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Overdiagnosis and overtreatment
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. Bei der Uberdiagnostik geht es um
die Frage, ,wie weit die Diagnostik
gehen soll und ab wann die Unter-
suchungen [und die Konsequenzen da-
raus; die Verfasser] mehr schaden als die
Beschwerden” [4]. Eng damit verbunden
ist die Ubertherapie - ,Heilversuche, von
denen schon vorher klar ist, dass sie sinn-
los und abtraglich sind” [8]. Beide Phédno-
mene konnen unter dem Begriff (diag-
nostische bzw. therapeutische) ,, Uberver-
sorgung” zusammengefasst werden (Tab.
1). Uberversorgung ist, wie Unterversor-
gung, eine Fehlversorgung.
Uberdiagnostik und/oder -therapie kon-
nen auf 3 Ebenen auftauchen:
1. Bei Patienten mit nachweisbaren
Krankheiten.
2. Bei
Symptomen, welche keinen thera-

Personen mit feststellbaren
piebediirftigen Zustand darstellen,
sondern lediglich eine Normvari-
ante, also eine Nicht-Krankheit [Bei-
spiele fiir Nicht-Krankheiten: 28, 42].

3. Bei symptomfreien Menschen, die
(falschlicherweise) als krank diagnosti-

A. Spassov

ziert und darauthin therapiert werden
[31, 49]. Dies kann auch im Rahmen
von Screening- und Prophylaxemaf3-
nahmen auftreten (Beispiel: Individuel-
le Gesundheitsleistungen [IGeL]; vgl.
IGeL-Monitor des Medizinischen Diens-
tes des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen e.V. <www.igel-monitor.de>).

,,Blicke ich auf die
Generation meiner Lehrer,
so ist seit ihnen die Medizin
ungeheuer technisch,
aber auch auBerordentlich
therapeutisch geworden.”

Carl Friedrich von Weizsacker (1947) [47]

Situation in der Medizin

Eine kritische Auseinandersetzung mit
den Themen ,Uberdiagnostik und

G. Antes

,Ubertherapie” hat wihrend der vergan-
genen Jahre in der Medizin erkennbar
zugenommen, und zwar sowohl in
Fachorganen [z.B. 14, 23, 37, 43] als
auch in Bichern, die explizit fiir eine
breite Offentlichkeit bestimmt sind [z.B.

13, 49]. Als Beispiel fiir diese Entwick-

lung ist in Tabelle 2 eine Auswahl medi-

zinischer Kongresse aufgelistet, die sich
dieser Problematik angenommen ha-
ben.

Zu den Griinden, die zu einer diagnosti-

schen und/oder therapeutischen Uber-

versorgung fithren, werden in der Fach-
literatur unter anderem genannt:

e Interpretation von Normvarianten als
Krankheitsdiagnosen. Im Deutschen
spricht man in diesem Zusammen-
hang auch von , Krankheitserfindung”
[7] (engl.: disease mongering [30, 32,
33]). Dazu zdhlen (zum Teil extrem) er-
weiterte Krankheitsdefinitionen, be-
dingt durch Verschiebung bislang be-
stehender Grenz- bzw. Schwellenwerte
in einen vormals als ,,gesund” definier-
ten Bereich (Beispiele: bei Osteoporo-
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,Uberversorgung liegt vor, wenn Leistungen keinen hinreichend gesicherten (Zusatz-)Nutzen aufweisen und tiber den individuellen Be-
darf hinaus erbracht werden (z.B. aus Einkommensinteressen, Marketinggriinden oder Unwissenheit). Uberversorgung kann auch ein-
hergehen mit Schadigungen des Patienten (z.B. psychische Belastung, nicht erforderliche Folgebehandlungen und vermeidbare Kompli-
kationen bei falsch positiven Diagnosen). Uberversorgung liegt aus 6konomischer Perspektive auch dann vor, wenn bei alternativen Leis-
tungen mit faktisch gleichem Nutzen nicht die Leistung mit der besten Kosten-Nutzen-Relation ausgewahlt wird.”

Tabelle 1 Definition des Begriffs ,Uberversorgung” [12].

April 2006 Newcastle, Neustidwales, Australien Disease Mongering

Oktober 2010 Amsterdam, Niederlande Selling Sickness

April 2012 Cambridge (Boston, Massachusetts), USA Avoiding Avoidable Care

Februar 2013 Washington D.C., USA Selling Sickness 2013: People before Profits
September 2013 Hanover, New Hampshire, USA Preventing Overdiagnosis

Tabelle 2 Kongresse zu den Themen Uberdiagnostik und -therapie.

Treffer in medi-

zinischen Zeitschriften

Overdiagnosis[ti] 305
Overtreatment][ti] 215
,unnecessary

procedures”[Mesh] 2oy

136

Treffer in zahnmedi-
zinischen Zeitschriften

Die relevanten zahnmedi-
zinischen Artike

[36, 44]

[3, 11, 15, 17, 19-20, 22,
27,34, 41]

Tabelle 3 PubMed-Recherche nach (zahn)medizinischen Beitragen, bei denen im Titel die Begriffe ,,Uberdiagnostik” bzw. ,,Uberdiagnose” oder

,,Ubertherapie” vorkommen oder die mit dem Mesh-Terminus ,unnecessary procedures” (,unnétige MaRnahmen”) verschlagwortet sind (letzte

Aktualisierung: 16. Juni 2013).

se; Diabetes mellitus; Hypertonie) [31,

40].
e Inflation“ von gestellten (Mode-)
Diagnosen (engl.: diagnosis creep)
[31].

e Technische Fortschritte und erhohte
Sensitivitdat in der radiologischen [6]
und nicht-radiologischen Diagnostik
[31], auch in Zusammenhang mit
Screening-Mafinahmen [18, 48], in de-
ren Zuge zum Teil Pseudokrankheiten
(engl.: pseudodisease) oder klinisch un-
bedeutende, nicht therapiebediirftige
Zufallsbefunde (engl.: incidentalomas)
yaufgespiirt” werden [31].

e Angst vor juristischen Auseinanderset-
zungen [16].

e Unsicherheit des Behandlers.

e Profitstreben oder andere (verdeckte
oder offene) Interessen auf Seiten des

Behandlers (,[Zahn-]Arzt als Ge-
schaftsmann”) [25, 26, 35].

e Kulturell bedingte Auffassungen, dass
,mehr besser ist“, nach dem Motto
,, Viel hilft viel” [31].

Situation in der Zahnmedizin

In der Zahnheilkunde gibt es bislang kei-
ne der Medizin vergleichbar starken An-
strengungen, sich mit dem Problem der
Uberversorgung  auseinanderzusetzen
(Tab. 3). Im Mai 2013 fand erstmals in
Deutschland - in Berlin - ein Symposi-
um zum Thema ,Unter- und Uberver-
sorgung in der Zahnmedizin“ statt; Ver-
anstalter war die Deutsche Gesellschaft
zur Qualitdtssicherung in der Zahnmedizin
(DGQ2Z). Eine intensivere Beschiftigung

(Tab. 2 und 3:J. C. Tlrp)

mit dieser Thematik ist aber dringend er-
forderlich. Die Offentlichkeit jedenfalls
wurde bereits Ende der 1990er Jahre hin-
sichtlich der Moglichkeit einer zahn-
drztlichen Ubertherapie sensibilisiert.
Anlass waren Berichte, die ein Ausmafd
an zahnarztlicher Behandlervariation
offenbarten, das mit fachlichen Griin-
den nicht zu rechtfertigen war [5, 10].
Im Jahre 2001 stellte der Sachver-
stindigenrat fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen im Rahmen des
Gutachtens ,Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit” fest, dass in der
Zahnmedizin ,Kombinationen von not-
wendigen und nicht-notwendigen Leis-
tungen” , hdufig” vorkommen; ,nur ein
geringer Teil der [zahndrztlichen] Maf3-
nahmen” sei als evidenzbasiert anzuse-
hen. So sprach er ,im zahnarztlich-res-
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taurativen Bereich” von einer ,Beliebig-
keit bei Behandlungsplanungen” [38].
Daher kam der Sachverstindigenrat zu
folgendem Schluss: ,Im Bereich der
Zahnmedizin bestehen einige hinrei-
chend sichere oder zumindest ernst-
zunehmende Hinweise auf Unter-, Fehl-
und Uberversorgungen.” [39].

Elf Jahre spater (2012) wurde das
Thema im Rahmen einer Kleinen Anfra-
ge mehrerer Abgeordneter des Deut-
schen Bundestags erneut angesprochen,
die neben einer ,mangelnden Evidenz-
basierung bestimmter Teile der zahnme-
dizinischen Behandlung“ - erwdhnt
wurden ,insbesondere Parodontologie,
Prothetik und konservierende Zahnheil-
kunde” — ,eine durch die gesetzlichen
Rahmenbedingungen begiinstigte Uber-
und Fehlversorgung” kritisierten.

Uberfillig ist in der Zahnarzteschaft
auch eine Reflexion tiber die Frage des
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Die Rolle der Zahnmedizin bei schlafstorungsbedingten Atembeeintrachtigungen

Lowe AA: Dentistry’s role in sleep-disordered breathing. | Craniomandib Pract 2013;31:74-76

. Die Fachzeitschrift ,Cranio” fiihr-
te bis Ende 2012 den Namen , The
Journal of Craniomandibular Practice”.
Anfang 2013 wurde das Themenspek-
trum der Zeitschrift deutlich erweitert,
was sich auch in der neuen Bezeichnung
,The Journal of Craniomandibular &
Sleep Practice” widerspiegelt. Auch das
Editorenteam wurde um einen ,Sleep
Editor” und vier so genannte ,Sleep
Section Editors” aufgestockt. Eine Reihe
von Beitrdgen tiber die Zusammenhén-
ge von Kraniomandibuliren Dysfunktio-
nen (= CMD) und Schlafstérungen soll
den Lesern die Hintergriinde dieser Neu-
ausrichtung nahebringen. Zu diesen Ar-
tikeln zdhlt auch die hier angesproche-
ne Publikation von Herrn Prof. Alan A.
Lowe, Klinikdirektor der Kieferorthopddie
an der University of British Columbia.

Lowe weist am Beginn seines Bei-
trags darauf hin, dass derzeit tiber 120
verschiedene Schienentypen fiir die Be-
handlung von Schlafstérungen verwen-
det werden — Tendenz steigend. Nach
Ausfiihrungen zu verschiedenen Thera-
piemdoglichkeiten, Therapieerfolgsraten
und Faktoren, die die Behandlung be-
einflussen konnen, kommt er zu dem
Ergebnis, dass Zahnarzte immer mehr
in die Therapie von Schlafstérungen
einbezogen werden. Empfehlungen
von Fachgesellschaften wie beispiels-
weise der American Academy of Sleep Me-
dicine (= AASM) konnen Zahnarzten bei
den notwendigen differentialtherapeu-
tischen Entscheidungen hilfreiche Hin-
weise geben. So sollte beispielsweise bei
Patienten mit schwerer obstruktiver
Schlafapnoe initial eine Therapie mit

CPAP-Atemtherapiegeriiten (= Continuous
Positive Airway Pressure) durchgefiihrt
werden. Bei moderater obstruktiver
Schlafapnoe konnen sowohl eine Thera-
pie mit CPAP-Atemtherapiegeriiten als
auch spezielle intraorale Schienen ange-
wendet werden. Bei leichten Formen
der obstruktiven Schlafapnoe und bei
Schnarchen sollte der Schienentherapie
der Vorzug gegeben werden. Die mit der
Einbindung der Zahnirzte in die Be-
handlung von Schlafstérungen verbun-
dene Verantwortung macht es nach Lo-
we unbedingt erforderlich, dass diese ei-
nen addquaten Kenntnisstand erwer-
ben und sich auch an der weiteren wis-
senschaftlichen Analyse und Optimie-
rung der angewendeten Methoden be-
teiligen. [)77]

H. Tschernitschek, Hannover
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