
nes sinnvollen Einsatzes medizinischer Interventionen zu sehr,
als dass ich lhre Bemerkungen Uber eine angeblich vermehrt
notwendige Koronar-Diagnostik bei Frauen unkorrigiert stehen
lassen mochte. Ich unterstitze durchaus Anliegen der Frauen
und bejahe die Notwendigkeit eines Abbaus der Geschlechter-
Diskrimination. Man kann aber auch so argumentieren, dass
eine eher mannlich gepragte und entsprechend betriebsblinde
Medizintechnologie und der Ausgleich von moglichen "Diskrimi-
nationen" in der Anwendung dieser Technologie gar nicht im In-
teresse der Frauen liegt.

Die Ergebnisse randomisiert-kontrollierter Studien haben
aufgezeigt, dass die Bypass-Operation insgesamt die Mortalitat
nicht senkt (hingegen eine recht gute palliative Wirkung auf-
weist). Eine Ausnahme bildet nur eine kleine mannliche Unter-
gruppe von Patienten mit schwerer Dreigefass-Erkrankung oder
schwerer proximaler Stenose verbunden mit Herzinsuffizienz
(Chaitmann BR et al, J Am Coll Cardiol 1990; 16:1071-1078).
Damit ist die ohnehin etwas an den Haaren herbeigezogene Hy-
pothese, die vielleicht - aber eher nicht - vorhandenen Unter-
schiede in der Koronarmortalitatsentwicklung zwischen Man-
nern und Frauen in Zurich seien durch Unterschiede in der
Operationsfrequenz bedingt, kaum mehr der Rede wert.

Ich glaube auch, dass allgemein Aufforderungen an die
BevoOlkerung, sich medizinischen Interventionen zu unterziehen
oder diese vermehrt vorbeugend in Anspruch zu nehmen, von
uns Aerzten oft zu "blaudugig" erfolgen. Oft werden die Risiken
verkannt. So ist auch bei der Koronardiagnostik bei Frauen das
Dilemma unsicherer Untersuchungsergebnisse bei von vorn-
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herein geringerer Erkrankungsinzidenz zu berucksichtigen. Bei
geringerer Inzidenz ist der Aufwand pro Ertrag und damit - dies
ist der wichtige Punkt - auch die Risiken pro erzielbarem ge-
sundheitlichem Nutzensereignis immer ungunstiger. Es ist des-
halb denkbar, dass Ihre Aufforderung an die Zurcher Frauen
eventuell die Interventions-Risiken in grosserem Mass erhoht als
den Interventions-Nutzen. Sicher aber kann das Versprechen
einer Sterblichkeits-Senkung durch vermehrte Koronar-Diagno-
stik bei Frauen nicht eingehalten werden.
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