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Ein geschlechtsloser
Oskar? Feministinnen
kultivieren ihre
Vorurteile

rstmals erhielt eine Frau den

Regie-Oskar. Gut so. Das Ge-

schlecht sollte dabei keine
Rolle spielen. Entgegen dem was
,Gender Studies* betreibende
Frauen glauben, gibt es aber nun
einmal biologische Méinnlein und
Weiblein.

Ubrigens: Warum es iiberhaupt
Geschlechter gibt, ist nicht einfach
zu beantworten. Eine der Erklirun-
genist, dass die Rekombination der
genetischen Information durch ge-
schlechtliche Fortptlanzung mehr
genetische Variabilitit gewdhrleis-
tet. Das konnte die Uberlebenschan-
cen des Nachwuchses in der unvor-
hersehbaren Umwelt erhdhen.

Feministische Ideologie an den Unis

Aber zuriick zur Kultur. In der New
York Times erschien wenige Tage
vor der Oscarverleihung eine Ko-
lumne von seltener Dummheit. Die
Autorin Kim Elsesser forderte ei-
nen ,geschlechtsneutralen® Oskar
als Ersatz fir die ,diskriminieren-
den® Oskars fiir Schauspieler und
Schauspielerinnen. Elsesser arbei-
tet am ,Center for Study of Wo-
men“ der University of California in
Los Angeles. Meine Giite! Es ist an
der Zeit, diesen Nonsens zu benen-
nen: Ideologie der plattesten Art!
So etwas hat an Universititen
nichts zu suchen und mit Wissen-
schaft nichts zu tun. Frauen ftihlen
sich dreiflig Jahre nach der damals
notwendigen Emanzipation immer
noch wohlin der Opferrolle und su-
chen nach Diskriminierung, wo gar
keine existiert.

Wenn es einen genderneutralen
Oskar gibt, dann sollten auch Mut-
ter- und Vatertag zum Elterntag zu-
sammengelegt werden. Aber nein -
das Vorurteil besagt ja, dass Frauen
bessere Eltern sind. Und das muss
aus neo-feministischer Sicht so blei-
ben. Anstatt mit Antimédnnervorur-
teilen aufzurdumen und fiir Gleich-
berechtigung bei Wehrpflicht, Sor-
gerecht und Umgang mit Kindern
zu sorgen, werden frauenfreundli-
che Vorurteile kultiviert und Frau-
endiskriminierung  hochstilisiert,
die es gar nicht gibt.

Das Pendel der Diskriminierung
ist zu weit umgeschlagen. An Uni-
versitdten sind Manner langst be-
nachteiligt, bei Berufungen auf Pro-
fessuren, bei Stipendien und ange-
sichts zahlreicher Frauenforderpro-
gramme. Bessere mdnnliche Wis-
senschaftler werden abgelehnt,
weil mehr Frauen gewiinscht sind.
Dies fiihrt zu schlechterer Wissen-

schaft.
Nun sprieffen endlich zarte
Pflinzchen ménnlichen Wider-

stands. Neulich gab es einen ,.Neue
Ménner“-Kongress in Diisseldorf,
und selbst in der , Zeit* wird Gleich-
berechtigung fiir Jungen gefordert.
Wir brauchen keinen Girl's Day
mehr, denn wir haben lingst viel
mehr weibliche Studenten als
ménnliche. Wir brauchen eher ei-
nen Boy's Day und ein ménnliches
Pendant fiir Alice Schwarzer. Frei-
willige vor! Vive la difference!

Axel Meyer

Professor flir Evolutionshiologie
Universitat Konstanz
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Kostbare Fritherkennung

Millionen Menschen
unterziehen sich
Screenings flir Krebs.
Der Nutzen der
Untersuchungen ist
finanziell und
medizinisch fraglich.

KaiKupferschmidt
Dusseldorf

rebs ist die tddlichste aller

Krankheiten. 7,9 Millionen

Menschen starben daran

weltweit im Jahr 2007, be-
richtet die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO, mehr als an Aids, Tuber-
kulose und Malaria zusammen. Fiir
2030 rechnet die WHO mit 12 Millio-
nen Krebstoten jdhrlich. Kein Wun-
der, dass viele Menschen Angst ha-
ben und dankbar sind fiir Frither-
kennungsprogramme. Die verspre-
chen, Tumore friiher zu erkennen,
so dass sie besser behandelt werden
konnen. Dem Staat ist das viel Geld
wert. Ob dieses sinnvoll eingesetzt
ist, ist aber umstritten.

Die Risiken des Screenings
sind den meisten kaum bewusst

Beispiel Brustkrebs: In einer emotio-
nalen Debatte stehen sich Befiirwor-
ter und Gegner des bundesweiten
Brustkrebs-Screenings  gegeniiber.
Alle Frauen zwischen 50 und 70 wer-
den alle zwei Jahre zu einer Rontgen-
untersuchung eingeladen. Kritiker
wie Peter Gotzsche vom Cochrane-
Institut in Kopenhagen betonen die
Nachteile: Die falschen Testergeb-
nisse, die Frauen verdngstigen, die
unndétigen Gewebeentnahmen
(Biopsien) bei gesunden Frauen und
die Strahlenbelastung, die selbst
Krebs auslésen kann. ,Den meisten
Frauen sind diese Risiken nicht be-
wusst®, sagt Gotzsche. Dabel litten
viel mehr Frauen unter den Nachtei-
len des Screening als davon profitier-
ten. ,Wenn 1000 Frauen 20 Jahre
lang zum Screening gehen stirbt
eine Frau weniger an Brustkrebs®,
sagt Gotzsche. ,Jedes Screening hat
Nachteile, aber dieses hat kaum Vor-
teile,“

-

Karin Bock, vom Referenzzen-
trum Mammographie Stidwest wi-
derspricht. In einer Podiumsdiskus-
sion beim Deutschen Krebskongress
in Berlin vor einer Woche traf sie auf
Gotzsche. ,Seine Zahlen sind nicht
haltbar*, sagt sie und beruft sich auf
Kennzahlen, die der Medizinjourna-
list Christian Weymayr aus zahlrei-
chen Studien zusammengestellt
hat. Demnach werden von 1000
Frauen fiinf gerettet.

Aber auch diese Zahlen zeigen die
Nachteile: Bei jeder vierten der
1000 Frauen kommt es zu einem
Fehlalarm. Bei 50 gesunden Frauen
werden sogar Biopsien gemacht.
Und den fiinf geretteten Frauen ste-
hen fiinf Frauen gegentiber, die be-
handelt oder operiert werden, ob-
wohl die Krebserkrankung ihnen
nie geschadet hirte. ,Es konnten
aber auch 15 Frauen seien, das ldsst
sich nicht genau bestimmen®, gibt
Weymayr zu. Unklar ist aber auch,
wie viele Frauen durch die Strahlen
zusitzlich an Krebs erkranken.

Der Staat ldsst sich, so unklar die
Risiko-Nutzen-Abwégung ist, das
Programm 400 Millio-

Rontgenuntersuchung

zur Friiherkennung von
Brustkrebs: Jahrlich sterben
etwa 18 000 Frauen in Deutsch-
land &n dem Turmorleiden

ten sind fiir Frauen in etwa die glei-
chen, ob sie am Screening teilneh-
men oder nicht*, sagt Porzsolt. Wey-
mayr ist vorsichtiger: ,0b die Friih-
erkennung Geld spart, weifl man
nicht. Es kommt darauf an, was man
genau betrachtet, und es kann auch
von Fritherkennung zu Friiherken-
nung ganz unterschiedlich ausse-
hen.

Bei manchen Krebsarten bringt
die Friiherkennung nur Kosten und
keinen Nutzen. Beispiel Neuroblas-
tom: Dieser Tumor gehort zu den
hiufigsten bei kleinen Kindern. In
Teilen Japans begann bereits 1974
ein Screening. Auch in Deutschland
wurde es erwogen. In sechs Bundes-
landern wurden zwischen 1995 und
2000 fast 1,5 Millionen Kinder zu Be-
ginn ihres zweiten Lebensjahres auf
Neuroblastome untersucht. Das Er-

gebnis war erniich-

nen Euro im Jahr kos- ,,Es geht nicht nur ternd: Im Vergleich zu
ten. ,Es geht eben ym den wirklichen anderen Bundeslin-
nicht nur um den wirk- Nutzen, sondern dern ging die Zahl der
llCl]eI.lNlltZ?ll, spndem um ein subiektives IE)desIalle 1}1§h[ %11—
um ein subjektives Ge- Gefiihl der riick - und einige Kin-
fiihl der Sicherheit, das i e der zahlten einen ho-
den Frauen vermittelt Sicherheit hen Preis.
FranzPorzsolt

wird“, sagt der Onko-
loge und Klinische Oko-
nom Franz Porzsolt von der Univer-
sitdt Ulm. Riickblickend sei die Ein-
fithrung des Mammographie-Scree-
nings sehr fragwiirdig. , Aber wenn
Sie den Frauen jetzt die blanken Da-
ten nennen, dann werden Sie gestei-
nigt. [hnen wurde schlieflich Jahre
lang gesagt, wie wichtig es sei, zum
Screening zu gehen®, sagt Porzsolt.

Manche Friiherkennung bringt
nur Kosten und keinen Nutzen

Befiirworter des Screenings behaup-
ten, es spare sogar Geld. Aber die
Zahlen lassen anderes vermuten.
Denn zu den Kosten des Screenings
kommen die Kosten der unnétigen
Therapien. Die Ersparnisse sind da-
gegen gering. ,Die Behandlungskos-

Universitat Um

Insgesamt entdeck-
ten die Arzte beim
Screening 149 Neuroblastome. Sie
schitzten, dass 11 davon friiher ge-
funden wurden als ohne Screening,
und die Kinder so von einer friihe-
ren Behandlung profitierten. Der
Vergleich mit den Kindern in ande-
ren Bundesldndern zeigte aber, dass
99 der Tumore vermutlich auch
ohne Behandlung wieder ver-
schwunden wiren. Die Kinder er-
hielten also eine unnotige Therapie,
drei von ihnen starben an den Fol-
gen der Behandlung.

Auf Grund dieser Ergebnisse be-
endete Japan 2004 sein Neuroblas-
tom-Screening. Eine kanadische Stu-
die kam zu dem Schluss, dass durch
den Verzicht auf das Screening in
den USA und Kanada nicht nur vie-

Bernd Thissen/dpa/dpaweb

Testverfahren Ein Screening
(englisch: Durchsieken, Durch-
leuchten) ist eine Reihenuntersu-
chung. Ein systematisches Test-
verfahren wird eingesetzt, um in-
nerhalb eines definierten Prifbe-
reichs - dieser besteht meist aus
einer groBen Anzahl von Proben
oder Personen - bestimmte Ei-
genschaften der Priifobjekte zu
identifizieren.

Ziel Ein medizinisches Scree-
ningprogramm soll vor allem die
Lebenserwartung der Untersuch-
ten erhohen, indem bestimmte le-
benshedrohliche Krankheiten
vor dem Auftreten von Sympto-
men moglichst frith erkannt wer-
den, um sie besser behandeln zu
kénnen. Ein Screening istimmer
auf eine bestimmte Krankheit ge-
richtet. Der kollektive Test selbst
sollte méglichst nur mit einem
geringfligigen beziehungsweise
gefahrlosen Eingriff verbunden
sein.

len Kindern eine schlimmstenfalls
todliche Therapie erspart wurde,
sondern zwischen 1989 und 2002
auch tiber eine halbe Milliarde Dol-
lar gespart wurde.

Fragwiirdig konnte auch die Friih-
erkennungsuntersuchung fiir Pros-
tatakrebs sein, auf die in Deutsch-
land Méinner ab 45 Jahren ein Recht
haben. Dass das Abtasten der Vorste-
herdriise Todesfdlle verhindern
kann, ist bis heute nicht nachgewie-
sen. Im Gegenteil: Die Arzte iiberse-
hen einerseits viele Tumore und las-
sen andererseits hiufig die Prostata
unnotigerweise entfernen, was zu
Inkontinenz und Impotenz fiihren
kann.

Die Politik muss
eine heikle Diskussion filhren

Rainer Hess, Vorsitzender des ge-
meinsamen  Bundesausschusses
(GBA), der tiber die Bezahlung von
Fritherkennungsuntersuchungen
entscheidet, gibt zu, dass es nicht zu-
erst um die Kosten-Nutzen-Relation
gehe. ,Diese ist bei der Friiherken-
nungimmer ungiinstig, weil sie sehr
viele gesunde Menschen untersu-
chen miissen, um Krankheiten im
Friihstadium zu erkennen.“ Es sei
eine politische Entscheidung des Ge-
setzgebers gewesen, Leistungen zur
Fritherkennung von Krebs einzufiih-
ren. ,Wir haben auch das Haut-
krebs-Screening eingefiihrt, obwohl
nicht sicher belegt ist, inwieweit
diese Untersuchung die Anzahl der
Erkrankungen und die Sterblichkeit
senken kann.“

Im Kern geht es um eine Frage der
Prioritdten: ,In Deutschland wird
Gesundheit immer als das oberste
Gut propagiert, aber mir personlich
sind andere Dinge genauso wichtig
oder wichtiger®, sagt Weymayr. Die
Frage istalso, ob das Geld, das in die
Krebsfriiherkennung gesteckt wird,
nicht anderswo sinnvoller einge-
setzt werden konnte. ,Das sind na-
tiirlich heikle Diskussionen”, sagt
Weymayr. ,Aber ich erwarte vom
Staat, dass er das abwigt.“

Weitere Themen aus der
Wissenschaft: handels-

blatt.com/technologie
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