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Choosing wisely

Die hohe Kunst des
arztlichen Nicht-Tuns

Dr. med. Volker Schmiedel

Arztliche Leitlinien geben vor, was bei bestimmten Krankheiten oder
Symptomen zu tun ist. Bisher gab es jedoch kaum Empfehlungen dazu,
was besser zu unterlassen sei. Um dem Patienten das Geflhl zu geben,
dass etwas passiert und der Rolle des arztlichen Helfers gerecht zu wer-
den, werden nicht selten MaBBnahmen verordnet, deren Nutzen durchaus
zweifelhaft erscheint. Naturarzt-Autor Dr. med. Volker Schmiedel berich-
tet von , choosing wisely”: einer Bewegung, die Empfehlungen zu Unter-
suchungen und Behandlungen mit fragwtrdigem Nutzen erstellt.

Bereits in der Antike galt die arztliche Maxi-
me des , ut aliquid fiat” — , damit irgendet-
was getan werde”. In einer Situation etwas
nicht tun zu kénnen oder zu mussen, wur-
de sowohl aus der Sicht des Patienten als
auch aus der des Arztes als Eingestandnis
der Ohnmacht angesehen. Also gab man ir-
gendwelche Medikamente oder ordnete so-
gar operative MaBnahmen an, deren Erfolg
im besten Fall fragwiirdig war. In vielen Fal-
len durfte man sogar von Nutzlosigkeit oder
gar Schadlichkeit ausgehen — Hauptsache,
es geschah etwas, der Arzt tat etwas fir
sein Geld, und dem Patienten wurde vorge-
gaukelt, dass das Beste fiir ihn getan werde.

Seit 2011 beginnen Arzte sich jedoch ge-

gen ein solches Vorgehen zu wehren. Viele
wollen den Patienten nicht ldnger unsinnige
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Therapien angedeihen lassen, um den Nim-
bus der eigenen arztlichen Omnipotenz auf-
recht zu erhalten. Ein ehrliches , Hier kann
oder braucht man nichts zu tun” erscheint
ihnen fur ihr eigenes Gewissen, die Gesund-
heit ihrer anbefohlenen Patienten und die
Kosten der Solidargemeinschaft (die unsin-
nige Gelder bezahlt, die an anderer Stelle
sinnvoller eingesetzt werden kénnten) bes-
ser als ein blindwutiger Aktionismus. Bei-
spiele: Bei Ruckenschmerzen wird immer
noch gerontgt oder andere bildgebende
Verfahren wie CT oder MRT eingesetzt.
Kritische Arzte wissen jedoch seit langem,
dass Struktur und Funktion nicht viel mit-
einander gemein haben. Eine Wirbelsaule
kann furchtbar aussehen — der Mensch
hat aber Uberhaupt keine Beschwerden.
Und der Patienten kann Uber unertragliche

Eine gute Arzt-Patienten-
Kommunikation kann vermitteln,
dass Abwarten manchmal die
beste Heilmethode ist.

Schmerzen klagen —in der Bildgebung sieht
man jedoch mitunter Uberhaupt nichts. Die
therapeutische Konsequenz ist in der Regel
gleich null. Ausnahme: Es besteht eine kli-
nische OP-Indikation. Dann brauchen wir
natdrlich vor der Operation eine Bildge-
bung, damit der Chirurg weiB, in welchem
Terrain er sich bewegt.

Wenn Bildgebung ohne
Konsequenzen bleibt

Eine personliche Erfahrung: Vor einigen
Jahren hatte ich rechtsseitige Schmerzen im
Nacken, die bis in den Daumen ausstrahl-
ten. Ich hatte keinerlei Lahmungserschei-
nungen — das ware dann eine ,red flag”
gewesen, die zu sofortigem Handeln ge-
zwungen hatte. Ich hatte schon Ibuprofen,
Neuraltherapie, Akupunktur, Warme und
Kalte ausprobiert — nichts hatte geholfen.
Zufallig hatte ich zu dieser Zeit eine Neuro-
login als Hospitantin auf meiner Abteilung.
Ich fragte sie, was zu tun sei. Sie meint, das
sei vermutlich eine radikuldre Symptomatik
mit Kompression des 5. und 6. Halswirbels.
Naturlich misse man bildgebende Verfah-
ren einsetzen, um zu wissen, was los sei.
Ich sagte ihr, dass ich diese Diagnose auch
schon gestellt habe (die Bandscheibe driickt
dabei auf die Nervenwurzel zwischen der 5.
und 6. Bandscheibe, was zu den Schmer-
zen, aber auch zu den Ausstrahlungen bis
in den Daumen fuhrt). Ich fragte sie nach
der Konsequenz dieser Diagnostik. Die Be-
schwerden waren nicht fortschreitend, und
es bestanden keine motorischen Stérungen.
Es gab also keine Operationsindikation. In
einem solchen Fall des ohnehin konserva-
tiven Vorgehens macht eine Bildgebung
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wenig Sinn. Sie schaute sehr erstaunt,
konnte dem aber nicht widersprechen. Ich
habe die Beschwerden dann einfach nicht
mehr beachtet und versucht, so normal wie
mdglich weiterzuleben — einschlieBlich Jog-
gen. Wenn die Nackenbeschwerden dabei
schlimmer geworden waren, hatte ich es
sein lassen. Aber sie wurden es nicht — und
nach ein paar Tagen der Nicht-Beachtung
waren die Schmerzen dann weg.

Doch in der Praxis wird bei Rickenschmer-
zen viel zu schnell und zu oft geréntgt,
beim Ubergang von der ambulanten zur
stationdren Behandlung die Untersu-
chungen in der Regel ein zweites oder gar
drittes Mal gemacht. Bei Uberweisungen zu
Spezialisten im ambulanten Sektor sieht es
ahnlich aus.

Obwohl Uberversorgung nachweislich Pa-
tienten schadet, spielt das Thema bisher
bei Qualitatsinitiativen kaum eine Rolle.
Die Kontrolle von und Kritik an Selbstzah-
lerleistungen (sogenannte 1Gel) durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) oder Gesundheitsinformationen
vom Kolner Institut fur Wirtschaftlichkeit
und Quialitat im Gesundheitswesen (IQWiG)
wird zwar praktiziert. Manche IGelL (Indi-
viduelle GesundheitsLeistungen) sind zwar
tatsachlich unnétig bis schadlich, andere
kénnen aber sinnvoll sein, auch wenn sie
von der offiziellen Medizin nicht als not-
wendig angesehen und daher nicht er-
stattet werden. Das ist immer im Einzelfall
— eben individuell — zu prifen. Bei ,,nor-
malen” Regelleistungen wie Rontgen findet
ein Hinterfragen jedoch kaum statt.

Das Patientenwohl
an erste Stelle setzen

Die Grundidee von ,choosing wisely” —
auf Deutsch meist mit , klug entscheiden”
Ubersetzt — stammt urspriinglich von dem
Arzt und Ethiker Howard Brody. Er forderte
im Jahre 2010 die Kollegen im ,,New Eng-
land Journal of Medicine” auf, endlich
dem Anspruch gerecht zu werden, das
Patientenwohl an erster Stelle zu sehen
und Verantwortung fur die groBen Unter-
schiede in der Gesundheitsversorgung zu
Ubernehmen. Unter dem Dach von ,,choo-
sing wisely” haben mittlerweile 70 Fach-
gesellschaften eigenverantwortlich soge-
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nannte Top-5-Listen mit insgesamt gut 450
Empfehlungen zu Untersuchungen und
Behandlungen mit fragwirdigem Zusatz-
nutzen erstellt.

Motivierend wirkt auch, dass ,choosing
wisely” von Arzten getragen wird und
die Kritik nicht von auBen erfolgt. Gegen
Uberversorgung vorzugehen, dem Patien-
tenwohl zu dienen und die Qualitat der
Gesundheitsversorgung zu verbessern,
entspricht dem Berufsethos der meisten
Arzte. Viel hilft nicht immer viel, und mehr
Medizin ist nicht immer besser. Mehr als
die Halfte der deutschen Bevolkerung ist
der Uberzeugung, dass medizinisch tber-
flussige Leistungen nicht nur gelegentlich,
sondern oft oder sehr oft in deutschen
Arztpraxen vorkommen, wie eine Umfrage
der Bertelsmann Stiftung zeigt.

Beispiele: Bestimmte kardiologische Verfah-
ren werden in manchen Landern dreimal
so haufig genutzt wie in anderen, wobei
regionale Unterschiede innerhalb einzel-
ner Lander noch viel groBer sein kdnnen
— das ist medizinisch und rational nicht zu
begrinden. Die Wahrscheinlichkeit, ein
neues Kniegelenk zu bekommen, ist in Ka-
nada, Portugal und Spanien extrem vom
Wohnort des Versicherten abhdngig und
kann in manchen Landesteilen finfmal so
hoch sein wie in anderen. Fir Deutschland
hat der ,Faktencheck Gesundheit” der
Bertelsmann Stiftung ebenfalls groBe regi-
onale Unterschiede in der Gesundheitsver-
sorgung festgestellt.

Maximale Diagnostik
nicht immer die beste Wahl

Wenn Patienten bekannt ware, dass eine
Computertomographie (CT) moglicherwei-
se nicht nur unnétig ist, sondern zu einem
lebenslang hoéheren Krebsrisiko fuhren
kann, wirden sie die Untersuchung star-
ker hinterfragen. Laut einer Abschatzung
von Strahlenexperten fuhren 300 bis 600
CTs statistisch zu einem zusatzlichen Kreb-
stodesfall. Keine Frage: Wenn eine Zu-
satzinformation lebenswichtig ist und nur
durch eine CT zu erhalten ist, spricht die
Risiko-Nutzen-Abwagung fur die CT. Aber
nur mal eben so eine CT zu machen, weil
wir dann schéne Bilder bekommen und
dafur ein unverhaltnismaBig hohes Krebs-

risiko einzugehen, ist (abgesehen von den
immens hohen Kosten) strikt abzulehnen.

Medikamente wie Protonenpumpenhem-
mer (PPI, zur Blockierung der Magensaure)
werden zu haufig und zu lange eingesetzt.
Ich habe mittlerweile den Eindruck, dass die
PPIs Pantoprazol und Omeprazol in Kran-
kenhdusern und Praxen fast wie Smarties
verteilt werden. Der Magen driickt? Oh,
das ist bestimmt die bose Magensaure. Die
wollen wir mal schnell blockieren. Das kann
doch nicht schaden. Sie sind neu im Kran-
kenhaus? Das kann aber zu stressbedingten
Magenbeschwerden fihren. Da blockieren
wir doch sicherheitshalber mal die Magen-
saure. Es gibt naturlich Falle, fur die die PPIs
einen Nutzen haben kénnen. Aber die Indi-
kation sollte streng gestellt werden, da die
Nebenwirkungen nicht zu unterschatzen
und schon gar nicht in Kauf zu nehmen
sind, wenn nur ein fragwdirdiger Nutzen
besteht. Nebenwirkungen bei ldngerer
Anwendung als nur wenige Wochen sind
beispielsweise Osteoporose, Vitamin-B;,-
Mangel oder vermehrte Allergien.

Koronardilatationen (Aufdehnungen der
HerzkranzgefaBe bei Verengungen dersel-
ben) finden in keinem Land so haufig wie in
Deutschland statt! Die Leitlinien besagen,
dass eine Aufdehnung und die Versorgung
mit einem Stent nur dann erfolgen sollten,
wenn auch der Nachweis eines Sauerstoff-
mangels durch diese Verengung erbracht
wurde. Dieser Nachweis wird jedoch in
den wenigsten Fallen auch nur versucht.
Oh, das GefaB ist verengt? Das pumpen
wir mal schnell mit einem kleinen Luft-
ballon auf (Ubrigens mit dem Druck eines
LKW-Reifens!). Zur Sicherheit legen wir
dann noch einen kleinen Maschendrahtz-
aun (Stent) ein, damit es nicht wieder zu-
geht (nebenbei: das ist Uberhaupt keine si-
chere Garantie dafur). Der Kardiologe Prof.
Dr. Gerd HasenfuB zitierte eine Studie, die
zutage forderte, dass gestentete Patienten
sogar mehr Komplikationen und Todesfalle
aufwiesen als nicht-gestentete, wenn man
einfach jeden Patienten mit einer Veren-
gung aufdehnt, der nicht bei drei auf den
Baumen ist.

Neulich hatte ich einen Patienten in mei-

ner Praxis, der deutliche Stenosen seiner
KoronargefdBe aufwies. Mir war klar, dass
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praktisch jeder Kardiologe sofort den Stent
zlcken wdrde. Ich fragte ihn, warum aus-
gerechnet bei ihm als groBe Ausnahme
leitliniengerecht gehandelt wurde und
nach einem vergeblichen Nachweis eines
Sauerstoffmangels konsequent und véllig
zu Recht auf die unnétige Aufdehnung ver-
zichtet wurde. Sein Schwager war Kardiolo-
ge und hat ihm dringend von der Aufdeh-
nung abgeraten. Ich hoffe instandig, dass
dieser Kardiologe so ethisch korrekt nicht
nur bei seinen Verwandten und Freunden
vorgeht.

Wenn bei einem metastasierten Krebs eines
Patienten mit schlechter korperlicher Ver-
fassung drei verschiedene Chemotherapien
nicht ansprechen, liegt die Wahrscheinlich-
keit fUr ein Ansprechen der vierten nahezu
bei null und sollte nach Empfehlung von
,choosing wisely”-Onkologen unterblei-
ben.

Einigkeit besteht, dass viel zu viele Gberflus-
sige Wirbelsdulenoperationen durchgefuhrt
werden. Den Patienten geht es dabei meist
nicht besser, sondern nicht selten sogar
schlechter (Achtung: Es gibt naturlich auch
indizierte Operationen, wenn beispielswei-
se irreparable Léhmungen drohen, aber das
ist eher selten).

Unbestritten ist, dass 90 Prozent der Er-
reger von Infekten der oberen Atemwe-
ge Viren und keine Bakterien sind — und
in vielen Fallen immer noch mit den bei
Viren vollig sinnlosen Antibiotika behan-
delt werden. Dies nUtzt nicht nur dem
betroffenen Patienten nicht und ruiniert
zumindest vortbergehend véllig unnoé-
tig seine Darmflora (pardon, das sagen
wir nicht mebhr, seit die Schulmedizin die
Darmbakterien entdeckt hat, hei3t das viel
vornehmer Mikrobiota), sondern fordert
auch die Entstehung von Antibiotika-Resis-
tenzen bei Bakterien. Es gibt mittlerweile
Bakterienstdmme, gegen die keines der
bekannten Antibiotika etwas ausrichten
kann — Tendenz: zunehmend! Neben der
Verwendung von Human-Antibiotika in
der Tiermast (die endlich politisch verboten
werden sollte, aber das wird seit Jahren
gefordert, und die Politik ist hier véllig un-
tatig) ist die unndtige Gabe von Antibio-
tika bei viralen Infekten ein wesentlicher
Faktor fur die Entstehung von Antibiotika-
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Resistenzen.

Diese Beispiele stammen nicht von mir, weil
ich als ,esoterischer Alternativmediziner”
den ,bdsen Schulmedizinern” ans Bein pin-
keln will, sondern diese Kritik stammt von
arztlichen Kollegen, die sich dem ,,choosing
wisely” verpflichtet fuhlen. , Weniger ist
mehr” soll keine Einsparung im Sinne von
Rationierung bei zunehmendem Kosten-
druck darstellen, sondern es geht um die
Vermeidung unnétiger, den Patienten und
das medizinische Personal belastende Mal3-
nahmen. Im Gegenteil: Wenn die Kosten
fr Unnotiges eingespart werden, ist auch
mehr Geld fur das Notwendige da.

Besser ist es, gar nichts
zu tun als das Falsche

Oft denkt der Arzt aber, er musse irgend-
etwas tun, der Patient erwarte es doch von
ihm und fahle sich sonst gar nicht und da-
her schlecht behandelt. Um Frustration auf
beiden Seiten zu vermeiden, ist eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation erforder-
lich. Dem Patienten sollte dabei aufgezeigt
und begrtndet werden, dass gar nichts
zu tun manchmal eben besser sei als das
Falsche zu tun (das hat jetzt gar nichts zu
tun mit der gleichlautenden Aussage eines
Vorsitzenden einer kleinen politischen Par-
tei). Jeder Beteiligte muss sich dabei an die
eigene Nase fassen — der Arzt sollte von
seinem Allmachtstreben Abstand nehmen,
immer etwas tun zu mussen, und der Pati-
ent von seinem Anspruchsdenken, er mus-
se fur seinen Krankenkassenbeitrag doch
auch eine Gegenleistung bekommen und
irgendeine sei doch besser als gar keine.

Choosing wisely schlagt fiinf Fragen vor, die

man im Zweifel dem Arzt stellen soll:

) Brauche ich wirklich diesen Test, diese
MaBnahme, diese Therapie?

) Was sind die Risiken und Nebenwir-
kungen?

Arzte diirfen sich
von der Vorstellung
l16sen, dass der
Patient immer ein
Rezept erwartet.
Der Rat des
Fachmanns ist die
entscheidende
arztliche Leistung.

) Gibt es einfachere und sichere Alterna-
tiven?

) Was passiert, wenn ich einfach gar nichts
tue?

) Was kostet diese MaBnahme und wird sie
von meiner Versicherung bezahlt?

Ich rate meinen Patienten bei ganz wich-
tigen MaBnahmen wie etwa einer groBen
Operation oder der Einnahme einer neben-
wirkungsreichen Medikation immer noch
gern zu einer weiteren , Gretchen-Frage” in
Anlehnung an den oben erwahnten , kardi-
ologischen Schwager”: ,Wirden Sie diese
MaBnahme bei sich selbst/Kindern/Eltern
(je nach Situation) ganz genauso durch-
fihren?” Wenn der Arzt bei der Antwort
eine Sekunde zu lange zdgert oder plétzlich
andere Anzeichen von Unsicherheit zeigt,
dann sollte man sich diese MaBnahme sehr
gut Uberlegen und gegebenenfalls eine
Zweitmeinung einholen. Weniger kann
mitunter mehr sein! |

Dr. med. |
Volker Schmiedel, L
Jahrgang 1958, Fach- :

arzt fur physikalische \

und rehabilitative Me- ‘ /R
dizin mit den Zusatz- -
bezeichnungen Naturheilverfahren und Ho-
moopathie, war fast 20 Jahre Chefarzt der
Inneren Abteilung der Habichtswaldklinik
Kassel, und arbeitet jetzt im ganzheitlichen
Ambulatorium Paramed in Baar/Schweiz.

Rechtlicher Hinweis

Bitte beachten Sie:

Naturarzt-Beitrage sind urheberrechtlich
geschitzt. Die Rechte liegen beim Verlag.

Jede Verwertung auBerhalb der engen
Grenzen des Urheberrechts ist ohne Zu-
stimmung des Verlages strafbar.

Dies gilt insbesondere fur Nachdruck,

Vervielfaltigung, Verwendung im Internet
usw. Wir danken fur Ihr Verstandnis.
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