Nicht wahrgenommene Arzttermine
und verringerte Therapieadharenz:
hohere Mortalitat bei Diabetikern

Fragestellung

Besteht eine Assoziation zwischen der Compliance in Bezug auf
die Medikamenteneinnahme und die Wahrnehmung von Termi-
nen beim behandelnden Arzt und der Mortalitédt bei Typ-2-Dia-
betikern?

Methode

Eine englische Datenbank von 15984 Patienten mit bekanntem
Typ-2-Diabetes wurde im Hinblick auf die Therapieadhdrenz
bei der Medikamenteneinnahme (eingeldste Verordnungen) und
nicht wahrgenommene Arzttermine ausgewertet. Dabei war Non-
Compliance als ein nicht wahrgenommener Arzttermin oder die
Nichteinnahme eines verschriebenen Medikaments definiert.
Diese Faktoren wurden hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die
Mortalitdt beurteilt.

Resultate

Patienten, die Arzttermine nicht wahrnahmen, waren haufig
Raucher und Jugendliche mit erhohtem HbA;-Wert. Patienten
mit medikamentdser Non-Compliance waren meist Frauen und
Raucherinnen, ebenfalls mit erhohtem HbA,-Wert. Nach Ab-
gleich mit anderen Faktoren stellte die medikamentose Non-Com-
pliance oder die Nichtwahrnehmung von Arztterminen (>2 nicht
wahrgenommene Arzttermine) ein erhohtes Mortalitdtsrisiko dar
[OR 1,605 (1,356-1,900)].

Probleme

Die retrospektive Studie beruht auf elektronischen Daten eines
Gesundheitssystems, das sich von dem der Schweiz unterschei-
det. Die Meldung eines nicht wahrgenommenen Arzttermins an
die Versicherung erfolgte nicht systematisch. Diese Datenliicke
kénnte zu einer noch stiarkeren Signifikanz der Schlussfolgerun-
gen des Artikels fiihren.

Kommentar

Wir alle wissen um die positiven Auswirkungen einer regelméssi-
gen Betreuung durch einen Grundversorger auf die Mortalitdt
einer Population. Die Studie enthiillt, dass die medikamentose
Non-Compliance und die Nichtwahrnahme von Terminen beim
behandelnden Arzt in einer Risikopopulation von Typ-2-Diabe-
tikern ein unabhédngiger Risikofaktor fiir die Mortalitit sind. Die
Studie zeigt ferner auf, dass oftmals Jugendliche, Frauen und
Raucherinnen in dieser Hinsicht eine besonders gefahrdete Popu-
lation darstellen. Wahrend die medikamentdse Non-Compliance
in der kardiovaskuldren Sekunddrprdavention bereits als unab-
héngiger Risikofaktor fiir die Mortalitit bekannt ist, enthiillt die
vorliegende Studie, dass dieses Risiko auch bei Typ-2-Diabetikern
besteht, ohne dass bei diesen kiirzlich ein kardiovaskuldres Er-
eignis stattgefunden haben muss.
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Und anderswo ...?

Kindersterblichkeit: die Ursachen

Im Jahr 2010 waren 64% der 7,6 Millionen Todesfille von
Kindern unter 5 Jahren durch Infektionen bedingt. Bei Kindern
unter 5 Jahren waren Pneumonie, akute Diarrhoe und Malaria die
Haupttodesursachen. Zwischen 2000 und 2010 konnten jedoch
ebenfalls zwei Millionen Todesfille von Kindern unter 5 Jahren
verhindert werden. Hoffen wir, dass diese Kinder auch eine bessere
Zukunft haben ...

Lancet. 2012;379:2151. / AdT

Orale Kontrazeptiva: Schlaganfall und Myokard-
infarkt

Diese ddnische Studie wurde an 1,6 Millionen Frauen mit einem
Follow-up von 15 Jahren durchgefithrt. Die Einnahme oraler
Kontrazeptiva mit 20 pg Ethinylestradiol erhohte das Schlag-
anfallrisiko bei jlingeren Frauen um den Faktor 0,9, bei dlteren
um den Faktor 1,7. Bei Pillen mit 40 pg Ethinylestradiol war das
Schlaganfallrisiko um 1,3- bis 2,3-fach erhoht. Die Beriicksichti-
gung des assoziierten Progestagentyps fithrte zu keiner signifikan-
ten Verdnderung der Ergebnisse. Gliicklicherweise fiel die Gesamt-
zahl der Ereignisse gering aus: 21,4 Schlaganfille und 10 Myo-

kardinfarkte pro 100000 Patientinnenjahre.
New Engl J Med. 2012;366:2257. / AdT

Zu viele CTs?

Innerhalb eines Beobachtungszeitraums von 15 Jahren stieg
die Zahl der in sechs grossen Managed-Care-Organisationen in
den USA durchgefithrten CTs enorm an: von 52 pro 1000 Patienten
im Jahr 1996 auf 149 pro 1000 Patienten im Jahr 2010. Zur Er-
innerung: Ein Abdomen-CT entspricht, je nach Technik, ca. 100-
400 Thorax-Rontgenaufnahmen! Dies sollte auf jeden Fall zum
Nachdenken anregen: Wie viele unniitze CTs werden wohl ange-
fertigt?

JAMA. 2012;307:2400. / AdT

Magen-Darm-Krebs bei Uberlebenden
von Krebs im Kindesalter

Bei iiber 14000 Uberlebenden einer Krebsbehandlung, die vor dem
22. Lebensjahr stattfand, mit einer Uberlebenszeit von mindestens
5 Jahren, traten nach einer mittleren Dauer von 22,3 Jahren
45 Félle von Magen-Darm-Krebs auf. Das Risiko dieser ehemaligen
und dann erneuten Krebspatienten war damit im Vergleich zur
Normalbevolkerung vier- bis sechsfach erhoht. Die Abdomen-
bestrahlung scheint eine der Hauptursachen hierfiir zu sein. Fazit:
Selbst banale gastrointestinale Symptome sollten in dieser Popu-
lation nicht vernachlédssigt werden!
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