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Gesundheitsvorsorge -
wann mehr nicht besser ist

Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig, um Risikofaktoren und Krankheiten

frithzeitig zu entdecken. Doch auch bei Fritherkennungsuntersuchungen muss

der Nutzen gegen einen moglichen Schaden abgewogen werden.

Anna Glechner, Edeltraud Giinthor

An Vorsorgeuntersuchungen nehmen meist Menschen teil, die
sich gesund fiihlen. Ziel ist, eine Krankheit friihzeitig zu entde-
cken und zu behandeln. Dabei stellt sich die Frage, ob eine Krank-
heit noch vor dem Auftreten von Symptomen geheilt werden oder
ein Fortschreiten verhindert werden kann.! Eine Friiherken-
nungsuntersuchung bringt keine Vorteile, wenn der Zeitpunkt
der Behandlung keine Rolle spielt. Moglicherweise ist eine spa-
tere Therapie nach Auftreten von Symptomen genauso effektiv.
Vielmehr im Gegenteil: Der oder die Betroffene weif3 ldnger von
der Krankheit und wird vielleicht auch schon friiher behandelt,
mit allen verbundenen Nebenwirkungen.

DAS PROJEKT

Um ein Bewusstsein daftir zu schaffen, dass mehr Medizin

nicht immer besser ist, wurde die Informationskampagne Ge-
meinsam gut entscheiden - Choosing Wisely Austria ins Leben
gerufen. Mehr tiber unser Projekt finden Sie auf unserer Website:
www.gemeinsam-gut-entscheiden.at. Gemeinsam gut entschei-
den ist ein Kooperationsprojekt von Cochrane Osterreich an der
Donau-Universitat Krems und dem Institut fir Allgemeinmedizin
und evidenzbasierte Versorgungsforschung an der Medizini-
schen Universitat Graz.

Warum Untersuchungen auch schaden kdnnen

Ergebnisse von Untersuchungen sind nicht immer zuverlissig.?
Werden, wie im Fall einer Vorsorgeuntersuchung, viele Men-
schen untersucht, die sich gesund fiihlen, dann sind positive Re-
sultate auch bei einem empfindlichen Test haufig ,falsch-posi-
tiv“. Jemand wird also als krank eingestuft, obwohl sie oder er
die Krankheit nicht hat. Umgekehrt wiegt man sich bei einem
Jfalsch-negativen“ Ergebnis in Sicherheit. Die Person ist trotz ne-
gativem Ergebnis erkrankt.

Ein weiterer Schaden sind Uberdiagnosen. Das ist der Fall bei
Krankheiten, die zeitlebens keine Beschwerden verursacht hat-
ten, weil sie von sich aus wieder verschwinden oder so harmlos
verlaufen, dass sie nie bemerkt worden wiren. Behandelt werden
diese Personen meist trotzdem, obwohl die Behandlung in die-
sem Fall nicht niitzt und im schlimmsten Fall sogar schadet.
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Die Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health wihlte in
Zusammenarbeit mit der Initiative Gemeinsam gut entscheiden —
Choosing Wisely Austria sieben Vorsorgeuntersuchungen, fiir die
kein Nutzen nachgewiesen wurde und die auch schaden kénnen.

1) Bakterien im Harn sind oft harmlos -

Nebenwirkungen von Antibiotika nicht immer
Bei dlteren Personen findet man haufig Bakterien im Harn, ohne
dass Beschwerden eines Harnwegsinfekts vorliegen (Brennen
beim Wasserlassen, Harndrang, Unterbauchschmerzen, Fieber).
Bei Personen, die 65 Jahre oder ilter sind, werden in etwa fiinf
bis 20 von 100 Fillen Bakte-
rien entdeckt.® Bakterien im
Harn bedeuten aber nicht,
dass eine Antibiotika-Be-
handlung notwendig ist.
Studien zeigen, dass dhnlich
viele symptomfreie Perso-
nen mit Bakterien im Harn
innerhalb eines Jahres einen
Harnwegsinfekt entwickel-
ten, unabhingig davon, ob
Antibiotika eingenommen
wurden oder nicht.*

Da Bakterien im Harn
nicht behandelt werden
miissen, wird davon abgeraten, nach ihnen zu suchen. Eine Aus-
nahme gibt es: Bei Schwangeren und vor urologischen Eingriffen
sollten Bakterien im Harn behandelt werden.

Vorsorgeuntersuchung

2) Nach Osteoporose suchen?
Unter 50 Jahren wenig sinnvoll

Bei gesunden Menschen unter 50 Jahren ist schwerer Knochen-
schwund sehr selten. Ein Test ist daher nicht notwendig. Auch
hier gilt: Es gibt keine perfekten Tests. Gerade bei Jiingeren, die
ein geringes Risiko fiir eine Osteoporose haben, liefern Friih-
erkennungsuntersuchungen keine verlédsslichen Ergebnisse. Auch
wenn das Testergebnis Auffilligkeiten zeigt, ist sehr wahrschein-
lich alles in Ordnung. Das konnte zu weiteren Untersuchungen
oder einer Behandlung mit Medikamenten fiihren, die nicht not-
wendig sind.
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3) Bei Vitamin-D-Mangel: Sonne und
abwechslungsreiche Erndhrung reichen meist aus

Vitamin-D gerdt immer wieder als Wunderwaffe gegen Volks-
krankheiten in die Schlagzeilen. Und so ist es kaum verwunder-
lich, dass viele Menschen iiber ihren Vitamin-D-Spiegel Bescheid
wissen wollen. Studien konnten jedoch nicht belegen, dass Vi-
tamin-D Krankheiten wie Krebs, Herzinfarkte oder Schlagan-
fille verhindert.®> Experten sind sich auch uneins, ab wann ein
Vitamin-D-Mangel vorliegt. Je nach Laborgerdt werden unter-
schiedliche Vitamin-D-Werte gemessen. Werte, die nahe an der
willkiirlich festgelegten Grenze liegen, sind nicht verldsslich. Ein
Routine-Test auf Vitamin-D-Mangel ist daher nicht sinnvoll. Eine
Untersuchung konnte jedoch Menschen iiber 80 Jahren niitzen,
die sich nicht mehr selbststdndig versorgen. Sie erleiden seltener
Knochenbriiche, wenn sie Vitamin-D und Kalzium einnehmen.

4) Nicht jeder muss sich vor der Zuckerkrankheit fiirchten
Weltweit sind etwa 420 Millionen Erwachsene von Typ-2-Diabe-
tes betroffen. Typ-2-Diabetes verursacht lange keine oder kaum
Beschwerden. Die Folgeerkrankungen wiegen jedoch schwer: Die
Nieren kénnen einen Schaden davontragen, Herzinfarkte treten
hdufiger auf und auch das Nervensystem kann beeintriachtigt
werden. Besonders gefihrdet, einen Typ-2-Diabetes zu entwi-
ckeln, sind Personen mit einem Body-Mass-Index von 25 kg/m?
oder mehr, oder wenn nahe Verwandte an Typ-2-Diabetes leiden.

Ob regelmafiige Untersuchungen niitzen, um einen Typ-2-Dia-
betes friih zu entdecken, konnte bisher in Studien nicht nachge-
wiesen werden.® Trotzdem hat man sich darauf verstiandigt, dass
Personen mit erh6htem Risiko regelméafiig untersucht werden
sollten. Anders bei Personen ohne erhohtes Risiko: Sie leben im
Allgemeinen gesiinder. Typ-2-Diabetes tritt bei ihnen sehr selten
auf. Fiir sie wird keine Suche nach Typ-2-Diabetes empfohlen.
Alle Menschen auf Typ-2-Diabetes zu untersuchen, kann unno-
tige Behandlungen mit Medikamenten zur Folge haben.

5) Schadet zu viel Bier der Gesundheit?
Auf die Blutuntersuchung ist hier wenig Verlass

Aktuell ist unklar, ob es Sinn macht, in der gesamten Bevolke-
rung mittels Fritherkennungsuntersuchungen nach gesund-
heitsgefdhrdendem Alkoholkonsum zu suchen. Der Nutzen einer
solchen Fritherkennungsuntersuchung wurde noch nicht ausrei-
chend erforscht. Fest steht, dass Labor-Untersuchungen zu unzu-
verldssig sind, um Personen mit gesundheitsgefihrdendem Alko-
holkonsum zu identifizieren. Bei Menschen, die iiber lingere Zeit
zu viel Alkohol trinken, kann als Zeichen der Leberschidigung
die Gamma-GT im Blut erh6ht sein. Wendet man diesen Test in
der Allgemeinbevélkerung an, dann erhilt man viele ,falsch-
positive“ Ergebnisse. Von 100 Personen mit erhohtem Gamma-
GT-Wert ist dieser nur bei 19 Personen auf einen iiberméfiigen
Alkoholkonsum zuriickzufiihren.

6) Friiherkennungsuntersuchungen der Nieren:
Nur sinnvoll bei erhohtem Risiko

Es gibt keine Studien, die belegen, ob Friiherkennungsuntersu-
chungen helfen, eine eingeschriankte Nierenfunktion zu erken-
nen. Sie wird jedoch fiir Personen mit einem erhohten Risiko
empfohlen. Eine chronische Nierenerkrankung betrifft haufiger
dltere Personen. Aber auch Diabetes und Bluthochdruck konnen
die Niere schadigen. Wichtig ist daher, Risikofaktoren zu behan-
deln, damit keine Folgeschidden entstehen. Anders ist das bei
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Personen ohne Risikofaktoren. Es ist erwiesen, dass durch diese
Untersuchungen auch bei vielen gesunden Menschen falschlich
eine ,chronische Nierenerkrankung” diagnostiziert wird. Auch
hier gilt es, nicht notwendige Untersuchungen und Behandlun-
gen mit Medikamenten zu vermeiden.

7) Depressionen erkennen:

Friiher ist nicht immer besser
Studien haben untersucht, ob Fritherkennungsuntersuchungen
die Schwere der Depression mildern oder verhindern kénnen,
dass sich jemand das Leben nimmt.” Dazu wurden die Beschwer-
den von Menschen, deren Depression frithzeitig erkannt wurde,
mit jenen verglichen, die erst spiter eine Diagnose aufgrund von
deutlichen Beschwerden erhielten. Die Studien fanden keinen
oder einen nur sehr geringen Unterschied zwischen den beiden
Gruppen. Derzeit weist alles darauf hin, dass eine friihzeitige E1-
kennung einer Depression fiir die Betroffenen keine spiirbaren
Vorteile hat.

Fiihrt man eine flichendeckende Untersuchung in der Bevdl-
kerung durch, erhalten also viele Personen eine Diagnose und
Therapien, die sie gar nicht benotigen. Davon profitiert niemand
oder nur wenige. Nebenwirkungen haben diese Therapien trotz-
dem.
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