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B WISSENSCHAFT FUR DIE PRAXIS

Alkohol und Mortalitat:
elne genauere Betrachtung

Die Nachricht, dass moderater Alkohol-
konsum entgegen fritherer, anderslau-
tender Mitteilungen das Leben nicht
verlangern soll, ist vor einigen Wo-
chen durch die Laienpresse gegangen.
Die Meldungen in der Laienpresse ent-
sprechen aber nicht genau dem, was in
der Studie dargestellt wurde. Die Da-
ten stammten aus zehn Wellen des
Health Survey for England, in welchem
nicht-institutionalisierte iber 50-jdh-
rige Personen zu ihren Trinkgewohn-
heiten Auskunft gegeben haben. Aus-
gewertet wurden zwei Parameter des
Alkoholkonsums: die durchschnittli-
che wochentliche Menge des vergan-
genen Jahres (18.368 Studienteilneh-
mer, 4102 Todesfille iiber 9,7 Jahre
mittleres Follow-up) sowie die ma-
ximale Tagestrinkmenge in der Vor-
woche (34.523 Teilnehmer, 4220 To-
desfille iiber 6,5 Jahre mittleres Fol-
low-up). Der Vergleich zwischen Ge-

legenheits- und Nicht-Trinkern ergab,
dass die Rohdaten auf eine deutliche
lebensverlingernde Wirkung des Al-
kohols hinwiesen, dass sich dieser Ef-
fekt aber nach Beriicksichtigung mé&g-
licher Einflussfaktoren der Mortalitdt
(personliche, soziotkonomische und
Lebensstil-Faktoren) und nach Aus-
schluss fritherer Trinker aus der Gruppe
der Nichttrinker nur mehr in sehr be-
grenztem Ausmafl nachweisen liefd.
Nach Beriicksichtigung aller Faktoren
wurde bei Mannern zwischen dem 50.
und 64. Lebensjahr, die 15 bis 20 Drinks
pro Woche konsumierten, eine Mortali-
titsreduktion um durchschnittlich 51 %
(Bandbreite: -74 bis -8 %) berechnet. Bei
Frauen ab 65 Jahren wurde ein positiver
Effekt niedrigerer Alkoholmengen (un-
ter zehn Drinks pro Woche) festgestellt.

C.S. Knott et al., BMJ 2015; 350: h384 und
M. Daube, BMJ 2015; 350: h407
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Die gesundheitlichen Effekte des Alko-
holkonsums sind nicht so grof3, wie in
der Vergangenheit angenommen. Ver-
mutlich hat in vergangenen Studien eine
mangelhafte Beriicksichtigung von Be-
gleitfaktoren der Mortalitét den Effekt
von Alkohol zu positiv erscheinen lassen.
In einem Editorial zur aktuellen Studie
wird damit spekuliert, dass die Ubertrie-
bene Darstellung des gesundheitlichen
Effekts von Alkohol auch von wirtschaft-
lichem Interesse gelenkt sein kénnte,

Raucher sterben 1m Durchschnitt

Australische Wissenschaftler haben
das Ausmaf} der Gesundheitsgefahr-
dung durch Rauchen in Zahlen ge-
fasst. Dazu wurden Daten von 204.953
Personen mit einem Alter {iber
45 Jahre, die aus der Bevdlkerung der
Region New South Wales, ausgewdhlt
worden waren, ausgewertet. Patienten
mit vorbestehendem Karzinom, ko-
ronarer Herzkrankheit, Schlaganfall
oder Thromboserisiko wurden ausge-
schlossen. In der Analyse wurden an-
dere mogliche Risikofaktoren fiir den
Tod beriicksichtigt.

5593 Personen verstarben im Beob-
achtungszeitraum (Mittel: 4,26 Jahre,
874.120 Personenjahre); 7,7 % der Teil-
nehmer waren aktive Raucher und
43,1 % ehemalige Raucher. Im Ver-

gleich mit Nichtrauchern wiesen so-
wohl minnliche als auch weibliche
Raucher ein dreimal h&heres Risiko
eines frithzeitigen Todes auf. Zudem
starben Raucher im Durchschnitt um
zehn Jahre frither. Schon bei zehn Zi-
garetten pro Tag verdoppelte sich die
vorzeitige Mortalitdtsgefahr, bei ei-
ner Packung tiglich war sie vier- bis
fiinfmal héher. Bei ehemaligen Rau-
chern sank die Mortalitit in Abhin-
gigkeit von der Dauer der Abstinenz.
Sie war bei Personen, die vor dem 45.
Lebensjahr abstinent geworden wa-
ren, ihnlich wie bei Personen, die nie
geraucht hatten.

E. Banks et al., BMC Medicine 2015; 13: 38;
doi:10.1186/512916-015-0281-z

um zehn Jahre friher als Nichtraucher
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Zwei Drittel der Todesfélle bei Rauchern
werden durch das Rauchen verursacht.
Abstinenz reduziert das Risiko.

Gastrointestinales Blutungsrisiko

In einer aktuellen Analyse von sieben
Datenbanken mit 114.835 Personen
mit gastreintestinaler Blutung wurde
der Einfluss von Medikamentenkom-
binationen auf das Blutungsrisiko un-
tersucht. In die Analyse ging die Ver-

Manche Arzneikombinationen kén-
nen das Gl-Blutungsrisiko erhdhen.

wendung folgender Medikamente
ein: NSAR, ASS, COX-Hemmmer, Kor-
tikosteroide, Aldosteronantagonis-
ten, SSRI und Antikoagulanzien. Die
Monotherapie mit all diesen Medika-
menten erhshte das Blutungsrisiko si-
gnifikant, und zwar am ausgeprigtes-
ten bei NSAR. Die Kombination von
NSAR und Kortikosteroiden erh&hte
das Risiko um das 12,8-Fache. Bei einer
Kombination von NSAR mit Aldoste-
ronantagonisten war das Risiko um
das Elffache erhoht. Bei den iibrigen
Kombinationen war das Risiko um das
maximal 2,5-Fache erhoht.

G.M.C. Masclee et al., Gastroenterology 2014;
147:784-92
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Zusatzlich zu NSAR gegeben, erho-

hen Kortikosteroide oder Aldosteron-
antagonisten das gastrointestinale
Blutungsrisiko erheblich. Speziell bei
Aldosteronantagonisten war diese Risi-
koerhghung bisher nicht bekannt. Auch
eine gleichzeitige Einnahme von niedrig
dosiertem ASS oder SSRI erhéht signifi-
kant das gastrointestinale Blutungsrisiko.

Magnetresonanz -
zu oft verschrieben?

FORSCHUNG M Das Ludwig Boltzmann Institut fur Health
Technology Assessment suchte Strategien zur Steuerung
der MRT-Verwendung in Osterreich.

Nicht jede MRT-Untersuchung ist sinnvoll. Das HTA-Institut hat Empfeh-

¥ /

lungen erarbeitet, die zu einer angemessenen Verwendung filthren soll.

MAG. KARIN MARTIN

Die Magnetresonanztomographie
(MRT) ist in den vergangenen Jahr-
zehnten zu einem wesentlichen Be-
standteil der medizinischen Versor-
gung in Westeuropa geworden. In
jingster Vergangenheit stand jedoch
immer &fter zur Diskussion, ob auf
medizinische bildgebende Verfahren
wie die MRT nicht zu hiufig zuriick-
gegriffen wird.

Das Ludwig Boltzmann Institut fiix
Health Technology Assessment (LBI-
HTA) mit Sitz in Wien untersuchte
von Februar bis November 2014 ,Op-
tionen und Strategien zur Steuerung
eines angemessenen MRT-Einsatzes
in Osterreich. Das Projekt wurde von
den Lindern beaufiragt und im Rah-
men der Institutsfinanzierung durch-
gefiihrt.

Eine Untersuchung werde dann als
-angemessen” definiert, wenn sie zu
verbesserten klinischen, patientenre-
levanten Ergebnissen fiihrt, betont In-
stituts- und Studienleiterin Priv.-Doz.
Dr. Claudia Wild. ,Unangemessene"
Verfahren fiithren hingegen zu Kosten
ohne Nutzen durch die Untersuchung
selbst, zu unnétigen Folgeuntersu-
chungen und -behandlungen sowie
Krankenstandbedingten Fehlzeiten.

Verwendungssteuerung

~Angesichts der Vielzahl an Indikati-
onen und dem Fehlen hochwertiger
Evidenz bei bereits bestehendem, brei-
tem Einsatz der Technologie war eine
Evaluierung von Schaden und Nut-
zen der MRT auf Basis randomisier-
ter Vergleichsstudien nicht méglich®,
erklart Wild. ,Wir haben daher einen
neuen Ansatz verfolgt, um spezifisch
fiir den sterreichischen Kontext Op-
tionen auszuloten, um eine angemes-
sene Verwendung der MRT zu férdern.”

Zunichst durchsuchte das Projekt-
team systematisch Datenbanken nach
Indikationen, in denen vom Einsatz
der MRT abgeraten wird, und stellte
diese den Empfehlungen der &sterrei-
chischen Guideline ,Orientierungs-
hilfe Radiologie“ gegeniiber. In einer
qualitativen Recherche in Pubmed/
Medline wurden in weiterer Folge In-

strumente und Strategien fiir die Ver-

wendungssteuerung der MRT identi-
fiziert und deren Effekte auf die ange-
messene Verwendung aus Pilotstudien
erhoben. In Interviews erfragten die
LBI-Wissenschaftler zudem die Stand-
punkte osterreichischer Stakeholder
zu derzeitigen und méglichen zukiinf-

tigen Maflnahmen zur Steuerung ei- -

ner angemessenen MRT-Verwendung.

Diskussionsgrundlage

,Wir identifizierten mehrere Indika-
tionen, bei denen die internationa-
len Empfehlungen von der dsterrei-
chischen Guideline abwichen®, fasst
Projektleiterin Wild die Ergebnisse
zusammen. Die derzeitige Verwen-
dungssteuerung in Osterreich bestehe
in zentralisierter Gerdteplanung, Ak-
kreditierung der Anbieter sowie Er-
stattungsdeckelung und Vorab-Au-
torisierungspflicht der Zuweisungen
im niedergelassenen Bereich. Die Be-
fragten befiirworteten die Einfilhrung
von Bildungsmafinahmen fiir Zuwei-
sende und Patienten, eine Erweite-
rung bestehender Entscheidungsun-
terstiitzungs-Tools und die Erleichte-
rung des Informationsaustauschs. Die
Vorab-Autorisierung wurde nicht als
Mafinahme zur Steuerung angemes-
sener Verwendung wahrgenommen.

»Die Studie soll als Diskussions-
grundlage dienen®, so Wild zur Pra-
xisrelevanz der Ergebnisse. Wobei
ihr Institut u.a. eine Konsensbildung
iiber Kriterien zur Angemessenheit
und Adaptierung der dsterreichischen
Guideline empfiehlt, Bewusstseins-
bildung zu Risiken unangemessener
Bildgebung sowie die verstdrkte Ein-
bindung von Radiologen in Entschei-
dungsprozesse. ,Die Detailanalyse der
Daten zu Zuweisungen sowie bessere
Informationen fiir zuweisende Arzte
sind vorrangige Ziele und geplante
nichste Schritte®, resiimiert die Ex-
pertin. ,Hiufig lassen sich Angste der
Patienten auch durch ein Beratungs-
gesprich oder klinische Beobachtung
losen.

1Kisser, A., Mayer, J. und Wild, C. (2014):
Optionen und Strategien zur Steuerung des
angemessenen Einsatzes der Magnetreso-
nanztomographie in Osterreich.
http://eprints.hta.lbg.ac.at/1043/
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