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* Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely
Austria

* Initiative gegen Uberdiagnostik und
Uberbehandlung



Mehr ist nicht immer besser




Mehr Schaden
als Nutzen

Altersmedizin. In Spitdlern und Pflege-
heimen werden immer wieder Untersuchungen
und Therapien veranlasst, die den Patienten
mehr schaden als nutzen. Die Gsterreichische
Arzte-Initiative ,gemeinsam gut entscheiden”
(gge) hat sich das Ziel gesetzt, entbehrliche
medizinische Interventionen zu verhindern.

, Viele Patienten erwarten,

dass ein Arzt als Vertreter der modernen HighTech-Medizin,
moglichst apparative Untersuchungen einsetzt,

und zur Behandlung zumindest ein Medikament verordnet*

Prof Schippinger, OGGG
Konsument 03/2019



Wenn der Arztbesuch krank macht

‘I;EIUN i Ein Zuviel an medizinischen Leistungen macht dem Gesundheitssystem Probleme. Jetzt startet
eine Initiative gegen die Uberversorgung.
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i Artike! druchen

Antibiotika bekimpfen Bakisrien und keine Viren, Trotzdem werden sie bei einer viralen
Grippeerkrankung haufig werordnet

,Der Patient kommt in die Ordination und will gleich ein Antibiotikum, weil
alles andere nichts hilft. Wenn er so darauf fixiert ist, ist es schwer, ihm zu
vermitteln, dass man lieber abwarten sollte.”

Dr. Christoph Dachs, OGAM
Salzburger Nachrichten



Einem Arzt, der nichts verschreibt, zlirnen die Kranken
und glauben, sie seien von ihm aufgegeben.

Epiktet (um 50 - 138 n. Chr.)
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and Patients Should Question
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Don't do imaging for low back pain within the first six weeks, unless
red flags are present.

Red flags include, but are not imited to, severe or progressive neurological deficits or when senious underlying conditions sudh as osteomyelits
are suspected, Imaging of the lower spine before six weeles does not improve outcomes, but does increase costs. Low back pain & the ffth most
common raason for 3l physician wsits.

Don't routinely prescribe antibiotics for acute mild-to-moderate
sinusitis unless symptoms last for ten or more days, or symptoms
worsen after initial clinical improvement.

Symptoms must include discolored nasal secretions and facal or dental tendermess when touched. Most sinustis in the ambulatary setting & due to
& wiral infection that will resoive on its own. Despite consistent recommendations to the contrary, antibiotics are prescribed in more tan B0 percent
of outpatient visits for acute sinusitis. Sinusitis sccounts for 16 million office visits and $5.8 billon in anmal health e costs.

Don't use dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) screening

for osteoporosis in women younger than 65 or men younger than
70 with no risk factors.

DEXA & ot cost effective in younger, low-risk patients, but & cost effective in older patients.

Don’t order annual electrocardiograms (EKGs) or any other cardiac
screening for low-risk patients without symptoms.

These i litle evidence that detection of coronary artery stenoss in asymptomatc patients at low sk for coronary heart disease improves health
outcomes. False-positive tests are lely to lead to harm through unnecessary invasive procedures, over-treatment and misdiagnosis. Potential
hiarms of this routine annual screening exceed the patential benefit

Don't perform Pap smears on women younger than 21 or who have
had a hysterectomy for non-cancer disease.

Most observed abnormalities in adolescents regress spontaneously, therefore Pap smears for this age group can lead 1o unnecessary amdety.
additional testing and cost. Pap smears are not helphul i women afer ystsrectomy ffor non-cancer disease) and there & little evidence for
improved outcomes.

Vorbild Choosing Wisely USA
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e Pool an
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e Expertinnen der
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wichtigsten aus
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Gesellschaft fur Public Health
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J'! !
Bakterien im Harn: kein Test ohne ,y//m{/

Symptome

denn ohne Symptome keine
Antibiotika!

Nicht notwendige Antibiotika: Nebenwirkungen, Antibiotikaresistenz



Bakterien haufig bei Langzeit-Harnkatheter

Personen mit Bakterien Personen mit

Liegedauer
8 im Urin Harnwegsinfekten

1 Tag 30 bis 80 von 1000 0 bis 5 von 1000
3 Tage 90 bis 240 von 1000 0 bis 14 von 1000

1 Woche 210 bis 420 von 1000 1 bis 33 von 1000

1 Monat @O bis 1000 von 1OOD 6 bis 144 von 1000

nach 1 Monat haben 90 bis 100 Prozent Bakterien im Harn

http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/american-geriatrics-society-antimicrobials-to-treat-bacteriuria-in-older-adults/



Bakterien im Harn ohne Symptome

Cochrane Trusted evidence,
= L- b Informed decisions.
: IDra l'y Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.1. Comparison 1 Antibiotics versus placebo or no treatment, Outcome 1 Symptomatic UTL

Study or subgroup Antibiotics Placebano Risk Ratio Weight Risk Ratio
treatment
n/N n/N M-H, Random, 958 Cl M-H, Random, 958 Ci
Asscher 1869 18/49 16/45 —iln— 20.52% 1.03]0.6,1.77)
Boscia 1987 5/63 10/61 —_—— 16.44% 0.48(0.18,1.33]
Cai 2012 168/361 41/312 —— 21.98% 3.56(2.62,4.84)
Harding 2002 23/55 20/50 —— 21.08% L05[0.66,1.66]
Nicolle 1987 10/26 1324 —_— 19.98% 0,71(0.39,1.31]
Total (95% Ci) Gesamt . 100% 1.11[0.51,2.43]
Total events: 225 (Antibiotics), 100 (PL E b .
Heterogeneity: Tau'=0.7; Chi*=45.66, d rge nis
Test for overall effect: Z=0.27(P=0,79)
Favours antiblotics o1 02 03 1 2 3 10 Favours control
Vorteil: Antibiotika Vorteil: Placebo
< >
\ 4

Kein Unterschied: Harnwegsinfektionen gleich haufig
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Osteoporose-Test: unter 50 Jahren
nicht sinnvoll
denn junge Personen kaum betroffen

— es gibt keine perfekten Tests

Nicht notwendiger Test:
Falsch positive Ergebnisse, Uberdiagnose + Uberbehandlung
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Test auf Vitamin-D-Mangel nicht
sinnvoll

* Optimaler Vitamin-D-Spiegel im
Blut?

* Messungen ungenau

e zuviel Vitamin D wird in Muskel, Fettgewebe und Leber gespeichert

e flihrt mit Kalzium-Gabe zu Magen-Darm-Beschwerden + Nierensteinen
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Informiert entscheiden! éb WO

o Nahrungserganzungsmittel:
Kann ich mit Vitamin D Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankunge vorbeugen?

o Kein Nutzen: Zusétzliches Vitamin D - ber die normale Erndhrung hinaus -
kann weder Krebs noch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindern.

Untersuchte Menschen rwischen 53 und 84 Jahren ,e 1 00 le 1 00
Herzinfarkt oder Erkrankung der HerzkranzgefsBe 6 6
Schlaganfall oder Erkrankung der HirngefiBe

5
Krebs 3 6
3

Tod
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Typ-2-Diabetes Labor-Test bei
Personen ohne Risiko NICHT
empfohlen

* Friherkennung: kein Nutzen
nachweisbar

Nicht notwendiger Test:

Falsch positive Ergebnisse, Uberdiagnose +
Uberbehandlung



010~ —— Screening o
—— Control 4

Cumulative probability of death

0 T T T T T ) T T T )
0 1 2 3 4 5 6 7 3 g9 10
Duration of follow-up (vears)
Number at risk
Screening 16047 15798 15501 15173 14814 2619
Control 4137 4071 3899 3520 3822 422

Simmons RK, Echouffo-Tcheugui JB, Sharp SJ, Sargeant LA, Williams KM, Prevost AT, Kinmonth AL, Wareham NJ, Griffin SJ. Screening for type 2 diabetes and population mortality
over 10 years (ADDITION-Cambridge): a cluster-randomised controlled trial. Lancet. 2012 Nov 17;380(9855):1741-8. doi: 10.1016/S0140-6736(12)61422-6. Epub 2012 Oct 4. PMID:

23040422; PMCID: PMC3607818.
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Gamma-GT ist nicht geeignet um
ubermaRigen Alkoholkonsum
festzustellen

* Von 100 Personen mit erhohtem
Gamma-GT-Wert trinken nur 19
tatsachlich schadliche Mengen
Alkohol

Untersuchung der gesamten Bevolkerung:
sehr haufig falsch positive Ergebnisse
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Keine Friherkennung der
Nierenfunktion ohne Risikofaktoren

e keine Studien tUiber den Nutzen

von Friherkennung

bei erhohten Risiko ist ein Test sinnvoll:
-> Risikofaktoren (Bluthochdruck, Diabetes) behandeln
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Depression erkennen: friiher ist nicht
immer besser

 gesamte Bevolkerung zu untersuchen
ist NICHT sinnvoll

* bis 20 von 100 Personen: _
falschlicherweise Diagnose Depression “§\

Nicht notwendige Untersuchungen:
Falsch positive Ergebnisse, Uberdiagnose + Uberbehandlung



Top Empfehlungen Vorsorgeuntersuchung

Bakterien im Harn: Kein Test ohne
Symptome
Nach Bakterien im Harn sollte nur gesucht werden, wenn

Beschwerden bestehen. Ohne Beschwerden ist weder eine
Untersuchung noch eine Behandlung nétig.

Mehr Infos

Knochenbruch-Risiko-Test unter 50
Jahren nicht sinnvoll

Unter 50 Jahren ist es nicht sinnvoll, nach Osteoporose zu
suchen.

Mehr Infos

Test auf Vitamin-D-Mangel nicht
sinnvoll

Eine routinemaBige Blutuntersuchung auf Vitamin-D-Mangel

bei Erwachsenen ist nicht sinnvoll.

Mehr Infos

Osterreichische
Gesellschaft fur
Public Health

Die OGPH setzt sich fiir eine
nachhaltige Verbesserung der
Gesundheit der gesamten Bevolkerung
ein. Bei ldeen zur Verbesserung der
Gesundheit beziehen die Experten der
OGPH wissenschaftliche Erkenntnisse
und praktische Aspekte ein, mit dem Ziel
Gesundheitssysteme bedarfsgerecht
und 6konomisch zu gestalten. Ein
wichtiges Ziel der OGPH istes,
Forschungund Lehre im Bereich ,Public
Health" auszubauen. Die OGPH ist
zentrale Plattform in Osterreich fiir die
Vernetzung verschiedener Akteurlnnen
aus ganz unterschiedlichen
gesellschaftlichen Lebensbereichen.
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PROJEKT (NFOS VIDEQ TEAM KONTAKT
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| MEHRERFAHREN | [ AMLAUFENDEN BLEIBEN

emeinsam gut entscheiden - eine Initi;
Arztlnnen fiir Arztlnnen und Patient

TEAM  KONTAKT

WO jemand eine bestimmte Untersuchung oder Therapie erhdlt oder nicht, hi TEAM

Dras Projokt wird vom Institut e Allgemeinmedizinund evidenzbasier te Versorgungsforschung der
Medizinischen Universitat Graz (|AMEV] geleitet und ist ein Kooperationsprojekt mit Cochrane Osterreicn
am Department fir Evidenzhasierte Medzin und Kilnische Epidemiologie der Danau-Universitit Krems
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