	
	
 


	FB Klug entscheiden
	



Das Gesundheitssystem ist mit über 5% an den deutschen Gesamtemissionen beteiligt. Ein großer Teil davon wird durch medical overconsumption verursacht, also einem Zuviel an nutzloser Diagnostik und Therapie. „Klug entscheiden“, eine Initiative der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM), hat für viele Fachgruppen eine Liste mit Empfehlungen zur Vermeidung von overtreatment entwickelt. Die 2011 in Kanada gegründete Initiative „choosing wisely“ gibt ebenfalls Beispiele und Anleitungen aus verschiedenen Fachrichtungen und leistet Hilfestellung zu Änderung des Verordnungs- und Therapieverhaltens. 
Die Tabelle gibt Beispiele für das Fachgebiet Dermatologie ohne Anspruch auf Vollständigkeit. Wir freuen uns über weitere Ideen und Vorschläge.

	Bereich
	Beispiele

	Begründung

	Medikamente 

	· bei Verdacht auf Nagelmykose keine orale antimykotische Therapie veranlassen, ohne dass die Pilzinfektion bestätigt ist. (Einschränkung: oft falsch negative Testergebnisse)
· keine routinemäßige orale Antibiose zur Behandlung der atopischen Dermatitis




· kein routinemäßiger Einsatz von Antibiotika für entzündete Epidermoidzysten
	· in etwa der Hälfte der Fälle mit Verdacht auf Onychomykose handelt es sich um ähnlich aussehende Nagelerkrankungen wie z. B. Nageldystrophien, Psoriasis unguium etc. (1,2)

· Eine Besiedlung der Haut mit Staphylokokkus aureus ist bei Kindern und Erwachsenen mit atopischer Dermatitis recht häufig. Es ist nicht erwiesen, dass der routinemäßige Einsatz von oralen Antibiotika zur Verringerung der Bakterienmenge auf der Haut die Symptome oder den Schweregrad der atopischen Dermatitis verringert. (3,4)
· Die überwiegende Mehrzahl entzündeter Epidermoidzysten ist nicht infiziert (5,6)

	Labordiagnostik 
	· keine Borrellien-Serologie bei Patienten mit einer primären Erythema migrans-Läsion anordnen
· keine Borrellien-Serologie ohne typische Anamnese und Klinik veranlassen








· keine routinemäßigen Labortests für assoziierte Autoimmunerkrankungen bei Patienten mit Vitiligo oder Alopezia areata anordnen, wenn keine Anzeichen und/oder Symptome der betreffenden Krankheiten vorliegen
	· die Lyme-Borreliose manifestiert sich am 
Bewegungsapparat als eine oft rekurrierende Mono-der Oligoarthritis großer Gelenke mit bevorzugtem Befall der Kniegelenke. Ein vorangegangenes Erythema migrans ist ein wichtiger anamnestischer Hinweis, fehlt aber häufig. Die Durchführung einer Borrelien-Serologie ohne entsprechende Symptomatik bedingt aufgrund der Seroprävalenz in der Bevölkerung („Durchseuchungstiter“) eine hohe Wahrscheinlichkeit von Fehldiagnosen. Chronische muskuloskelettale Schmerzsyndrome wie zum Beispiel ein Fibromyalgie- Syndrom sind keine Diagnosekriterien für eine Lyme-Borreliose (7,8)
· Es fehlen überzeugenden Beweise dafür, dass umfangreiche Untersuchungen ohne klinischen Verdacht die Behandlungsergebnisse für die Patienten verbessern (9,10,11,12,13,14,15)

	Diagnostik und Therapie 
	· unkomplizierte NMSC (BCC oder SCC) von weniger als 1 cm Durchmesser am Rumpf und an den Extremitäten bei ansonsten gesunden Personen nicht mit der mikrographischen Chirurgie nach Mohs behandeln
	· In diesen Körperregionen übersteigt der klinische Nutzen dieses speziellen chirurgischen Verfahrens bei kleinen BCC‘s und SCC’s nicht die möglichen Risiken (16,17)

	Angepasste Mengen von Medikamenten 
	· Keine überdimensionierten Packungsgrößen verordnen
· bei großflächiger externer Therapie ggf. alternativ Magistralrezepturen verordnen
	· emissionsintensive Herstellung und Entsorgung von Medikamenten Medikamente 
· geringerer Anfall von (Kunststoff)-Verpackungsmüll 

	Inhaltsstoffe 

	· Ausschließlich mikroplastik- und schadstofffreie Cosmeceutical-Pflegeprodukte empfehlen
	· Mikroplastik gilt als gesundheitsschädlich und trägt in erheblichem Umfang zum Klimawandel bei (18)

	Verordnungen unter dem Aspekt Zusatzstoffe und Umwelttoxizität
	· Verordnung von Pulverinhalatoren anstatt Dosieraerosolen bei Asthma
· Diclofenac wenn möglich durch Alternativen ersetzen
	· F-Gase in Dosieraerosolen sind um ein Vielfaches klimaschädlicher als CO2 (19)
· Diclofenac kann nicht aus dem Abwasser geklärt werden. Es ist toxisch für Fische und Vögel (20)

	Leitlinien beachten
	· bildgebende Diagnostik (Sono, CT, MRT etc.) z.B. bei malignem Melanom nur im angebrachten Fall bei nachgewiesenermaßen evidenzbasiertem Nutzen
	· Jede bildgebende Diagnostik erzeugt C02-Emissionen und Kosten (s. Anhang 2)

	Operationen 
	· Vermeidung unnötiger Exzisionen von Nävi


· keine operative Sanierung bei symptomloser Varikosis
	· Einsatz von Fotodokumentations-Systemen zur Verlaufskontrolle ermöglicht konservative Diagnostik suspekter Nävi
· Grundsätzlich ist in jedem Stadium der Erkrankung eine konservative Therapie möglich. Diese umfasst je nach Befund eine Kompressionstherapie und physikalische Maßnahmen wie Entstauung und Gefäßsport

	[bookmark: _GoBack]Kombinations-präparate 
	· keine Verwendung von kombinierten topischen Steroid-Antimykotika bei Tinea corporis, Candida-Hautinfektionen und Windeldermatitis 
	· Viele Kombinationsprodukte enthalten oftmals ein relativ hochpotentes topisches Steroid. Wenn Symptome wie starker Juckreiz die gleichzeitige Anwendung eines topischen Steroids erfordern, kann ein separates Mittel mit niedriger Potenz verschrieben werden, dessen Anwendung auf weniger als 2 Wochen begrenzt sein sollte.
Kombinationsprodukte können, wenn sie bei jedem Windelwechsel aufgetragen werden, zu Hautatrophie, Striae und systemischer Absorption der relativ hochwirksamen topischen Steroide führen und sind zudem teuer. (21,22)

	Übertherapie
	· der Nachweis von Candida in Stuhlproben stellte keine Indikation zur antimykotischen Therapie dar




· Eine Behandlung von Laborparametern (zum Beispiel RF positiv, ANA positiv) ohne passende Klinik soll nicht erfolgen







· Systemische Kortikosteroide in den meisten Fällen von atopischer Dermatitis, insbesondere bei Kindern, vermeiden
	· Der Nachweis von Candida in Stuhlproben stellt ausschließlich die Besiedlung des Patienten, nicht aber eine Infektion und somit keine Indikation zur antimykotischen Therapie dar. Eine Candida-Besiedlung ist insbesondere bei Patienten nach oder unter einer Therapie mit Breitspektrum-Antibiotika häufig. (23,24)
· Autoantikörper können in niedriger Prävalenz auch bei Gesunden detektierbar sein. Die höchste Prävalenz besteht für niedrig-titrige Antinukleäre Antikörper (ANA). So finden sich ANA mit einem Titer von 1:160 in bis zu 10 % der gesunden Bevölkerung. Auch andere Autoantikörper (ANCA, RF, ACLA) können bei Patienten ohne Anhalt für eine rheumatologische Grunderkrankung in einer niedrigen Prävalenz (von 0,73 % bis 38 % je nach Autoantikörper) detektiert werden, und scheinen mit dem Alter vermehrt nachweisbar zu sein (25,26,27)
· Nebenwirkungen systemischer Kortikosteroide (Wachstumsverzögerung, Unterdrückung der NNR-Funktion, Rebound-Effekt etc.) schränken den Nutzen ein. Im Allgemeinen kann die atopische Dermatitis mit guter Hautpflege und verschreibungspflichtigen topischen Therapien angemessen kontrolliert werden. Systemische Kortikosteroide sollten nur bei schweren Krankheitsschüben verschrieben werden, wenn alle anderen Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft sind und sollten auf einen kurzen Verlauf zum Zweck des Übergangs zu einer steroidsparenden systemischen Therapie beschränkt sein. (28,29)


Quellen: https://www.choosingwisely.org/; https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht, https://www.greenerpractice.co.uk/
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Anhang 2:	
		Mechanismus Klimaschutz/ 
Ressourcenschonung 
	



	Erläuterung

	Einsparung von Medikamenten

	Der CO2-Fußabdruck der Pharmaindustrie wurde im Jahr 2015 auf 52 Millionen Tonnen CO2e geschätzt. Im Vergleich hierzu ist die weltweite Automobilindustrie für 46 Millionen Tonnen CO2e verantwortlich. Die Arzneimittel sind einer der Hauptverursacher der Treibhausgasemissionen der Gesundheitssektoren. Auch die Lieferketten, die bei der Arzneimittelproduktion eine Rolle spielen, fallen für das Klima ins Gewicht. Besonders die Active Pharmaceutical Ingredients (API), die durch Abwasser in der Produktion und Entsorgung von Medikamenten im Ökosystem landen, haben vielfältige Auswirkungen auf die Umwelt. (2,3,4)

		Einsparung medizinischer Eingriffe 



	Medizinische Eingriffe verursachen eine große Menge an Abfällen und verbrauchen viel Energie und Wasser. Im amerikanischen Gesundheitssystem allein werden 4 Milliarden Tonnen Abfall jährlich produziert und der amerikanische Gesundheitssektor ist für ca. 10% der nationalen Treibhausgasemissionen verantwortlich. 

		Einsparung chirurgischer Eingriffe 

	



	Chirurgische Eingriffe sind ressourcenintensiv mit teuren Geräten, Sterilisationsverfahren und obligatorischen lebenserhaltenden Systemen, die erhebliche Mengen an Energie und Verbrauchsmaterialien benötigen und große Abfallmengen erzeugen. In Kanada, den USA und UK wird das durch Operationen verursachte CO2-Äquivalent auf 9,7 Millionen Tonnen pro Jahr geschätzt. (7)

		Schonender Umgang mit bildgebenden Verfahren 
	



	Bildgebende Verfahren sind mit hohen CO2-Emissionen verbunden. Ein 3 Tesla-MRT produziert 200-300 kg CO2e. 2016 waren die CO2-Emmissionen in 120 Ländern, die durch MRTs und CTs verursacht wurden für 0,77% der gesamten CO2-Emissionen verantwortlich. (8)

		Sparsamer Einsatz von Hämodialyse 
	



	Hämodialysen sind energieaufwändige Verfahren mit hohem Klimafußabdruck, wobei vor allem die pharmazeutischen Komponenten und das medizinische Equipment ins Gewicht fallen. In einer australischen Studie wurde ein jährliches CO2-Äquivalent von 10,2 Tonnen pro Patient:in berechnet. (9,10)
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