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Ultraschall in der Schwangerschaft

Uber «Qualitity und «Kosten»
in der Medizin

Wihrend die bisherige Diskussion iiber die Kosten des Gesundheitswesens sich fast ausschliesslich um
(angeblich) zu teure Leistungen dreht, findet unter der Bezeichnung «Evidence-Based Medicine» ein
Wandel in der wissenschaftlichen Beurteilung der Wirksamkeit und Niitzlichkeit von Medizin statt, der
grundsitzlich ist und als historisch bezeichnet werden kann. Zunehmend entpuppen sich als wirksam
und niitzlich empfundene medizinische Leistungen als zu wenig durchdacht, sie gleichen den ebenfalls
sehr wirksamen Kanonen, die gegen Spatzen nicht am richtigen Ort eingesetzt werden. Die Kosten fiir
sinnlose Leistungen, die undurchdacht sind und nur scheinbar niitzen, konnen weder zu teuer noch zu

billig sein.

Noch vor knapp cinem Jahr
wurde im Zusammenhang mit der
Verordnung iiber praventive Lei-
stungen ein Verzicht auf den Rou-
tine-Ultraschall in der Schwan-
gerschaft von erbosten Gynékolo-

Von Johannes G. Schmidt

gen in die Ndhe von Mutter- und
Kindsmord geriickt. Doch nur
Monate spiter erweist sich das da-
malige Spiel mit dem Blick als ein
Spiel mit dem Strohfeuer, als die
Tat von Zauberlehrlingen. In der
kiirzlichen Basler Gynikologen-
Weiterbildung im Rahmen einer
vom Frauenspital bewusst veran-
stalteten «Kontroverse» geriet der
Versuch, den angeblich unwider-

legbaren Nutzen des Ultraschalls
darzulegen, zu einem Durchein-
ander basaler methodischer Kon-
zepte. Die moderne Nutzens-
beurteilung verbietet indessen
selektives und beliebiges Argu-
mentieren, und ein wichtiges
Prinzip von «Lvidence-Based Me-
dicine» st die systematische
Sichtung der wissenschaftlichen
Evidenz. Der Autor, der zu diescm
Zweck zum  Gynidkologenkon-
gress eingeladen worden war, will
im folgenden diese systemati-
schere Sichtweise skizzieren.

Pathophysiologische
Plausibilitit geniigt nicht

Klinische Erfahrungen und
Spezialistenwissen haben zweifel-
los ihre «Richtigkeity, und

niemand will auf das Wissen und
entsprechende klinische Erfahrun-
gen eines versierten Ultraschall-
Spezialisten und Geburtshelfers
verzichten. Die methodischen
Kenntnisse einer «Evidence-Ba-
sed Medicine», beziehungsweise
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Fortsetzung von Seite 1

der klinischen Epidemiologie fith-
ren indessen zu  zusétzlichen
«Richtigkeiten». Zwischen diesen
verschiedenen Richtigkeiten be-
steht eine gewisse Hicrarchie, die
Wissenschaft spricht von einer
Hierarchie der Evidenz. Die ho-
herstehende Richtigkeit kann un-
ter Umstinden die untergeordnete
Richtigkeit in Frage stellen.

In der Medizin sind wir bisher
noch gewohnt, uns auf eine unter-
geordnete Evidenz—zum Beispiel
auf eine gutbelegte diagnostische
Leistungstihigkeit — zu beziehen.
Wir sind alle so ausgebildet wor-
den — auch der Spezialist. Die
tibergeordnete Frage aber, ob ein
Fortschritt in der diagnostischen
Leistungsfihigkeit auch ohne
Tiuschung zu cinem Nutzener-
gebnis fithrt, ist in der Medizin
noch neu. Diese Frage hatte friiher
keine grosse Brisanz, weil sic aus
logistischen Griinden kaum be-
antwortbar war, erst der Computer
machte die Bewiltigung moder-
ner Wirksamkeitsstudien mog-
lich. Und die Beriicksichtigung
der Hierarchie der Evidenz ist im-
mer brisanter geworden, weil die
Zahl der Studien inzwischen nicht
mehr zu Gibersehen ist, dic gezeigt
haben, dass auch selbstverstandli-
che und plausible medizinische
Massnahmen manchmal nicht nur
keinen Nutzen, sondern eher
Schaden gebracht haben.

Das Konzept einer «fvidence-
Based Medicine» bedeutet denn
auch vielmehr eine gednderte
Beurteilung der Evidenz aufgrund
von Fortschritten in der Aussage-
kraft, und nicht, dass Evidenz
frither nicht vorgelegen hitte.
So hat sich gedndert, dass nicht
mehr pathophysiologische Zu-
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sammenhidnge und Plausibilitéts-
Uberlegungen fiir cinen anzuneh-
menden Nutzen giiltig sind, son-
dern nur, ob in geeigneten Studien
in der Praxis gezeigt werden kann,
dass es fir die direkten Leidens-
parameter des Patienten einen
Unterschied macht. Die Plausi-
bilitdt und pathophysiologische
Erkldarung einer Wirkung wird da-
bei sekundir. Ebenso sekundér ist,
ob eine Wirkung durch paraklini-
sche Untersuchungsergebnisse

zum Beispiel Labor oder Ultra-
schall — bestatigt und nachvollzo-
gen werden kann. (Die gednderte
Hierarchie der Evidenz wirft na-

tirlich auch das medizinische
Hierarchie-System  durcheman-
der.)

Das Naheliegende kann
tauschen

«Evidence-Based — Mediciney
und die klinische Epidemiologic
sind also sozusagen eine Meta-
Methodik, die sich von pathophy-
siologischen Erkldrungs-Vorstel-
lungen und Uberlegungen Gber
die Wirkungsweise 16st und von
einer Betrachterebene von aussen
unser Tun beurteilt. Diesen Spagat
sind wir nicht gewohnt, und er ist
zuerst einmal unangenchm, solan-
ge wir ungelibt sind. Dic intellek-
tuclle Meisterung dicses Spagats
erweist sich fur die Arzteschaft
in der Tat als schwierig, etwa so
schwierig wic dic Ablosung des
ptolomaischen Weltbildes am En-
de des Mittelalters, denn es war
fiir die alte, Uberholte Tierarchie
so einfach, auf den Himmel zu
zeigen und festzustellen, dass die
Sonne doch jeden Tag um die Erde
drehe. So ist es in unserer Praxis
scheinbar einfach, cinen klaren
Nutzen des Ultraschall-Scree-
nings festzustellen.
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FEine

Orchester-Mitspielerin
erzihlte mir nach einer Probe
nicht ganz ohne Vorwurf, sie héitte
Gliick gehabt, dass bei ihr ein
Routine-Ultraschall durchgefiihrt
worden sel, denn man hétte so ihr
Kind retten kénnen. Im

Ultra-

Dr: med. Johannes G. Schmidt,
Allgemeinpraxis und

Institut fiir Klinische
Epidemiologie, Stiftung
Paracelsus Heute, Einsiedeln

schall war ndmlich eine Missbil-
dung der Harnwege entdeckt wor-
den, und durch eine intrauterine
Punktion von Urin war offensichi-
lich das Leben des Kindes geretlet
worden. Man sieht es also: Mit
dem Ultraschall-Screening kann
eine lydronephrose intrauterin
entdeckt werden, und bevor diese
zu einer Nierenschidigung fithrt,
kann dank Ultraschall-Fritherken-
nung frithzeitig interveniert wer-
den; die Stauung kann abgeleitet
werden und die Niere ist gerettet!
So einfach scheint das!

Zu einfach. Ein Jahr spdter ist
die Mutter dieses inzwischen ge-
borenen Kindes diesmal fiir dirzt-
lichen Rat zu mir gekommen, weil
Jetzt das Kinderspital beschdftigt
war, die extrauterinen routine-
mdssigen  Nachsorge-Untersu-
chungen durchzufiihren, und die
Mutter begann an deren Sinnhaf-
tigheit zu zweifeln. Das Kind war
von aussen gesehen vollstindig
gesund und entwickelte sich véllig
normal, und die Mutter befand,
die schon wieder geplante Szin-
tigraphie sei fiir das Kind cine
Zumutung. Die Arztherichte be-
stitigten die Befunde: eine Nie-
renbeckenausgangs-Stenose  mit
Hydronephrosebildung. Die in-
trauterine Intervention hatte aus
einer Punktion von 25 ml Urin be-
standen, wobei die Punktion in-
teressanterweise in die Blase er-
Jolgte und nicht in den Ureter. Ob
cine Punktion der Blase tiberhaupt
eine niitzliche Wirkung haben
kann, ist hier aber nicht die ent-

scheidende Frage. Die Fragen set-
zen viel grundsitzlicher an.

Spezifitit und Pridiktivitit
eines abnormen Befundes

Was weiss man genau tiber den
nattirlichen Verlauf, beziehungs-
weise die Prognose einer mit dem
Ultraschall festgestellten Nieren-
gangs-Stenose? Flir die Beant-
wortung einer solchen Frage
braucht c¢s reprisentative Kohor-
tenstudien, in welchen ohne Se-
Icktion alle Fille mit Uretersteno-
se eingeschlossen und deren Ver-
laut vollstindig (ohne drop-out)
verfolgt wurden. Wichtig zu wis-
sen ist dann, ob aus solchen Ko-
hortenstudien allenfalls  Unter-
gruppen  identifiziert  werden
konnten, die sich prognostisch an-
ders verhalten.

Solche Studien missen «rich-
tign  durchgefiihrt scin, indem
Verlaut und Schwere der Krank-
heit «blind» von der Vorgeschich-
te beurteilt worden sind. Es gilt zu
analysieren, wie die biologische
Verteilung der Ultraschall-Mess-
werte bei Kindern aussieht, die im
weiteren Verlaul ohne Interven-
tion gesund geblieben sind. Es ist
jalangst bekannt, dass «abnorme»
Untersuchungsergebnisse  auch
bei Gesunden vorkommen kon-
nen, und dass falsch pathologi-
sche Ergebnisse vor allem in un-
selektionierten Gruppen wie beim
Routine-Screening relativ hiufig
sind. Es gilt dann zu sehen, wie
die Verteilung der Ultraschall-
Messwerte bei Kindern ist, dic tat-
sichlich Komplikationen entwik-
keln. Aus der Uberlappung dieser
Messwerte bei Gesunden und
Kindern mit  Komplikationen
kann dann Spezifitit und Sensiti-
vitit der Untersuchungsmethode
bestimmt werden.

Es gibt keine zuverldssigen
Studien zu dieser Frage. Wir wis-
sen also nicht einmal, welche kli-
nische Relevanz der angeblich pa-
thologische Ultraschallbefund bei
unserem Kind hatte, es konnte
sich um eine Normvariante ge-
handelt haben, um eine Laune der
Natur, die uns Pathologien vor-
gaukelt, die bei genauerer Be-
trachtung moglicherweise selbst-
limitierende Phinomene  sind.
Mangels richtiger Studien kénnen
wir nicht einmal dies zuverlissig
beantworten. Die Erfahrungen
eines Ultraschall-Spezialisten
kénnten uns hier Hinweise geben,
aber sie wiren nicht mehr als das,
und keinesfalls einc zuverlissige
Evidenz.

Aber auch Studien, welche eine
wichtige prognostische Bedeu-
tung der Ultraschallbefunde bei

solchen  Urogenital-Variationen
zuverlissig  festgestellt  hitten,

konnten erst nur einmal das Be-
firchtungsszenario untermauern;
Fvidenz fir einen Interventions-
nutzen wiirde immer noch fehlen.



Priifung der Wirksamkeit

Ist je in kontrollierten Studien
getestet worden, ob es einen Un-
terschied macht, ob Uretersteno-
sen ohne klinische Krankheits-
symptome im Ultraschall gefun-
den werden oder ob eine Diagnose
erst bei Krankheitssymptomen
gestellt wird? Wissen wir lber-
haupt, ob eine Punktion von 25 ml
Urin eine nierenrettende Wirkung
hat, wie es der Mutter dargelegt
worden war?

Auch dazu fehlen richtige Stu-
dien, die sogar relativ einfach
durchzufithren  wiren, wenn
schon generell mit dem Ultra-
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Aber auch zu dieser in der Hier-
archie schon wichtigeren Frage
wissen wir heute nichts Zuverlas-
siges. Schliesslich fehlt folgende
Frage noch: Wie gross wire der
Unterschied, der durch eine Inter-
vention erzielt werden kann? Ist
eine verniinftige « Number needed
to treat» zu erwarten, und sind er-
wiinschte Wirkungen tatsdchlich
bedeutender als unerwiinschte
Wirkungen, das heisst, besteht ein
sicher positives Nutzen-Risiko-
Verhéltnis?

Die giiltigste Evidenz, die wir
heute zur Verfligung haben, sind
Vergleichstudien an iiber 30000
schwangeren Frauen, bei denen

Die Kostenentwicklung im schweizerischen Gesundheitswesen ist ein
Thema mit viel Sprengstoff. Ziindende Losungsansdtze sind von allen

Beteiligten gefordert.

schall gescreent wird. Eine Studie
hitte Kinder einzuschliessen, bei
welchen interveniert werden
konnte oder sollte. Dann wird in
der einen Zufallsgruppe interve-
niert, die andere in Ruhe gelassen.
Man konnte es auch so anstellen,
dass man einen sogenannt patho-
logischen Nierenabgangsbefund
in der Studiengruppe mitteilt und
in der Kontrollgruppe ver-
schweigt.

Zeichnung: Dr. med. dent. Urs Sandmeier

herauskam, dass die kindliche und
miitterliche Gesundheit mit oder
ohne Routine-Ultraschall im er-
sten Trimenon identisch war (Bu-
cher HC, Schmidt JG. Br. Med. J.
1993; 307: 13-17; Bucher HC,
Schmidt JG. Routine Ultrasono-
graphy for Dating. In: Wildschut
HIJ, Weiner CP, Peters TJ, eds.
When to Screen in Obstetrics and
Gynecology. London: W.B. Saun-
ders Co. Ltd., 1996: 100-107).
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Zwar ldsst sich nicht ausschlies-
sen, dass die inzwischen einige
Jahre alten Studien in bezug auf
den heutigen technischen Stand
vielleicht nicht mehr ganz giiltig
sind, aber dies ist lediglich eine
Spekulation, die nur durch geeig-
nete neue Studien geklart werden
koénnte. Und mit dem Fehlen ge-
nauer Daten iiber die prognosti-
sche Bedeutung von Ultraschall-
«Pathologien» fehlen ja schon die
Grundlagen fiir eine ernsthafte
Nutzenshypothese.

«Mittelalter» hat moderne
Medizin wieder eingeholt

Wenn die Sonne scheinbar um
die Erde geht und wenn der Routi-
ne-Ultraschall scheinbar von Nut-
zen ist, so sind bei sorgfiltiger
Betrachtung auch andere Mog-
lichkeiten vorhanden, die Zusam-
menhénge zu deuten. Die Vorge-
hensweise der Wissenschaft, An-
nahmen nicht nur vom scheinbar
Evidenten her zu akzeptieren,
sondern zu versuchen, diese von
moglichst vielen Gesichtspunkten
her zu falsifizieren, fuhrt am
Schluss zu giiltigeren Ergebnis-
sen. Der Nutzen des Routine-Ul-
traschalls in der Schwangerschaft
entpuppt sich dann als Tduschung,
die ohne grosse Miihe zu erken-
nen ist (ausser das intellektuelle
Vermogen reicht nicht aus, die
sich um die Erde drehende Sonne
auch als Drehung der Erde um die
Sonne vorstellen zu konnen).

Die Mutter dieses Kindes hat
diese Uberlegungen verstanden
und ist heute erleichtert, dass sie
sich nicht mehr dauernd tiber ihr
Kind Sorgen zu machen braucht.
Sie ist keineswegs bose auf die er-
Jfolgten Eingriffe, sondern freut
sich, dass ihr Kind Gliick gehabt
hat und heute dank oder trotz Ul-
traschall-Screening gesund ist.
Tatsdchlich kann der undurch-
dachte Einsatz des Ultraschalls
negative Auswirkungen haben,
wenn ohne sorgfiltiges Wissen
iber die pathologische Signifi-
kanz von «abnormen» Befunden
invasive und nicht ganz harmlose
Interventionen folgen oder den
Miittern unnétig Angst gemacht
wird.

Qualititssicherung ist heute
hauptséchlich eine Frage der
intellektuellen Qualitit

Fiir die Frage der «Qualititssi-
cherung» in der Medizin ist denn
auch kaum die in der Regel ausge-
zeichnete Durchfiihrungs-Quali-
tdt das entscheidende Problem,
sondern die oft fehlende intellek-
tuelle (und letztlich auch fehlende
menschliche) Qualitét eines auf-
gekldrten und rationalen Einsat-
zes von Leistungen. Wichtig fir
die Qualitdt der Medizin ist des-
halb, dass das zunehmende Inter-
esse der Arzteschaft an «Eviden-
ce-Based Medicine» zu einem
ausreichend profunden Verstind-
nis des sich anbahnenden wissen-
schaftlich-fachlichen =~ Wandels
fiihrt, denn nur dann wird nicht
mehr nur simplistisch der Preis
oder die rein technische Durch-
filhrung einer Leistung, sondern
in erster Linie deren Patientennut-
zen die Bezahlbarkeit unserer
arztlichen Arbeit bestimmen.

Der entsprechende Authol-
bedarf der Arzteschaft ist be-
triachtlich, die offensichtliche
Zuhorbereitschaft des inzwischen
nachdenklicher gewordenen gy-
nikologischen Auditoriums am
Basler Kongress ldsst aber die
grosse Dynamik dieser Entwick-
lung erahnen. Als logische Folge
dieses Wandels und der wachsen-
den Dynamik im medizinischen
«Leistungsstreit» scheint fir die
O6konomische Diskussion selbst
eine Verlagerung vom Preiswett-
bewerb, beziehungsweise von der
Preiskontrolle zum bisher offen-
bar gar nicht in Betracht gezoge-
nen Leistungswettbewerbs ange-
zeigt. Dabei geht es insbesondere
darum, vermeintlichen Leistungs-
abbau als Qualitdtsverbesserung
verstehen und «verkaufen» zu
kénnen. Denn nicht die Kosten
und die Qualitét der Kanonen sind
das Problem, sondern dass man
authort, damit auf Spatzen zu
schiessen. (Wenn wir Arzte diesen
Wandel gekonnt aufgreifen, kon-
nen wir im iibrigen auch auf «Evi-
dence-Based-Economicsy — po-
chen.) [
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