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Weniger ist (oft) mehr - aktuelle Publikationen

Die ubermaRige Anwendung und Inanspruchnahme medizinischer MaRnahmen kann Patienten
schaden und verschwendet Ressourcen (vgl. 1). Eine US-amerikanische Arbeitsgruppe veroffentlicht
seit 2016 jahrlich eine systematische Ubersichtsarbeit zu aktuellen Publikationen, die belegen, dass

~weniger oft ,mehr“ sein kann. Nun ist die Aktualisierung fiir das Jahr 2019 erschienen (2).

Fir die Untersuchung nutzten die Autoren zwei Datenbanken und fiihrten eine systematische
Literaturrecherche durch der 2018 verdffentlichten Publikationen in 10 fiihrenden medizinischen
Fachzeitschriften. Es fanden sich 839 Publikationen, die sich mit der libermaRigen Anwendung
medizinischer MaRnahmen befassten. Die Artikel wurden hinsichtlich ihrer methodischen Qualitat,
der klinischen Relevanz und der Bedeutung fiir Patienten bewertet. Anhand dieser Kriterien wahlten
die Autoren im Konsens die Arbeiten aus, die ihnen am wichtigsten erschienen: Die Ergebnisse von 10
Publikationen werden in der Ubersichtsarbeit ausfiihrlicher dargestellt, weitere 10 werden in einer

Tabelle aufgefiihrt.

Zur iberméaRigen Durchfiihrung diagnostischer Tests und zur Uberdiagnose fanden die Autoren

Arbeiten mit folgenden Ergebnissen:

e Die Messung von Procalcitonin in US-amerikanischen Notaufnahmen fiihrt nicht zu einer
Abnahme von Antibiotikaverordnungen bei Patienten mit Infektionen der unteren Atemwege
(randomisierte, kontrollierte Studie (RCT) mit 1.656 Patienten; Dauer der
Antibiotikaverordnung in der Procalcitonin-Gruppe im Durchschnitt 4,2 vs. 4,3 Tage in der

Gruppe mit Ublicher Behandlung).

e Bei gangigen Untersuchungen durch Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie finden sich in 22-38% Zufallsbefunde, die weitere
Untersuchungen nach sich ziehen und Patienten belasten kdnnen. Sie sollten deshalb dariiber
aufgekldrt werden  (systematische  Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von 20

Ubersichtsarbeiten mit 240 Priméarstudien).

e Bei 9% der Frauen mit kolorektalem Karzinom oder Lungenkrebs im Stadium IV werden im
Rahmen des Brustkrebs-Screenings weiterhin Mammographien durchgefiihrt, obwohl das bei
Frauen mit einer Lebenserwartung von 10 Jahren wegen fehlendem Nutzen nicht empfohlen
wird (Analyse von Krankenkassen- und Registerdaten zu 34.127 Frauen mit fortgeschrittenem

Lungen- oder kolorektalem Karzinom).

Diese Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigung sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen ist nur mit
Genehmigung der Herausgeber des ARZNEIMITTELBRIEFS gestattet.

— Seite 1von 3 —



e Der Nutzen einer Computertomographie im Lungenkrebs-Screening steigt mit zunehmendem
Risiko des Patienten fiir die Erkrankung, wahrend der Schaden, also die Raten falsch positiver
Befunde mit anschlieBenden Untersuchungen, in allen Risikogruppen ahnlich ist
(Modellrechnungen auf der Basis von Krankenkassen- und Registerdaten; Number needed to
screen zur Verhinderung eines Todes durch Lungenkrebs: niedrigste Risikogruppe 6.903 vs.
hochste Risikogruppe 687). Das Ergebnis unterstreicht, dass Screening-Untersuchungen,
einschlieRlich des Lungenkrebs-Screenings, die Vortest-Wahrscheinlichkeit flir eine

Erkrankung bei den Patienten beriicksichtigen sollten (vgl. 3).

Publikationen im Zusammenhang mit Uberbehandlung und medizinischen MaRnahmen, die in Frage
gestellt werden sollten, zeigen Folgendes:

e In sogenannten ,urgent care“-Zentren - einer US-amerikanischen Versorgungsform mit
zunehmender Verbreitung, in der Patienten mit leichteren Erkrankungen ohne Termin
behandelt werden - werden zu haufig Antibiotika fiir Erkrankungen verordnet, bei denen sie
nicht indiziert sind, beispielsweise virale Infektionen der oberen Atemwege. Bei 45,7% der
201.682 Besuche mit solchen Diagnosen in ,urgent care“-Zentren erhielten Patienten
Antibiotika, verglichen mit 24,6% der 63.189 Besuche in Notaufnahmen und 17% der 1.563.573
Mio. Besuche in hausarztlichen Praxen (retrospektive Analyse von Versicherungsdaten aus dem
Jahr2014).

e Die Behandlung der subklinischen Hypothyreose hat keine Auswirkungen auf die
Lebensqualitit oder klinische Beschwerden (systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
von 21 RCT; vgl. 4)

e Der Einsatz von Opioiden bei chronischen, nichttumorbedingten Schmerzen fiihrt nicht zu
einem klinisch signifikanten Unterschied hinsichtlich der Schmerzreduktion im Vergleich zu
Plazebo, nichtsteroidalen Antirheumatika oder trizyklischen Antidepressiva (systematische

Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von 96 RCT; vgl. 5).

e Die Behandlung von Patienten auf Intensivstationen mit Pantoprazol zur Stressulkus-
Prophylaxe fiihrt zu keiner statistisch signifikanten Abnahme der Sterblichkeit (RCT mit 3.298
Patienten: Sterblichkeit unter Pantoprazol 31,1% vs. Plazebo 30,4%; vgl. 6).

¢ Die Anwendung von zusatzlichem Sauerstoff bei akut erkrankten Patienten ohne Hypoxamie
fiihrt zu einer erhdhten Sterblichkeit (systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von 25
RCT mit insgesamt 16.037 Patienten; Sterblichkeit mit vs. ohne Sauerstoff: Relatives Risiko:
1,21; 95%-Konfidenzintervall: 1,03-1,43).
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Um die libermafige Anwendung und Inanspruchnahme medizinischer Mallnahmen zu reduzieren,
stellen die Autoren eine Arbeit vor, nach der eine Reform des Haftungsrechts zu weniger invasiven
diagnostischen MaRnahmen fiihren konnte: Arzte in 9 US-amerikanischen Bundesstaaten, die
zwischen 2002 und 2005 eine Begrenzung der Haftpflicht eingefiihrt hatten, fiihrten bei Patienten mit
dem Verdacht auf Koronare Herzkrankheit fast ein Viertel weniger Herzkatheteruntersuchungen und

Revaskularisationen durch als Arzte in 20 Bundesstaaten ohne Begrenzung.

Die Aussagekraft dieser Ubersichtsarbeit (2) ist u.a. dadurch begrenzt, dass die Literatursuche auf
fllhrende medizinische Fachzeitschriften beschrankt war und die Auswahl der vorgestellten

Publikationen auf der subjektiven Entscheidung der Autoren beruhte.

Fazit: In vielen verschiedenen Fachgebieten gibt es weiterhin eine liberméfRige Anwendung und
Inanspruchnahme medizinischer MalRnahmen, wie aktuelle Publikationen zeigen. In Deutschland und
Osterreich adressieren die Initiative ,Gemeinsam Klug Entscheiden“ neben dem Problem der
Uberversorgung auch Unter- und Fehlversorgung (7, 8). Links zu bislang vorliegenden
evidenzbasierten Empfehlungen mehrerer Fachgesellschaften sind bei der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften zusammengestellt, darunter die lesenswerte
S2e-Leitlinie zum ,Schutz vor Uber- und Unterversorgung® der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM; 9). Bedauerlicherweise ist die Beteiligung an der
Initiative aber noch sehr iberschaubar. Das Denken, dass weniger oft mehr ist, muss sich anscheinend

noch mehr durchsetzen.
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