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Pravention funktioniert — glauben wir das,

oder wissen wir es?

Forschung in der Hausarztmedizin betrifft nicht nur
therapeutische Fragen. Eine Review untersuchte die
Evidenz fiir Praventionsprogramme in der Schweizer
Grundversorgung und deckte einen gravierenden
Missstand auf.

Volksnahe Gesundheitsaufklérung und Pravention gehdren zu den
Kernaufgaben der Grundversorgung — aber was tatsachlich der
beste Weg zu einer erfolgreichen Prévention ist, ist langst nicht
klar. Um die Erfolgschancen von zukiinftigen, grossangelegten, ge-
sundheitssystemveréndernden Strategien zu erhdhen, ist es des-
halb notwendig, bereits bestehende Praventions- und Screening-
aktivitdten objektiv zu untersuchen und hinsichtlich ihrer Erfolgs-
und Misserfolgsfaktoren zu analysieren. Genau das ist in dieser
Review geschehen.

Beliebte Ziele: Impfung und Lebensstil

Aus allen grossen Medizindatenbanken wie Medline, Embase und
der Cochrane Library wurden wissenschaftliche Arbeiten zusam-
mengetragen, die von Praventions- und Screeningaktivitaten in
der Schweizer Grundversorgung im Zeitraum von 1990-2010 be-
richten. Gefunden wurden 49 Studien, darunter zwolf zum Thema
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Macht eine Lebensstilberatung den Unterschied? Welche Form der Pravention effektiv wirkt, ist wissenschaftlich langst nicht belegt.

Impfung und zwdlf zum Thema Lebensstilanderung (Erhéhung der
korperlichen Aktivitat resp. Rauchstoppberatung). Diese beiden
Themenkomplexe waren fihrend. Kleinere Anzahlen von Arbeiten
bezogen sich auf die Pravention von kardiovaskuléren Erkrankun-
gen, Krebsscreening, HIV, Osteoporose und Suchterkrankungen.

Ein Zeitproblem

Als wichtigste Erfolgsfaktoren flr Préventionsprogramme wurden
die Motivation und die spezifische Weiterbildung der teilnehmen-
den Arzte, sowie die komplikationslose Durchfiihrbarkeit der Pra-
ventionsmassnahme im Praxisalltag genannt. Auch die Motivation
des Patienten, der Grad seines medizinischen Wissens resp. seiner
Aufklarung sowie die unkomplizierte Durchfiihrung bestimmten
den Erfolg der Praventionsprogramme. Als eine Art «Killerkrite-
riumy erwies sich dagegen die Zeit. Mehrere Studien mit vollig un-
terschiedlichem Praventionsinhalt berichteten, dass mangelnde
Zeit fur die addquate Auseinandersetzung mit dem Patienten das
grosste Hindernis seien. Dariliber hinaus waren mangelnde Ge-
spréachs- und Kommunikationsfahigkeiten sowie mangelndes Hin-
tergrundwissen Uber die Préventionsinhalte haufig genannte
Griinde fur das Nichtdurchflhren von Praventionsmassnahmen.
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Mangel an Evidenz

Das gravierendste Ergebnis, das diese Review jedoch zutage
brachte, ist die Erkenntnis, dass die Evidenz auf dem Gebiet der
Prévention in der Schweiz als sehr gering zu werten ist. Mehr als
pauschale, tendenzielle Aussagen liessen sich aus den untersuch-
ten Studien nicht generieren, da die wenigsten qualitativen Stan-
dards fir valide wissenschaftliche Arbeiten geniigten. Bei den un-
tersuchten 49 Studien handelte es sich Uberwiegend (n = 45) um
rein deskriptive Studien. Vier waren randomisiert und kontrolliert,
wobei nur eine Studie methodologisch einwandfrei war. Gemessen
an den international etablierten CONSORT-Kriterien (Consolida-
ted Standards of Reporting Trials) fir Studien wiesen die Ubrigen
methodologische Schwéchen aus, die die Validitat der dokumen-
tierten Ergebnisse in Frage stellen.

Mehr Versorgungsforschung ist notwendig

Diese Review zeigt einen erheblichen Mangel an guter Versor-
gungsforschung in der Schweiz auf. Im Grunde fehlt ein solides, va-
lides Fundament fiir die Einfihrung von Praventionsmassnahmen.
Das soll nicht das Vertrauen in die hausérztliche Tatigkeit auf dem
Gebiet der Pravention untergraben —im Gegenteil, es soll dazu an-
halten, die Tatigkeit beizubehalten, aber in Zukunft durch eine me-
thodisch starke Begleitforschung zu flankieren, so dass Evidenz ge-
wonnen werden kann. Diese kann als Grundlage fiir umfassende
Préaventionsprogramme dienen, die einen grossen Nutzen fur ei-
nen moglichst grossen Anteil der Bevdlkerung bringen.
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Kommentar aus der PrimaryCare-Redaktion
Wie die Autoren im zweitletzten Satz festhalten, ist das Er-
gebnis der rezensierten Review-Arbeit kein Verdikt gegen
Pravention und Gesundheitsférderung in der Arztpraxis. Der
Befund lautet vielmehr, dass die methodische Qualitat der
meisten Arbeiten nicht genlgt, um die Wirksamkeit der
Interventionen einwandfrei zu belegen. Es ist im Bereich Pra-
vention und Gesundheitsférderung zudem sehr zeit- und
geldaufwandig, harte Endpunkte wie Morbiditats- und Mor-
talitdtsparameter zu messen, weil sie naturgemass erst Jahre
bis Jahrzehnte nach der Intervention eintreffen. Solche Stu-
dien sind kaum finanzierbar.
Natdrlich ist eine verbesserte methodische Qualitat in der
hiesigen Versorgungsforschung anzustreben, und unsere
aufstrebenden Hausarztinstitute arbeiten intensiv daran.
Aber auch die bisherige hausarztliche Forschung, gerade im
Berreich Pravention, hatte ihre Berechtigung: Forschende
Hauséarztinnen reflektierten dadurch ihre tagliche Arbeit. Ge-
rade beim Zeitproblem — fir mich der wichtigste «Nebenbe-
fund» aus diesem Review - sind kreative Lésungen wie Skill-
mix zwischen Arzt und Praxisteam gefragt. Die Botschaft lau-
tet also nicht etwa «So nicht, Leute», sondern «Jetzt erst
recht, gemeinsam mit Profis!».

Stefan Neuner-Jehle

PrimaryResearch - das Fenster zur Forschung

In dieser Artikelserie stellen wir Forschungsarbeiten aus dem
Institut fUr Hausarztmedizin der Universitat Zirich (IHAMZ)
vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu-
génglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhéltlich.
Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tag-
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen
und die hier prasentierten Ergebnisse erst ermdglicht haben!
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