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Der Angelina Jolie-Effekt — Hollywood-Verstirker fiir medizinisches Schauspiel

Erst letzten Juni verdffentlichte ich ein paar Gedanken iiber die ,,prophylaktische Brustamputation von
Angelina Jolie* (http://naturheilt.com/blog/brustamputation-angelina-jolie-sinnvoll-2013/). Zentrale
Idee der prophylaktischen Amputation ist ein angeblich genetisch bedingtes erhohtes Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken. Um der Genetik jetzt ein Schnippchen zu schlagen, operiert man das weg, was
“die Genetik” befallen will. Ungliicklicherweise ist das Brustkrebsgen nicht nur ein Brustkrebsgen. Es
erhoht auch noch das Risiko fiir Eierstock- und Dickdarmkrebs. Meine in dem Artikel etwas ironisch
vorgebrachte Aufforderung, sich dann (nur um konsequent zu sein), auch noch die Eierstocke und den
Dickdarm entfernen zu lassen, scheint von der Schauspielerin zumindest teilweise erhort worden zu
sein.

Denn in einem Artikel der ,,DailyMail online* mit der Uberschrift ,, The Jolie effect: Number of wo-
men asking about mastectomies quadruples since actress revealed she had her breasts removed to re-
duce cancer risk* kommt die Mitteilung, dass sich ,,Miss Jolie, die mit Brad Pitt, 49, verheiratet ist,
sich einer Totaloperation unterziehen wird, um das Risiko von Eierstockkrebs zu reduzieren. “ Unter
einer Totaloperation versteht man eine operative Entfernung von Eierstocken und Gebarmutter. Ja, und
was ist dann mit dem Darm und seinem Krebsrisiko? Und was ist, wenn wir ein Gen fiir ein erhohtes
Risiko fiir Hirntumore entdecken? Miissen wir uns dann das Hirn wegoperieren lassen? Bei dieser
Operationswut rund um ein Gen und seinem moglichen Risiko liegt die Vermutung nahe, dass ein sol-
ches oder dhnliches Gen schon aktiv geworden sein muss und die Hirne aller Beteiligen fiir eine OP
hat reif werden lassen. Ja, ich weiB, jetzt geht mir der Zynismus-Gaul durch. Aber was sich hier ab-
spielt, ist in Sachen Zynismus schwer zu schlagen.

Der Artikel jubelt, dhnlich wie der bereits im Juni-Artikel erwidhnte Spiegelbeitrag, dass das Bewusst-
sein fiir diese Problematik Dank der Hollywood-Groflen erwacht sei. Denn immerhin kommen heute
viermal so viele Anfragen bei Cancer Research UK und dhnlichen Organisationen an als zuvor. Vier-
mal (400 Prozent!) - das klingt gewaltig. Wenn man den Artikel aber etwas genauer liest, dann stof3t
man etwas weiter unten auf die “absoluten” Zahlen. Bei Cancer Research UK riefen im April 13 Leute
an. Im Mai waren es 88. Der Unterschied von 75 Leuten bei einer Bevolkerung von iiber 60 Millionen
Briten — ist das wirklich “der Hammer”? Auch die Webseite von Cancer Research UK sprang von
3.659 im Vormonat auf 4.796 am Vortag der Ankiindigung auf 15.920 Klicks danach. Interessant hier,
wie auf den Klick genau die Zeitung die Angaben wiedergibt. Aber 16.000 Klicks oder Besuche auf
einer Webseite halte ich nicht fiir besonders beachtenswert. Andere Webseiten haben mehrere Hun-
derttausend an einem Tag.

Nachdem der Daily-Artikel aus ein paar Klicks und Anrufen mehr bei einer krebsforschenden Organi-
sation eine beeindruckende Vervierfachung gezaubert hat, geht es nahtlos weiter mit den Ratschldgen
rund um dieses Thema. Denn es sollen ja nicht nur Schauspieler zu Wort kommen, sondern man will
die Gunst der Stunde nutzen, um sich selbst mit auf die Hollywood-Biihne zu hieven.

So kommt eine Dr. Kat Arney von Cancer Research UK zu Wort, die eine Operation voll und ganz be-
fiirwortet. Denn immerhin soll die Operation das Risiko in einem signifikanten Maf} reduzieren. Gut,
das hatten wir schon. Aber dann kommen weitere, alternative Ratschlidge: Screening wiire eine gute
Alternative. Wie gut diese Alternative wirklich ist, habe ich unter Mammografie-
Untersuchungen fragwiirdig
(http://www.yamedo.de/blog/mammografie-untersuchungen-fragwurdig/) niher untersucht.

Auch der nichste Vorschlag reifit mich vom Hocker: Bestimmte Medikamente, prophylaktisch ge-
nommen, reduzieren das Risiko. Wo1:um handelt es sich hier? Um alte Bekannte! Tamoxifen wird hier
genannt, eine Wunderdroge, die die Ostrogenwirkung hemmt, die fiir die Tumorbildung und das Tu-



morwachstum verantwortlich ist. Wie giinstig die Wirksamkeit und das Sicherheitsprofil von dieser
Substanz ist, habe ich unter Die besten Medikamente zum Krankwerden
(http://www.yamedo.de/blog/medikamente-zum-krankwerden-2012/) ? beschrieben: Auf einen hypo-
thetischen Fall von Brustkrebsverhinderung kommt ein Fall von lebensbedrohlichen Blutgerinnseln,
Schlaganfillen und Gebarmutterkrebs. Ist das jetzt eine Alternative oder blanker schulmedizini-
scher Zynismus?

Und zum Happy-End der schulmedizinischen Krebsrisiko-Diskussion kommt dann wieder die Schau-
spielerin und Patientin zu Wort. Sie gibt Zeugnis von der heilsamen Macht der erbiarmlichen... — ih
nein, der barmherzigen “Mutter Schulmedizin”. Denn die Operation, habe sie in ihrer gesundheitlichen
Krise ndher an ihren Mann gebracht. Ich weif} jetzt nicht, wie weit der von ihr weg war. Und ich weif}
auch nichts von einer gesundheitlichen Krise, ging es doch ausschlie3lich um eine Risikobewertung
fiir sie. Oder sind Diskussionen iiber ein Krebsrisiko schon mit einer handfesten gesundheitlichen Kri-
se gleichzusetzen?

Wer das noch nicht einmal auseinander halten kann, der kann auch keine qualifizierten Aussagen zu
dem viel komplexeren Risikothema machen. Hollywood ldsst griiBen. Warum fragen die eigentlich
nicht Supermann, der das Gen mit seiner Krypton-Laser-Kanone ganz leicht ausschalten konnte? Das
wiirde Cancer Research UK bestimmt eine Telefonzentrale verwandeln



