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Unerwiinschte Wirkungen
von Praventionsmafnahmen —
die Bedeutung von Kollateraleffekten

Pravention ist gut. Praventionsprojekte konnen daher nicht schaden. Das scheint
ein weit verbreiteter Trugschluss zu sein.

VON PROF. DR. INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Praventionsmafinahmen konnen nutzen, miissen sie aber
nicht. Jede Intervention hat auch Nebenwirkungen. Es
kénnen erwiinschte und unerwinschte sein. Der Scha-
den kann sogar den moglichen Nutzen uberwiegen. Bei
klinischen Studien werden unerwiinschte Nebenwirkun-
gen oft unzureichend dokumentiert und liickenhaft be-
richtet. Das Problem wurde erkannt, und inzwischen gibt
es Anleitungen zur Berichterstattung von Schaden (1).

Die Praventionsforschung in Deutschland hat hin-
gegen diesem Problem bisher wenig Aufmerksamkeit
gewidmet. Im aktuellen Praventionsbericht fehlen
Angaben zu moglichen unerwunschten Auswirkungen
der Praventionsprogramme (2).

I NATIONALE PRAVENTIONSSTRATEGIE

Am 25. Juli 2015 ist das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und Pravention in Deutschland in Kraft
getreten. Die Nationale Praventionskonferenz (NPK)

hat die Aufgabe, eine nationale Praventionsstrategie zu
entwickeln und fortzuschreiben (§§ 20d und 20e SGB V).
Die ersten Evaluationsergebnisse wurden kiirzlich der
Offentlichkeit vorgestellt (2).

NUTZENBEWERTUNG PRAVENTIVER MASSNAHMEN
Um den moglichen Nutzen von Projekten zur Praven-
tion von Krankheit beziehungsweise zum Erhalt von
Gesundheit beurteilen zu kénnen, braucht es kontrol-
lierte Studien. Dies gilt sowohl fir Mafinahmen zur
Anderung des individuellen Lebensstils als auch fiir
Interventionen im Setting, zum Beispiel in Schulen, Be-
trieben oder Altenheimen. Randomisiert-kontrollierte
Studien sind auch in der Praventionsforschung der
Goldstandard (2).

Ein Verfahren kann sich unter kontrollierten Studi-
enbedingungen als wirksam und die unerwiinschten
Nebenwirkungen als akzeptabel erweisen. Bei Imple-
mentierung in ein Gesundheitssystem koénnen die
Effekte jedoch verstarkt oder abgeschwacht auftreten.
Dies gilt sowohl fur die erwunschten als auch fur die
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unerwunschten Auswirkungen. Haufig werden unbe-
absichtigte Tertiareffekte induziert.

Einzelne Beispiele sollen illustrieren, warum die
Dokumentation von Nebeneffekten auch fiir Praventi-
onsprojekte von Bedeutung ist.

RESSOURCEN WERDEN GEBUNDEN

Alle Programme binden monetare, strukturelle und
personelle Ressourcen. Sie konnen fur nutzliche-

re Mafinahmen fehlen. Schon vor 20 Jahren haben
Wissenschaftler darauf hingewiesen, dass die Umset-
zung aller empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen in
der Hausarztpraxis die Arztin oder den Arzt derart in
Anspruch nehmen wiirde, dass kaum noch Zeit fur die
Behandlung der Kranken bliebe (3). Am Screening auf
Krebs-/Vorstufen wird das Dilemma deutlich. Tausende
Gesunde mussen gecheckt werden, um wenige vor-
zeitige Krebstodesfalle zu verhindern. In Deutschland
verwenden Dermatologen, Frauenarzte, Hausarzte,
Urologen und Gastroenterologen immer mehr Zeit

fir Untersuchungen an gesunden Menschen. Gleich-
zeitig klagen Patienten uber lange Wartezeiten und
sogar Abweisungen in Facharztpraxen. Medizinische
Vorsorgeuntersuchungen werden auch im Rahmen
betrieblicher Praventionsprogramme angeboten. Die
Ressourcenbindung erfolgt durch die Untersuchung
selbst sowie die Abklarung und Kontrolle von Ver-
dachtsbefunden und Uberdiagnosen. Beispielsweise
werden durch das Screening auf Darmkrebs mit der
grofien Darmspiegelung etwa 40 Prozent der Unter-
suchten als Polypentrager klassifiziert. Damit wird ein
erheblicher Anteil der beschwerdefreien erwachsenen

Bevolkerung zu chronisch Kranken mit regelmafiigem
Nachsorge- und Kontrollbedarf. Zeit und Zuwendung
erfordern auch die individuellen Aufklarungsprozesse
vor und nach den Screeninguntersuchungen. Das Pa-
tientenrechtegesetz sieht informierte Entscheidungen
vor. Beispielsweise muss vor einem Screening-PAP-Test
oder HPV-Test durch die Frauenarztin ein Aufklarungs-
gesprach erfolgen. Bisher sollte die Aufklarung sogar
an einem zusatzlichen Konsultationstermin vor der
eigentlichen Untersuchung erfolgen, um die Frau nicht
unter Entscheidungsdruck zu setzen, eine Regelung, die
wohl wenig Beachtung fand. Gesundheitsfachperso-
nen konnten in die Aufklarungsprozesse einbezogen
werden, um das Entscheidungsgesprach mit der Arztin
vorzubereiten. In deutschen Praxen fehlen jedoch
bisher weitgehend entsprechende Strukturen fir die
Organisation der notwendigen mehrstufigen Kommu-
nikationsschritte.

STURZPRAVENTION IN ALTEN-PFLEGEHEIMEN
Bemulhungen, Sturze zu vermeiden, fihren oft zu
erheblichen Bewegungseinschrankungen und Uber-
wachungsmafinahmen. Im schlimmsten Fall werden
Alten-/Pflegeheimbewohner mit Gurten fixiert oder
mit Psychopharmaka ruhiggestellt. In deutschen
Alten-/Pflegeheimen werden durchschnittlich 40 bis
60 Prozent der Bewohner mit Psychopharmaka lang-
fristig behandelt (4). Unter rechtlichen Aspekten und
gemaf Leitlinien dirfen Antipsychotika maximal zur
Kurzzeitbehandlung und bei eindeutiger medizini-
scher Indikation eingesetzt werden. Zudem konnen sie
schwere Nebenwirkungen haben. Der Missstand der
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Uberverordnung von psychotropen Medikamenten in
deutschen Alten-/Pflegeheimen konnte trotz erhebli-

cher Anstrengungen von wissenschaftlichen Arbeits-
gruppen bisher nicht beseitigt werden (5).

Im Rahmen des Nationalen Praventionsprojekts
werden nun in den Pflegeheimen auch Mafinahmen
zur Mobilitdtssteigerung umgesetzt (2). Das sind zum
Beispiel Angebote wie ,Gartnern“ oder ,Werken“. Das
mogen durchaus willkommene Beschaftigungen sein
flir einzelne — noch ausreichend mobile — Heimbewoh-
ner. Die Konzentration auf diese wenigen fokussierten
Interventionen lenkt aber vom sehr viel relevanteren
Problem der Ruhigstellung mit Psychopharmaka ab.
Der trugerische Eindruck mag entstehen, dass wir uns
um Mobilitat in den Altenheimen bemuhen.

PRAVENTION UND FRUHERKENNUNG
VON DIABETES
Das Praventionsgesetz aus dem Jahr 2015 definiert
unter §20 Absatz 3 die vorrangigen Gesundheitsziele
fiir Deutschland. An erster Stelle steht Diabetes melli-
tus Typ 2. Das Erkrankungsrisiko soll gesenkt, Erkrankte
sollen frih erkannt und behandelt werden.

Der Enthusiasmus fur Projekte zur Pravention
von Diabetes scheint in Deutschland ungebrochen,
auch wenn der Nutzen dieser Mafdnahmen umstrit-
ten bleibt. Der Schaden durch Uberdiagnostik und
Ubertherapie im Rahmen der Sekundérpravention
ist jedoch erheblich (6). Besonders betroffen von den
unerwinschten Kollateraleffekten sind Frauen in der
Schwangerschaft und Senioren.

Nach vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung haben 2017 fast
14 Prozent der Frauen wahrend ihrer Schwangerschaft

erstmals eine Diagnose Gestationsdiabetes erhalten
(7). Viele dieser Frauen mussen taglich ihren Blutzucker
selbst testen, strikte Didten einhalten und teils sogar
Insulin spritzen. Die Kiche wird zum Labor. Da jedoch
bei lediglich etwa 4 Prozent der schwangeren Frauen
ein Gestationsdiabetes vorliegt, der arztliche Aufmerk-
samkeit rechtfertigen konnte, wird hier ein erheblicher
Anteil von gesunden Frauen in der Schwangerschaft
unnotig mit eingreifenden medizinischen Mafinah-
men belastet (8).

Vor allem altere Menschen leiden unter dem nati-
onalen Aufruf, Diabetes mit allen Mitteln zu verhin-
dern und nach unerkanntem Diabetes zu fahnden.

Sie bekommen fragwiirde Diagnosen wie Pradiabetes
(9). Fir viele Diagnostizierte hat die vermeintliche
Krankheit keinen Einfluss auf die Lebenserwartung. Sie
erhalten jedoch das Label "Diabetiker" und ,Chroniker”
mit all seinen unerwiinschten Folgen. Von Uberdiag-
nostik und Ubertherapie sind insbesondere Senioren
betroffen. Sie werden unnotigen, teils intensiven
Behandlungen mit Insulin ausgesetzt. Die Folge sind
schwere Unterzuckerungen, die im Alter nicht selten
mit Verletzungen, Knochenbriichen und Schlaganfal-
len einhergehen (6).

ALKOHOLKONSUM REDUZIEREN
Kontrollierter Alkoholkonsum ist bei uns gesellschaft-
lich akzeptiert, die unerwtiinschten Auswirkungen wie
Alkoholismus und Missbrauch unter Jugendlichen und
in der Schwangerschaft sind wohl bekannt und sollen
mit gezielten Programmen eingedammt werden.

Aber auch solche Interventionen sind nicht zwangs-
laufig risikofrei. Eine Abnahme des Alkoholkonsums
konnte durch eine Zunahme von anderen Rausch- und
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Suchtmitteln kompensiert werden. Wenn es sich um
illegale Drogen handelt, fur die es weder Kontrollen
der Produktqualitat noch einen getibten Umgang der
Anwender gibt, wiren die gesundheitlichen Schaden
moglicherweise sogar grofier als mit etablierten lega-
len Rauschmitteln.

Tatsachlich deuten aktuelle Daten aus Deutsch-
land darauf hin, dass unter Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nach den Kampagnen der letzten Jahre
exzessiver Alkoholkonsum abgenommen hat. Gleich-
zeitig wird jedoch ein deutlicher Anstieg des Konsums
von Cannabis und anderer illegaler Substanzen ver-
zeichnet (10).

FAZIT: Auch praventive Interventionen haben Neben-
wirkungen. Sie mussen in der Dokumentation und
Auswertung von Projekten angemessen berucksichtigt
werden.
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