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Hintergrund

FUr die hausarztliche Versorgung von Patienten mit -~ ™\
euthyreoter Struma/Schilddrisen-Knoten (eST/SD-K) HEPS-Pilotstudie: Erfassung von 510 Patienten mit SD-Erkrankungen
liegen nur wenige Daten zum therapeutischen Handeln In 23 Lehrpraxen
vor. In einer an der Universitat Marburg durchgefuhrten (( ~
Querschnittstudie wurde ein unkritisches 201 Patienten mit euthyreoter Struma oder SD-Knoten
Verschreibungsverhalten hinsichtlich L-Thyroxin (LT4) (39,4% [n=510])
bel SD-Erkrankungen tur das hausarztliche Setting Alter: % = 61,0 (+ 13,6 SD) Jahre
nachgewiesen [1]. Der Nutzen der LT4-Behandlung bel lecht: O ) | ,
einer euthyreoten Struma wird kritisch diskutiert [2]. Geschlecht: ©:77,1% J:22,9%
\ b A
StUdienfrage 45 Tab. 1 : Verteilung der ICD-10 Kodierungen
S 40 37,8 389
Welche hausarztlichen Entscheidungen hinsichtlich 5 % 205 30,8 510 Keiort Prozent
_ _ ) _ 2 30 J [n=201]
der Therapie werden bel erwachsenen Patienten mit 52 . 189 T
. . - : E01.0 - Jodmangelbedingte diffuse Struma 1,0
einer eST/SD-K In Sachsen getrOffen? gig 67 II 9,28 9 E01.1 - Jodmangelbedingte mehrknotige Struma 15
< (5) .- II EO01.2 - Jodmangelbedingte Struma, n. n. b. 22.4
] 20-34 35-49 AterSi?]'6: e 05-79 80-94 E04.0 - Nichttoxische diffuse Struma 10,4
M et h O d | k = Gesamtstichprobe - IHEPSJ[niSOQ] EO04.1 - Nichttoxischer solitarer SD-Knoten 4.5
_ ] i i ] m Teilstichprobe - Struma/SD-Knoten [n=201] EO04.2 - Nichttoxische mehrknotige Struma 6,5
Retrospektive Querschnittstudie (01.01.-31.12.2011) Aob 1. Altorsvertailung der Pationten 2049 - Nichttoxische Struma. n b, st

= Rekrutierung von 23 (33,3%) von 69 Lehrpraxen des
Dresdner Bereiches Allgemeinmedizin/MK3

= Einschlusskriterien/Patienten: = 18 Jahre, SD-ICD
Kodierung als Dauer- oder Neudiagnose, Arztbesuch
IN einer randomisiert zugetelilten Erhebungswoche im

Prozent

Zeitraum vom 01.02.-31.05.2012 Medikation [n=201]
Keine 32,3
= Dokumentationsbogen zur Erfassung der Beratungs- 7 -
anlasse sowie akute/chronische Diagnosen und die Kombination (LT4+Jod) 10,4
damit verbundenen hausarztlichen Entscheidungen Jodid 1,0
Thiamazol 2,5
= Extrahierung der Tellstichprobe ,eST/SD-K" anhand LT4 + Kombination (LT4+Jod) | 0.5

der ICD-10 Kodierungen aus dem Gesamtdatensatz

= Deskriptive Statistik mittels SPSS 19.0

Abb. 2: Medikamentose Therapie bei euthyreoter Struma/SD-Knoten

Diskussion

= Wie erwartet, waren die meisten Patienten (77,1%) mit einer Struma bzw. SD-Knoten welblich und gehorten eher alteren

Altersgruppen (ca. 78% = 50 Jahre) an
- Der beobachtete Zusammenhang zwischen Alter und Pravalenz aus anderen Studien [3,4] wurde bestatigt.

= Die nichttoxische Struma (EO04.-) bestatigte sich auch in dieser Studie als haufigste SD-Diagnose [4,5].

= L T4 als Monopraparat wurde in den Dresdner Lehrpraxen haufig zur medikamentosen Therapie der eST/SD-K eingesetzt.
Dessen Wirksamkeit ist jedoch bel eST umstritten [2] und gilt in der Endokrinologie als obsolet [6].

= Die hohe Verordnungsrate ist vermutlich einerseits auf eine ungenaue Diagnhose-Kodierung von SD-Erkrankungen seitens der
Hausarzte zuruckzufuhren. Andererseits konnen auch Folgeverordnung nach Facharztempfehlungen, Patientenwilinsche,
Einflisse der Pharmaindustrie und okonomische Faktoren Einfluss auf das Verordnungsverhalten nehmen.

= Eine getrennte Auswertung zu ,,eST" bzw. ,SD-K" war vorgesehen. Jedoch wiesen 76,1 % der Teilstichprobe (n=201) eine
,otruma, nicht naher bezeichnet” auf und konnten somit nicht genau zugeordnet werden.

= Bel der Studienauswertung fielen im Abgleich mit den Laborparametern einige Falle der ungenaue Kodierungen auf.
Aufgrund mangelnder Reliabilitat der ICD-10 Kodierung [7], Ist ein realistisches Abbild zum hausarztlichen Handeln nur
eingeschrankt moglich. Sekundardatenanalysen, die nur auf Abrechnungsdaten basieren, sind entsprechend kritisch zu bewerten.

= Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen flir Hausarzte sind notwendig, um eine bedarfsgerechte Versorgung der Patienten zu
sichern.
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