DER ARZNEIMITTELBRIEF

Leserbrief: Bewertung von Studien zur Modifikation des

Lebensstils mit Hilfe der Number Needed to Treat

Im Rahmen der Diskussion um die PROSPER-Studie haben wir zur besseren quantitativen
Vergleichbarkeit verschiedener Medikamente fiir die kardiovaskulére Pravention die Number needed

to treat (NNT) aus den wichtigen Studien in diesem Bereich dargestellt (1).

Dr. U.P. aus Berlin schreibt uns hierzu: >> lhre tabellarische Gegeniiberstellung von NNT in
verschiedenen Studien finde ich verdienstvoll. In der Tat meine ich aber auch, dalt man sich liber die
Finanzierbarkeit der medizinischen Versorgung verstarkt Gedanken machen muf}, eben auch in Bezug
darauf, ab welcher NNT eine medizinische Indikation vorliegt, die eine Bezahlung von Medikamenten
durch die Solidargemeinschaft bei knappen Ressourcen rechtfertigt. Bislang hat sich dariiber offenbar
noch niemand offentlich Gedanken gemacht, auch der sonst mutige ARZNEIMITTELBRIEF nicht. Fiir
eine realistische Entscheidungsfindung ware der bisher regelmaRig vernachldssigte Vergleich von

medikamentdsen Interventionen mit Studien zur Lifestyle

Antwort: >> In der Tat ware der Vergleich der NNT aus Lifestyle- und Medikamenten-Studien eine
wichtige Voraussetzung fiir Therapieentscheidungen und prinzipielle Weichenstellungen im
Gesundheitssystem. Ein Vergleich der NNT ist jedoch derzeit nur ansatzweise mdglich, da Lifestyle-
Studien aufgrund der geringeren Drittmittel-Ressourcen in der Regel kleinere Patientenzahlen haben
als die groflen Medikamentenstudien. Hierdurch kdnnen nicht immer kardiovaskulare Endpunkte wie
Gesamtletalitdt oder Haufigkeit von Myokardinfarkten ausreichend analysiert werden, sondern es
mul} auf apparative Endpunkte wie z.B. Koronardurchmesser und Endothelfunktion zuriickgegriffen
werden. In Tab. 1 haben wir dennoch versucht, die wesentlichen Lifestyle-Studien und ihre NNT
zusammenzustellen, soweit sie aus den Originaldaten zu errechnen sind. Die Studien kdnnen
unterschieden werden in die Einzelbereiche Erndhrung, StreRreduktion und korperliche Bewegung

sowie in multifaktorielle Lifestyle-Studien.

Erndhrung: Insbesondere fiir die Erndhrung liegen durch die bekannte Lyon Diet Heart Study
(mediterrane, fleischarme Kost; 2) und die erst kiirzlich publizierte Indo-Mediterranean Diet Heart
Studie (3) klare Zahlen vor. In dieser Studie wurde die Zusammensetzung der mediterranen Kost mit
ihrem hohen Anteil pflanzlicher Omega-3-Fettsauren (Alpha-Linolensaure), mit viel Obst, Blattgemiise
und Hilsenfriichten erfolgreich auf indische Verhaltnisse tibertragen. Speziell fiir die Fischdle belegen
viele epidemiologische Studien, aber auch die GISSI-Prevenzione-Studie (4), einen Nutzen auf die
Haufigkeit kardiovaskularer Ereignisse, insbesondere hinsichtlich Plotzlichem Herztod und kardialem
Tod. In der GISSI- Prevenzione-Studie wurden die Fischdle in Kapseln gegeben; eine entsprechende

Zufuhr durch die Nahrung ist jedoch einfach.
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Reduktion von StreB: Fiir den Bereich StrefRreduktion und Entspannungsverfahren kann auf die
Ergebnisse einer Studie von Blumenthal et al. (5) bei Patienten mit belastungs- und strefRinduzierter

Angina pectoris zurilickgegriffen werden.

Korperliche Bewegung: Alle monofaktoriellen Studien zur Bewegungstherapie wurden vor der Ara
der medikamentosen Sekundarpravention durchgefiihrt. Neben einer Fiille epidemiologischer
Studien belegen viele randomisierte Studien den Nutzen regelmaRiger korperlicher Bewegung auf
Endothelfunktion, Koronarstenosen, Stoffwechsel und ”Lebensqualitdt”. Allerdings liegen keine
aktuellen reinen Bewegungsstudien vor, die kardiovaskuldre Ereignisse bei Koronarpatienten als

Endpunkt definiert haben und damit die Berechnung von NNT ermdglichen.

Multifaktorielle Programme: Fiir die Beurteilung intensiver multifaktorieller Lebensstil-Programme
sind immer noch die Ergebnisse des Lifestyle Heart Trials (6) von 1990 und 1998 und der SCRIP-
Stanford Studie (7) von 1994 maRgeblich. In beiden Studien wurden Bewegung,
EntspannungsmaRnahmen und Erndhrungstherapie intensiv kombiniert. Allerdings wurde zu dieser
Zeit noch groRer Wert auf eine stark fettreduzierte Ernahrung gelegt. Ergebnisse von Studien mit

multifaktorieller Therapie und mediterraner Kostform werden in Kiirze erwartet.

Mit den genannten Einschrankungen wird aus der Gegeniiberstellung von NNT aus medikamentdsen
und Lifestyle-Studien am Beispiel Herzinfarkt (s. Tab. 2) deutlich, dal® die NNT der Lifestyle-Studien
relativ niedrig sind. Kernproblem der Pravention durch Anderungen des Lebensstils bleibt jedoch die
mangelnde Umsetzung und die fehlende gesundheitspolitische Forderung, nicht aber ihre
Wirksamkeit. Durch das Veranschaulichen der NNT im Arzt-Patienten-Gesprach kann die Compliance
der Patienten sicher verbessert werden. Eine rationale Diskussion lber die Verteilung der Ressourcen
zwischen den beiden wirksamen Prinzipien Medikamente bzw. EinfluRnahme durch Anderungen des
Lebensstils erscheint fiir die Behandlung der Koronaren Herzkrankheit, aber auch fiir die arterielle
Hypertonie und den Diabetes mellitus dringend geboten. Wie individuell jedoch die Entscheidung fiir
oder gegen eine Therapie - selbst bei klarer Evidenz fiir ihre Wirksamkeit - getroffen werden muf, soll

die Abb. 1 verdeutlichen. Das praktische Umsetzen von Studienergebnissen ist eine arztliche Kunst.
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Tabelle 2
Vergleich der NNT pro Jahr fiir den Endpunkt Myokardinfarkt in drei
medikamentdsen und fiinf Lifestyle-Studien

MNT zur Verhinderung
Studie eines Myokardinfarkts
pro Jahr

PROSPER-Studie (Pravastatin 1) 143
HPS-Studie (Simvastating &) 156
HOPE-Siudie (Ramipril; 9) 200
Litestyle Hearl Trial () 40
SCRIP-Studie (T) 112
Streli-Management (5) T
Indo-Mied, Diet Heart Study (3) 3B
Lyon Died Hear Study (2) 46
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