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Verschworungstheorien
Coronarebellen, Impfgegner und Co. halten medi-
zinisches Wissen fiir falsch. Viele lehnen konven-
tionelle Behandlungen oder Pravention ab (DA
24/2020: ,Was gegen den Irrglauben hilft* von Ali-
na Reichardt).

Vorurteilslose Diskussion

Der Artikel beleidigt pauschal jeden, der
aus dem spirlich vorhandenen Wissen an-
dere Schliisse zieht als die in enttduschen-
der Einstimmigkeit in den Medien ver-
breiteten Ansichten. Wie immer mehr kri-
tische Kollegen kann auch ich feststellen,
dass der Umgang mit der ,,Coronakrise® in
erster Linie nicht wissenschaftlich gepréagt
ist. Durch unkommentierte Zahlen wird
Panik in der Bevolkerung erzeugt, es wer-
den aus dem Zusammenhang gerissene
Schreckensbilder veroffentlicht (z. B. die
Militérlastwagen, welche die Sarge aus
Italien zu Beginn der Coronawelle ab-
transportierten), eine offene vorurteilslose
Diskussion getroffener Maflnahmen findet
nicht statt ... In derselben Ausgabe des DA
findet man, dass der RI-PCR-Test auf
SARS-CoV-2 eine blof} geschitzte (d. h.
eher tiberschitzte) Sensitivitit von 70 Pro-
zent und Spezifitit von 95 Prozent hat.
Unter Berticksichtigung des positiven/ne-
gativen Vorhersagewertes, den man auch
nur schitzen kann, ist es allemal den Ge-
danken wert sich zu fragen, ob man aus
derart gewonnenen Zahlen Maflnahmen
ableiten darf und ob die vielen Millionen
Euro allein fiir diese Testungen sinnvoll
investiert sind, ohne dass man sich des-
halb als ,,Coronarebell* oder ,,Co* be-
schimpfen lassen muss.

Dr. med. Claudia Telaar, Brockmtihlenweg 9, 48734 Reken

Dialog mit Patienten

Als praktizierender Arzt bin ich immer
wieder iiber die Sicherheit mancher Auto-
ren verwundert, die in eindeutig richtige
und falsche medizinische Mainahmen oder
... Glaube und Irrglaube unterscheiden. Da
Patienten nicht alle gleich sind ... und nicht
alle gleich reagieren, ist oft auch die Studi-
enlage nicht eindeutig. Trotzdem scheint es
Mediziner und Wissenschaftsjournalisten
zu geben, die dann zwischen guten und
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schlechten Studien unterscheiden und ein
eindeutiges Votum fiir ihre Uberzeugung in
den Studien finden. Als praktizierender
Arzt weil3 ich den Wert klinischer Erfah-
rung zu schitzen, der sich im Begriff der
evidenzbasierten Medizin (zumindest in
dem urspriinglich englischen Begriff) wie-
derfindet. Meine klinische Erfahrung lehrt
mich, dass medizinische Entscheidungen
individuell getroffen werden miissen, Leit-
linien und Studien dienen der Orientierung.
Der geforderte Dialog mit unseren kriti-
schen Patienten und der Ausbau eines Ver-
trauensverhéltnisses kann ... nur gelingen,
wenn auch wir Arzte den Gedanken, der
andere konnte recht haben, zulassen. Ins-
besondere beim Thema Impfaufklarung
erlebe ich immer wieder sehr gut infor-
mierte kritische Eltern und leider auch
wenig dialogbereite Arzte.

Thr Artikel zum Umgang mit ,,Irrglauben®
fiihrt leider gerade nicht zu einem offenen
Dialog, ... sondern zur Verstirkung einer
vorgefassten Meinung von richtig und falsch.
Aufgrund solcher Artikel ist es auch ver-
stindlich, warum viele impfende Arzte ih-
ren Patienten, die in Zusammenhang mit
Impfungen aufgetretenen Beschwerden
melden, antworten, dass diese nicht von
der Impfung kommen kdénnten und letzt-
lich diese auch nicht dem Paul-Ehrlich-In-
stitut (PEI) melden. Das unterhilt einen
circulus vitiosus, denn was nicht gemeldet
wird, kann auch nicht von anderen Arzten
wahrgenommen werden.

Ich kenne personlich zwei Kinder, bei de-
nen autistische Symptome in zeitlichem
Zusammenhang mit einer Masernimpfung
aufgetreten sind, beiden Eltern wurde na-
tiirlich versichert, dass diese nicht von der
Impfung seien, aber allein der zeitliche
Zusammenhang und das Fehlen einer an-
deren Ursache sollten zumindest zu einer
Meldung an das PEI fiihren.

Aktuell kénnen wir aufgrund dieser fehlen-
den Meldungen nicht genau sagen, wie hiu-
fig Impfkomplikationen tatséchlich auftre-
ten. Diesen Missstand gilt es dringend zu
beseitigen, denn erst wenn wirklich verlass-
liche Zahlen vorliegen, kdnnen wir einen
Versuch wagen, die Evidenz von Impfun-
gen zu beurteilen und somit einen souvera-
nen Dialog mit unseren Patienten fiihren.

Dr. med. Kai Crecelius, 07407 Rudolstadt

BRIEFE

PCR-Tests auf SARS-CoV-2

Der Vorhersagewert eines PCR-Tests hangt nicht
allein von seiner operativen Genauigkeit ab. MaR-
geblich ist auch die Vortestwahrscheinlichkeit, die
angibt, wie hoch das geschétzte Risiko flir eine

Erkrankung vor dem Test ist (DA 24/2020: ,Ergeb-
nisse richtig interpretieren” von Ralf L. Schlenger).

Hohe Sensitivitat

Der Artikel hebt die Bedeutung der Prava-
lenz fiir die Vorhersagewerte von diagnos-
tischen Tests hervor. Er beschreibt einen
erschreckend geringen® positiven Vorher-
sagewert (PPV) der SARS-CoV-2-PCR
bei niedriger SARS-CoV-2-Privalenz
(Annahme: 3 %). Damit wéren in einer
Beispielrechnung 70 % der positiv getes-
teten Patienten ,,falsch-positiv*. Dieser
Sachverhalt muss aus unserer Sicht an-
hand realer Daten relativiert werden.

Die im Artikel zugrunde gelegte Spezifitit
von 95 % entspricht nicht der Laborrouti-
ne. Ringversuche zeigen, dass die Spezifi-
taten der verwendeten SARS-CoV-2-PCRs
in Deutschland 97-100 % erreichen.

Dies beinhaltet auch Spezifititsanalysen
gegeniiber anderen humanpathogenen
Coronaviren.

Vereinzelt generiert die SARS-CoV-2-
PCR nicht determinierbare Testergebnisse.
Dabei handelt es sich um aufféllige Kur-
venverldufe jenseits des festgelegten Cut-
off-Werts, bei entweder sehr niedriger Vi-
ruskonzentration in der Probe oder unspe-
zifischer Amplifikation. Diese Ergebnisse
werden vom Labor mittels Zweitmessung
in einem unabhingigen Testsystem oder
Analyse einer Zweitprobe liberpriift. Da
niedrige SARS-CoV-2-Konzentrationen
vorwiegend im spateren Infektionsverlauf
auftreten, erscheint eine ergidnzende Sero-
logie sinnvoll.

In unserem Zentrum wurden bislang

13 994 SARS-CoV-2-PCRs (365 positiv)
an 10.655 Patienten durchgefiihrt (200 po-
sitiv, Pravalenz: 0,18 %). Positive Tester-
gebnisse wurden zusitzlich serologisch
verifiziert. Nur 1 von 13.994 Tests war
falsch-positiv und wurde mittels Wieder-
holungstestung korrigiert. Somit gab es
keinen einzigen Fall einer unberechtigten
Isolation bzw. Quarantine. Die Pravalenz
der gemeldeten SARS-CoV-2-Infektionen
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in Leipzig liegt bei 0,1 %. Selbst bei einer
angenommenen 10-fach héheren Dunkel-
ziffer wiirde sie nur 1 % erreichen. Der er-
rechnete PPV unter Beriicksichtigung ei-
ner Pravalenz von 0,1 bzw. 1 % bei An-
wendung der Bayes-Formel in unserer
Testkohorte liegt bei 91,3 % (95-%-KI
59,6-98,6) bzw. 99,1 % (95-%-KI
93,8-99,8). Trotz niedriger Pravalenz wa-
ren somit nur 8,7 % bzw. 0,9 % falsch-po-
sitive Ergebnisse zu erwarten.
Verantwortlich fiir echte falsch-positive
Fille sind neben Probenverwechslungen
vermutlich Verunreinigungen im Rahmen
der Préanalytik. Das grof3ere Problem ist
somit die Sensitivitét der PCR-Tests, die
auch vom Krankheitsstadium, der Virus-
konzentration im Nasopharynx und diver-
sen praanalytischen Faktoren wie Qualitét
und Lokalisation der Abstrichentnahme
abhéngt.

Prof. Dr. med. Christoph Liibbert et al., 04129 Leipzig

Empagliflozin

Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und Herzinsuffi-
zienz kénnen SGLT-2-Hemmer das Risiko einer
Hospitalisierung reduzieren (DA 27-28/2020:
,Diabetestherapie firs Herz* von Maren Schenk).

Relevante Einschrankungen

... Dr. med. Petra Sandow zitiert die in
Deutschland existierenden Leitlinien vol-
lig falsch: Sie kritisiert, dass die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) nicht
SGLT-2-Hemmer und GLP-1-Agonisten
empfehle — und ignoriert dabei die Tatsa-
che, dass diese DEGAM-Empfehlung Teil
der aktuell in Uberarbeitung befindlichen
Nationalen Versorgungs-Leitlinie (NVL)
Diabetes von 2013 war. Seinerzeit lagen
noch keine Studien zur Beeinflussung re-
levanter Endpunkte durch SGLT-2-Hem-
mer und GLP-1-Analoga vor. Es wire ein
Leichtes gewesen zu recherchieren, dass
sich die NVL Diabetes aktuell in Uberar-
beitung befindet.

Selbstverstandlich empfiehlt auch die DE-
GAM Empagliflozin und Liraglutid dann,
wenn

1. kardiovaskuldre Erkrankungen bei Dia-
betes-Patienten vorliegen — und

2. das individuelle HbA I¢-Ziel mit Met-
formin allein nicht zu erreichen ist.
Allerdings erscheinen diese beiden Ein-
schrankungen relevant: in den Zulassungs-
Studien zu SGLT-2-Hemmern und GLP-
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1-Analoga lag das HbAlc bei 7 % oder
dariiber. Und nur Patienten mit manifesten
kardiovaskuldren Erkrankungen profitier-
ten — solche mit lediglich erhdhtem kar-
diovaskulédren Risiko dagegen nicht. Der
mogliche Nutzen steigt mit der Schwere
der Begleiterkrankungen. ...

Dr. med. Giinther Egidi, 28259 Bremen

Wissenschaftlichkeit

Zur Bekanntmachung ,Beschluss der Bundesarz-
tekammer Uber die Stellungnahme ,Wissenschaft-
lichkeit als konstitutionelles Element des Arztberu-
fes“ in DA 04/2020.

Forschung, Lehre und Versorgung

In der Stellungnahme der Bundesérzte-
kammer zur Wissenschaftlichkeit in der
Medizin wird die Wissenschaftlichkeit des
Medizinstudiums gefordert. Andererseits
liest man ein Bekenntnis zu den Prinzipien
der Evidenzbasierten Medizin (EbM) und
stellt fest, dass wissenschaftliche Medizin
nicht mit einer EbM identisch sei. Welche
Wissenschaftlichkeit wird gefordert? Nach
wie vor vermittelt das Medizinstudium
vor allem ein Basiswissen beziiglich phy-
siologischer und pathologischer Bioche-
mie und Mechanik. Was uns aber immer
noch bei Weitem zu kurz zu kommen
scheint, ist das Verstdndnis fiir das, was
EbM wirklich meint: Eine Forschung, die
mit den Methoden einer experimentellen,
kontrollierten Empirie nach fiir Patienten
erfahrbaren Endpunkten fragt. Wie der
Text richtigerweise festhilt, ist EbM mehr
als das Lesen (und Verstehen) von RCTs.
EbM meint cine Medizin, die ein auf em-
pirischer Erkenntnis beruhendes Begriin-
dungswissen nutzt, um individuelle Ent-
scheidungen zu ermdglichen. Wir hitten
uns gewiinscht, die Unterschiede und
Spannungen dieser beiden Formen von
Wissenschaftlichkeit stirker herauszuar-
beiten. Unseres Erachtens brauchen Arzte
als anwendungsorientierte Berufsgruppe
tendenziell weniger Kenntnisse zu den
Details der pathophysiologischen Grund-
lagenwissenschaften und mehr Kenntnisse
in der Suche, Bewertung und Anwendung
von Wissen aus Outcome-basierter For-
schung — mit anderen Worten EbM. Das
bestehende Defizit in diesem Bereich hal-
ten wir fiir eine der Hauptursachen fiir das
gegenseitige Unverstindnis von For-
schung und Praxis. Die Universitit bildet
auch Wissenschaftler aus. Vor allem aber

bildet sie zukiinftige Arzte aus, die spiter
weit liberwiegend nicht in den Universi-
tétsklinken, sondern in peripheren Kran-
kenhdusern und vor allem der ambulanten
Versorgung arbeiten werden. Mit der Re-
form der Approbationsordnung wird die-
ser Tatsache in der studentischen Ausbil-
dung Rechnung getragen. Wenn in der
Ausbildung der Nutzen von Wissenschaft
auch am Krankenbett erfahrbar wird,
konnte der Dreiklang aus Forschung, Leh-
re und Patientenversorgung harmonischer
werden.

Prof. Dr. med. Thomas Kiihlein, Raphael Kunisch,
wiss. Allgemeinmediziner, 91054 Erlangen

Erndhrung

Laut Studie eines Teams um Chin-Lon Lin von
der Tzu-Chi-Universitét in Taiwan erkranken
Vegetarier seltener an einer Harnwegsinfektion
(DA 25/2020: Randnotiz ,Vegetarier sind besser
dran“ von Rudiger Meyer).

Nachgerechnet

In der ,,Randnotiz‘‘ wird unter Verweis auf
eine Studie der Tzu-Chi-Universitit in
Hualien/Taiwan festgestellt, dass Vegeta-
rier seltener an Harnwegsinfektionen er-
kranken als andere.

In Zahlen: ,,Von 3 040 Vegetariern er-
krankten im Verlauf von etwa 10 Jahren
217 an einer Harnwegsinfektion im Ver-
gleich zu 444 Erkrankungen bei 6 684 un-
tersuchten Nichtvegetariern. Das heift,
Vegetarier erkranken zu 16 Prozent selte-
ner an einer Harnwegsinfektion.*

Nun habe ich die Angewohnheit, immer
mal nachzurechnen, wenn es um eine
»ideologisch® gefarbte Aussage geht. Er-
gebnis: 217 Vegetarier von 3 040 sind 7,1
Prozent. 444 Nichtvegetarier von 6 684
sind 6,6 Prozent. Fazit: Tatsdchlich er-
kranken Vegetarier hdufiger an Harnwegs-
infektionen (7,1 %) als Nichtvegetarier
(6,6 %). Die ,,Randnotiz* hitte also lauten
miissen: ,,Vegetarier sind schlechter dran*!
Ob die Ergebnisse aus Taiwan generali-
sierbar sind, ist eine ganz andere Frage.
Wichtig ist immer eine ausgewogene, viel-
seitige, abwechslungsreiche Erndhrung!
Prof. Dr. med. Frank P. Meyer, 39164 \Wanzleben-Borde

Anm. der Red.: Die der Randnotiz zugrunde liegende Presse-
mitteilung bot tatséchlich eine falsche Zahl. Richtig gewesen
ware eine der Studie zugrunde liegende Grundgesamtheit von
3257 (statt 3 040) Vegetariern. Dieses Verhaltnis bewirkt eine
Hazard Ratio (Model4) von 0,84, woraus sich die im Rahmen
dieser Studie ermittelbare Risikominderung um 16 Prozent ergibt.
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