W. Dresch

Arztliche Handlungsfreiheit und
evidenzbasierte Medizin

Medical Freedom of Action and Evidence Based Medicine

Einleitung

Fiir die interessierte Offentlichkeit wurden iiber verschiedene
Presseagenturen aus der Charité-Klinik fiir Nephrologie Unter-
suchungsergebnisse {iber den positiven Effekt moderaten Alko-
holgenusses verbreitet. So z.B. die AP-Meldung vom 29.7.2005:

Gesundheit und Service

Alkohol wirkt positiv auf Nierenfunktion

Berlin (AP) Moderater Alkoholgenuss wirkt sich positiv auf die
Nierenfunktion aus. Mdnner, die mindestens sieben Drinks pro
Woche zu sich nehmen, haben laut einer Berliner Untersuchung
deutlich giinstigere Kreatininwerte als Mdnner, die einen oder
weniger Drinks pro Woche konsumieren. Der Blutwert Kreatinin
beschreibt die Funktionsfdhigkeit der Nieren. Mediziner der Ber-
liner Charité werteten die Daten und Blutproben von 11000
amerikanischen Arzten aus. Diejenigen, die zwei bis vier alkoho-
lische Getranke pro Woche zu sich nahmen, hatten ungefahr das
gleiche relative Risiko fiir Nierenfunktionsschiden wie Abs-
tinenzler. Wer dagegen fiinf bis sechs Drinks einnahm, hatte ein
leicht niedrigeres Risiko. Diejenigen Mdnner, die mindestens sie-
ben solche Getranke konsumierten, hatten dagegen ein um 30%
geringeres Risiko als Abstinenzler. Ende AP/ww/fh/

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um einen kleinen Aus-
schnitt der ,Physician Health Study“ (PHS), in der seit iiber 14 Jah-
ren Daten der Lebensgewohnheiten 11000 amerikanischer Arzte
mit jahrlich gewonnenen Labordaten gesammelt und ausgewertet
werden.

Aus mit diesen Informationen hergestellten Zeitungsartikeln, wie
z.B. vom 30.7.2005 im ,Kdlner Stadtanzeiger* oder vom 27.7.2005
in der , Arztezeitung®, muss der Leser den Eindruck gewinnen, dass
regelmdRiger moderater Alkoholgenuss einen wissenschaftlich
nachgewiesenen, bedeutenden gesundheitsférdernden Faktor dar-
stellt.

Neben den zahlreichen Arbeiten, die gesundheitsférdernde Wir-
kungen von moderatem Alkoholgenuss wissenschaftlich nach-
gewiesen haben wollen, wdre diese gezielte Auswertung aus
den Daten der PHS-Studie ein weiterer Hinweis in diese Rich-
tung; und bei diesem Thema ist durch die beeindruckende Zahl
von 30%, was fast einem Drittel entsprechen wiirde, auch das all-
gemeine mediale Interesse nicht verwunderlich.

Gleichzeitig wird aber immer wieder von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) vor den gesundheitsschddlichen Folgen regel-
madRigen Alkoholkonsums gewarnt und wir Hausdrzte miissen uns
fragen, welchen Ergebnissen wir zustimmen kénnen und welche
Informationen wir wie an unsere Patienten weitergeben.

So stehen zwei unterschiedliche Aussagen zum moderaten Alko-
holkonsum zur Debatte:

sJeglicher Alkoholkonsum ist schddlich®, z.B. WHO oder Deut-
sche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS):

So wird in der DHS-Broschiire ,Umgang mit Alkohol* vom Okto-
ber 2004 die Faustregel aufgestellt, dass fiir Frauen nicht mehr
als 2 kleine Gldser und fiir Manner nicht mehr als 3 kleine Gldser
pro Tag ohne gesundheitliche Schaden moglich sind, weiterhin
wird in dieser Broschiire wortlich ausgefiihrt:
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»Neueste Studien belegen, dass das Risiko von bestimmten Erkran-
kungen bei noch geringeren Mengen beginnt. Demnach werden
fiir Frauen 10 Gramm und fiir Mdnner 20 Gramm Alkohol pro Tag
als Grenze gesehen. Wenn Sie also auf der sicheren Seite sein wol-
len, trinken Sie als Frau nicht mehr als ein alkoholisches Getrank
und als Mann nicht mehr als zwei kleine Getrdanke pro Tag.”

.Moderater Alkoholgenuss hat positive gesundheitsfordernde
Effekte.”

Zahlreiche Studien zu den gesundheitsférdernden Wirkungen
regelmaRigen Alkoholgenusses liegen vor, und wir Arzte sollten
in der Lage sein, zu entscheiden, bei welchen Ergebnissen wir
zu welchen Riickschliissen gelangen miissen.

Was sind die einzelnen Evidenzstufen:
randomisierte Studie(n)

. nichtkontrollierte Studie(n), z. B. Kohortenstudien
. z.B. Fallkontroll- oder Querschnittsstudien

. Fallbeobachtungen

. Expertenmeinungen.
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Was sind Regeln der evidenzbasierten Medizin (EbM)?
(kurze Darstellung an einzelnen Fragen)

Welche Belege werden fiir bestimmte Aussagen angefiihrt?
Die Beweislast liegt immer bei dem, der eine bestimmte These vor-
bringt (die wortliche Ubersetzung von ,evidence* lautet Beweis).

Da z.B. fiir die in der DHS-Broschiire ,,Umgang mit Alkohol“ auf-
gestellten Behauptungen kein Beleg angefiihrt wird, bleiben
nach den Regeln der EbM die Aussagen dieser Broschiire weiter-
hin nur eine unbewiesene Expertenmeinung.

Die unterste Evidenzstufe V: Die Expertenmeinung ldsst sich
nach den Regeln der EbM nicht durch gréRBere Prominenz des
Meinungsgebers oder der herausgebenden Institution steigern.

Bei der erwdhnten PHS-Studie werden hingegen Belege angefiihrt
und sollten deshalb weiterhin beachtet werden. Es soll an einzel-
nen Fragen geklart werden, wie diese Belege zu bewerten sind.

Kann eine Studie hausdirztliche Fragen beantworten?

Es muss zundchst gekldrt werden, ob durch Studienaufbau, Un-
tersuchungsgegenstand und Patientenauswahl hausdrztliche
Fragen beantwortet werden konnen, z.B.:

Sind vom Aufbau der Studie Ergebnisse zu erwarten, die nicht allein
durch personliche Erfahrung ableitbar wdren?

Bei der Beobachtung von insgesamt 11000 Arzten {iber ins-
gesamt 14 Jahre mit regelmdRigen Laborkontrollen und jdhrlich
ausgefiillten Fragebdgen zu den Trinkgewohnheiten sind Er-
kenntnisse zu erwarten, die ein einzelner Arzt bei aller Erfahrung
nicht bekommen kann, weil er nicht anndhernd so viele Fille so
lange beobachten kann.

Werden Patientengruppen beobachtet, die in der hausdrztlichen
Praxis vorkommen?

Auch hier fdllt die Antwort positiv aus. Es handelt sich um eine in
der hausdrztlichen Praxis vorkommende Patientengruppe, an der
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eine fiir die Beratung relevante Frage untersucht wurde, und wir
wollen uns weiter mit den Ergebnissen dieser Studie beschaftigen.

Welche Ergebnisse sind fiir das hausdrztliche Handeln
bedeutend?

Waurden noch wichtigere Endpunkte veréffentlicht?

Es gibt keine Angaben zu Unterschieden in der Lebenserwartung
oder z.B. der Dialysepflicht.

Es ist also zu vermuten, dass sich zu diesen Punkten keine ge-
sundheitsférdernden Effekte nachweisen lieBen. Es kann sogar
sein, dass insgesamt in der Gruppe der Arzte mit moderatem Al-
koholkonsum im Beobachtungszeitraum von 14 Jahren mehr To-
desfdlle vorgekommen sind.

Wie wurde das Risiko der Nierenfunktionseinschrdnkung definiert?
Es wurde die Anzahl der beobachteten Arzte ermittelt, die inner-
halb von 14 Jahren erhohte Kreatininwerte von tiber 1,5 mg/dl
entwickelten.

Wie kommen die 30% Risikoreduktion zustande?

Da nicht alle Arzte in 14 Jahren erhohte Kreatininwerte ent-
wickelt haben, handelt es sich lediglich um eine relative Risiko-
reduktion ohne Bezug.

Insgesamt waren aber nur 473 der 11000 betroffen, was einem
Anteil von 4% entspricht. Hiervon hatten die mit moderatem Al-
koholkonsum dann zu 30% weniger erhohte Kreatininwerte. Dies
entspricht einer Risikoreduktion von 1,2 %.

So hat nach 14 Jahren moderaten Alkoholkonsums ca. einer von
80 eine Reduktion seines Risikos einer Nierenfunktionsein-
schrankung zu erwarten (NNT fiir 14 Jahre: 100 : 1,2 =83).

Miissen nach den Ergebnissen dieser Studie hausdrztliche
Erfahrungswerte verindert werden?

Ein statistisch nachgewiesene Risikoreduktion von ca.l1%, dar-
gestellt durch die Erhohung eines Laborwerts ohne Beriicksichti-
gung der Gesamtmorbiditdt und -mortalitét iiber 14 Jahre Beob-
achtungsdauer, kann die Frage, ob moderater Alkoholgenuss
gesundheitsfordernd oder evtl. auch schddlich sei, fiir den haus-
drztlichen Praxisalltag nicht abschlieSend beantworten.

Die drztliche Erfahrung, dass es Patienten gibt, deren mafSiger Al-
koholgenuss {iber viele Jahre keine gesundheitlichen Probleme
bereitet, bleibt bestehen - aber auch die Erfahrung, dass fiir viele
andere die Abstinenz die bessere Alternative darstellt.

Schluss

Es hat sich gezeigt, dass weder unbewiesene Behauptungen von
Experten oder anerkannten Organisationen wie z.B. der WHO
noch statistisch signifikante Unterschiede aus gezielten Aufarbei-
tungen von Daten bei nicht relevanten Endpunkten individuelle
Behandlungsansdtze nach arztlichem Erfahrungswissen als weni-
ger fundiert diskreditieren konnen. Es bleibt weiterhin eine genui-
ne hausdrztliche Aufgabe, Expertenempfehlungen erst dann in
therapeutische Planungen einzubeziehen, wenn eine Beweiser-
bringung nachvollziehbar erfolgte.
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