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Todliche Medizin

Unpublizierte Studien — harmlos?

— Im Zitat der Woche (MMW Nr.
37/2006, S. 1) behauptet der Leiter
des IQWIG, P. Sawicki, dass durch die
Nichtveréffentlichung von Studien
allein in den USA schon mehr Men-
schen als im Vietnamkrieg umge-
kommen seien. Dazu wird die Frage
gestellt, welche Belege das IQWiG
dafiir habe. Hier ist die Antwort:

— Der drastische Vergleich beschreibt
den Schaden durch eine der grofiten
Katastrophen in der Geschichte des
Arzneimitteleinsatzes: ,The result of
this single medical misjudgment about
the properties of these drugs produced
a death toll larger than the United
States' combat losses in wars as Korea
and Vietnam.” [1]

Gemeint ist der Einsatz von Klasse-
I-Antiarrhytmika nach akutem Herzin-
farkt, um die Mortalitdt zu senken.
Dieser Effekt wurde vermutet, nach-
dem in den frithen 1970er Jahren die
Wirksamkeit als Antiarrhytmikum
nachgewiesen war, und fiihrte zur
weitverbreiteten Anwendung mit Ho-
hepunkt in den spdten 1980er Jahren.
Die Zunahme erfolgte, obwohl bereits
in den frithen 80ern Zweifel an der
Wirksamkeit publiziert wurden [2].

Regresse

1988-89 wurde in zwei weiteren
Ubersichtsarbeiten [3, 4] sowie in einer
Studie [5] nicht nur die fehlende Wirk-
samkeit, sondern die erhohte Mortali-
tat durch die Behandlung nachgewie-
sen und Anfang der 1990er Jahre allge-
mein akzeptiert. Einen dramatischen
Abschluss erfuhr diese Episode 1993,
als bekannt wurde, dass bereits 1980
eine Studie neun Tote in der Behand-
lungsgruppe und einen Toten in der
Placebogruppe zeigte. Diese Studie
wurde jedoch nicht publiziert, da die
Weiterentwicklung des Prdparats aus
okonomischen Griinden eingestellt
wurde [6].

Dieser Verlauf von der ungepriiften
Anwendung der Medikamente bis hin
zum Erkennen der Schédlichkeit ist
ein Lehrstiick iiber die Midngel der ziel-
strebigen Kldrung von Nutzen und
Schaden einer Therapie und tiber die
verheerenden Auswirkungen unterlas-
sener Publikation von relevanten Stu-
dienergebnissen. Durch die regelma-
Rige, systematische Auswertung der
vorhandenen Studien hitte der Tod
von zehntausenden Patienten vermie-
den werden kénnen. Ebenso wire ein
betrdchtlicher Teil der bis in die 90er
durchgefithrten 50 randomisierten

Priifungsabusus in Hamburg

Krankenkasse ist nicht gleich Kran-
kenkasse. Dies macht sich nicht zu-
letzt durch die Anzahl der Regressan-
trige fiir Arzte schmerzlich bemerk-
bar. Einem Leser sind zwei Kassen
aufgefallen, die sich hier besonders
unriihmlich hervorheben:

— Bei den in jiingster Zeit von den
Kassen zur Priifung eingereichten Re-
gressantrdagen ist festzustellen, dass
diese in Hamburg in erster Linie von

der City BKK sowie der BKK HH veran-
lasst wurden. So waren in einer ersten
Sitzung von 48 zur Priifung vorge-
legten Fillen 22 von der City BKK und
15 von der BKK HH. Der Rest verteilte
sich auf IKK (2), AOK (5), BEK (2),
VdAK (1) und BKK Dréger+Hanse (1).
Bei einer zweiten Sitzung belief sich
der Anteil der eingereichten 65 Fille
bei der BKK HH auf 33 und der City
BKK auf 22. Der Rest: DAK 3, BEK 3,
HaMii 1, IKK 1 und BKK Energie 1.

Studien mit 23229 Patienten iiberfliis-
sig gewesen. Bei der Berticksichtigung
von Studienergebnissen in der Patien-
tenversorgung bleibt noch viel zu tun

[7].
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Der unverhdltnismif}ig hohe Anteil
dieser Kassen bei der Einreichung von
Priifungen ist nicht mehr hinnehm-
bar. Es darf einfach nicht zugelassen
werden, dass von nahezu 250 Kassen
diese beiden BKKs auf Kosten der Arzte
ihre leeren Kassen zu fiillen suchen.

= Dr. med. Udo Fuchs, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin, Steenwisch 105, D-22527
Hamburg
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