Zu viele Pillen und OPs:
Warum in der Medizin
weniger oft mehr ist

Prof. C. Diehm

Manager erfahren haufig eine medizinische
Uberversorgung. Dabei ist der Nutzen vieler
gangiger Behandlungen nicht gesichert, wie diese
flunf Beispiele zeigen.

Um es plakativ zu sagen: Wir schlucken in Deutschland zu viele
Medikamente und operieren zu haufig. Unser gesamtes medizinisches
System ist seit Jahrzehnten auf Wachstum und neue Technologien
ausgerichtet. Natiirlich nicht im Einzelfall, aber unter dem Strich leben
gerade Manager und Unternehmer in Deutschland auch deshalb in
einer Situation der medizinischen Uberversorgung.

Ganze Kongresse beschéftigen sich inzwischen mit dem Thema
»Choosing wisely*“ - also mit der F rage, was fiir Patienten mit
bestimmten Beschwerden ein reduzierter Ansatz der Heilung sein
kann. Wir brauchen in Summe klugere Entscheidungen bei Diagnostik
und Therapie. Bei der Bekdmpfung von Krankheiten ist weniger oft
mehr.

Voraussetzung dafiir ist ein Klima der offenen Diskussion zwischen
Arzten und ihren Patienten. Viele medizinische Fachgesellschaften
empfehlen ihren Kollegen dabei mehr Mut, von bestimmten
Behandlungen abzuraten.

Die Kunst des Tuns oder Lassens miissen viele jiingere Mediziner erst
noch erlernen. Sie sind darauf sozialisiert, mit einem Maximum zy



behandeln. Das Ziel sollte eher eine deutlich individuellere Medizin
sein. Der bewusste Verzicht auf Maffnahmen kann manchmal die
bessere Entscheidung sein, fiir den Arzt und den Patienten.

Kernstiick des Choosing-wisely-Ansatzes sind Listen aus jeder
klinischen Disziplin mit Behandlungen, die in der Regel unnotig oder
zumindest diskussionswiirdig sind. Lassen Sie mich aus Sicht des
Internisten nur einige Beispiele auffithren, wo die Risiken vermutlich
den Nutzen Ubersteigen:

- Saureblocker: Sdureblocker gegen Refluxkrankheit und
Magenschleimhautentziindungen werden viel zu hiufig und viel
zu hochdosiert geschluckt. Zu diesem Ergebnis kommt auch eine
neuere Studie der Universitat Ziirich. Magenschutzmedikamente
sind geradezu ein Paradefall fiir Uberbehandlung. Patienten, die
regelméfig sogenannte Protonenpumpenhemmer einnehmen,
sind anfilliger fiir Knochenbriiche und Darminfektionen.
Offenbar erleichtert der sdurelose Magen den auslésenden
Bakterien den Eintritt in den Kérper. Das gilt wahrscheinlich
auch fiir Viren, wie wir von Corona gelernt haben. AuRerdem
konnen Sdureblocker die Empfindlichkeit des Magens erhohen,
statt ihn zu beruhigen.

- Keine Cholesterinsenker ohne Herzkrankheit: Hochbetagte
Patientinnen und Patienten ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sollten nicht neu mit cholesterinsenkenden Statinen behandelt
werden. Aktuelle Studien haben gezeigt, dass der Nutzen sehr
gering ist oder ganz fehlt. Erhohte LDL-Cholesterinwerte
verringern bei dlteren Menschen nicht die Lebenserwartung, Die
Cholesterinhypothese ist also bei dlteren Menschen durch gute
Studien widerlegt. Zudem kénnen bei Statintherapien
Muskelschmerzen und seltene andere Nebenwirkungen
auftreten.

o Zuriickhaltung bei Eisenbehandlungen: Uber den Ferritinwert
im Blut kann man feststellen, ob die Eisenspeicher gut gefiillt
sind. Wenn der Wert liber 15 pg/Liter bei der Laboranalyse liegt
und keine Blutarmut oder andere Krankheitszeichen vorliegen,
sollten keine Eisenpréparate verordnet werden, weder als
Tabletten noch Infusionen. Vielfach werden jedoch



Eiseninfusionen etwa bei Miidigkeit und Leistungsabfall
durchgefiihrt. Deren Sinn ist durch nichts gesichert.

- Vitamin-D-Tests sind oft iiberfliissig: Die Messung des
Vitamin-D-Spiegels verursacht Kosten und hat selten Einfluss auf
das empfohlene Vorgehen des Arztes. Wenn keine Risiken fiir
einen Vitamin-D-Mangel ersichtlich sind, hat auch eine
praventive Einnahme keinen Nutzen. Die Einnahme von Vitamin
D zur Vorbeugung gegen Osteoporose bei ansonsten gesunden,
aktiven Erwachsenen ist véllig unnétig. Gesunde miissen sich um
ihren Vitamin-D-Spiegel keine Sorgen machen. Wer taglich einen
Spaziergang macht, kann damit iiber 80 Prozent des
Tagesbedarfs an Vitamin D decken.

 Keine Antibiotika bei viralen Infekten: Der Klassiker! Es gilt
als gesichert, dass nahezu 90 Prozent aller Erkaltungen mit den
typischen Symptomen wie Husten, Schnupfen und
Halsschmerzen durch Viren hervorgerufen werden. Gegen Viren
sind Antibiotika machtlos und haben oft Nebenwirkungen.
Zudem entwickelt der Kérper eine zunehmende Resistenz gegen
das Antibiotikum, sodass es weniger effizient wirkt, wenn der
Korper es wirklich braucht.

Wird bei Krebsverdacht zu hiufig operiert?

Neben der Einnahme unnétiger Chemie sind voreilige Operationen der
zweite Pfeiler meiner Argumentation. Ich habe kiirzlich zwei Patienten
gesehen, die komplizierte Operationen an der Bauchspeicheldriise
hinter sich hatten. In beiden Fillen war allein der Verdacht auf Krebs
in der Bauchspeicheldriise ausschlaggebend fiir die Operationen.

Die Gewebeanalysen zeigten dann aber, dass lediglich Entziindungen
vorlagen. Die hiufige Diagnose Krebs mit kurzfristiger Operation
héngt auch damit zusammen, dass mit modernsten bildgebenden
Untersuchungsmethoden Arzte heute kleinste Tumore in Organen,
etwa der Schilddriise, entdecken.



Auch Knieoperationen werden zu haufig in Form von Arthroskopien
bei Meniskusanrissen durchgefiihrt. Die Erfahrung zeigt, dass
konservative Therapien oft zu einer mittel- bis langfristigen
Beschwerdefreiheit fiihren konnen. Zu den moglicherweise
entbehrlichen Operationen gehéren Eingriffe an der Wirbelsaule. Oft
werden Regionen operiert, die mit der Schmerzentstehung gar nichts
zu tun haben, oder postoperative N arbenbildung triagt zu zusatzlichen
Schmerzen bei.

Wer als Patient weniger Medikamente einnehmen will und sich bei
Beschwerden nicht immer gleich operieren lasst, findet damit
gegebenenfalls zuriick zu seinem biologischen Potenzial. Zu diesem
bewussteren Ansatz einer ,smarten Medizin* gehort es also fiir den
Einzelnen auch, sich und seinen persénlichen Lebensstil Zu
tiberpriifen, um gesiinder zu leben, statt immer nur nach der nachsten
Pille zu greifen.



