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Ubersicht

« Zuverlassige Gesundheitsinformationen:
Wo findet man sie?

» Cochrane Osterreich

* gemeinsam gut entscheiden:
Warum mehr Medizin nicht immer besser ist
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Wirksamkeit medizinischer Therapien

m Wirksam
m Wahrscheinlich wirksam

m Wirksam mit starken
Nebenwirkungen

B Wahrscheinlich nicht
wirksam

m \Wahrscheinlich mehr
Schaden als Nutzen

B Unklar ob wirksam

http://clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/cms/efficacy-categorisations.html (—% 82?3::{:;
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Barrieren fur evidenzbasiertes Arbeilten

B  Getting information off the
| . Internet is like taking a
4. drink from a fire hydrant.

Mitchell Kapor

1.

Informationsflut

2. Marketing der Industrie
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Informations-Flut

* Man musste 500 RCTs pro
yaN Woche lesen, um up-to-
date zu bleiben

« 1980 war es 1 RCT pro Tag

1.5m
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Adequate pain relief with ibuprofen 400 mg (%)
100
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Adequate pain relief with placebo (%)
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g Studies @
SNSACIERslE

Systematic
review
process

Systematic
review

alle zu einer bestimmten
Fragestellung vorhandenen
Studien

nach vorher genau festgelegten
Kriterien

Syah
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Marketing der Industrie
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Ausgaben der pharmazeutischen Industrie
(USA, 2004)

Forschung: 29,9 Mrd US S

Das Virus wartet, wo
man es nicht erwartet.

Werbung und Sponsoring: 57,7 Mrd US S

Gagnon M, Lexchin J. PLoS Med. 2008; 5 (1)
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e Woher beziehen Osterreicher Gesundheitsinfos?



Go to www.menti.com and use the code 16 37 18
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Fernsehen

Bekannte, Freunde,

Familie

Internet

Arzt

sonstige
Gesundheitsberufe

Apotheke

Radio
Fachzeitschriften
Bucher

Tageszeitungen
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Internet 55%
Hausarzt

Tageszeitungen

Facharzt

Bekannte, Freunde, Familie
Fachzeitschriften
Fernsehen

Medium allgemein

Blucher

Apotheke
Wochenzeitungen
Krankenkasse

Radia

Sonstige Beratung durch
Gesundheitsberufe

Sonstiges

Keine Angabe
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COChrane Zuverlassige Evidenz.
OSterreiCh Informierte Entscheidungen.

1§ Cochrane
S Osterreich

U
S
*

’b$
&+
Yz =
A.U
¢ =~
“sgan



Cochrane

» Gegrundet 1992 in Oxford
» Non-for-Profit Organisation

* Produziert systematische Reviews
Uber medizinische Interventionen

* Betreibt Cochrane Library
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Ziel von Cochrane

Aktuelle und korrekte Informationen Uber die Effekte von
Interventionen im Gesundheitswesen weltweit verfigbar zu
machen.
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Bedeutung des Namens ,,Cochrane*

| Kffectiveness
and
f11ciency

|..Cochrane

(- Cochrane
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Archibald Leman Cochrane

1909 in Schottland geboren
Studium der Medizin in London
Psychoanalyse in Wien
Kriegsgefangener in Deutschland
Public Health Studium in London

Arbeitete als Arzt und Epidemiologe
Starb 1988
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Das Cochrane Logo

Erster RCT: 1972

Letzter RCT: 198

Metaanalyse

Kortikosteroide

Hypothetische Meta-

analyse:
Kortikosteroide um
1 Lungenreife bel
J Frahgeburten zu fordern
(Vergleich zu Placebo).
Outcome: Mortalitat
L

Placebo
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Finanzierung

* Lizenzgebuhren des Verlegers der Cochrane Reviews
(John Wiley und Sohne)

« Staatliche Unterstitzung, institutionelle und private
Finanzierung
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> 32 000 Menschen

“(%)'1

Cochrane Trusted evidence.
le r a r y n ecisions.

Better health.
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Die Cochrane Library
o www.thecochranelibrary.com

3\ Cochrane
s Library

Cochrane Reviews v

L

Trusted evidence.

Informed decisions. abstract, keyworc Q
Better health. Browse | Advanced Search
Trials v More Resources v

About v Help v

o

@ SMOKING
== T

Legislative smoking bans

Transvaginal mesh or grafts for vaginal prolapse
Compared with native tissue repair

Editorial: mesh surgery

Read the review 3 Read the editorial 3

1y Cochrane
S Osterreich


http://www.thecochranelibrary.com/

Cochrane Library

3 wichtige Datenbanken:

Cochrane reviews (>6400 Reviews)

CENTRAL.: Database of controlled trials (>920.000)

Cochrane Clinical Answers

Informed decisions.

COCh Fane@ Trusted evidence.
€ Li b ra I‘y Better health.

1y Cochrane
14 Osterreich
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Wie konnen Sie die Cochrane Library
nutzen?

« Jeder kann gratis suchen: www.thecochranelibrary.com
* Viele Reporte sind open access

« FUr neue Reporte braucht man Lizenz, um Volltexte zu
bekommen. Abstracts sind immer frei verflugbar

+ N Cochrane
s/o? Library

Cochrane Library: Best of 2015

Editorial: mesh surgery

Read the editorial 3

1y Cochrane
14 Osterreich
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http://www.thecochranelibrary.com/

Cochrane Kompakt

« WwWw.cochrane.org/de/evidence

(_%) C o) Ch rane Zuverlassige Evidenz.

Informierte Entscheidungen.
Bessere Gesundheit.

Suchen... Q
Cochrane Kompakt Uber uns

Mitmachen News & Events CochranelLibrary »

Cochrane Kompakt

Den vollstandigen Inhalt von Cochrane Kompakt anzeigen.

Was ist Cochrane Evidenz und wie kann sie weiterhelfen?

Wenn Sie mehr iiber Evidenz von Cochrane erfahren mochten, klicken Sie bitte hier.

Nicht mehr anzeigen SchlieRen

1y Cochrane
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Donau-Universitat Krems

@ The Cochrane Collaboration

Trusted evidence. Informed decisions. Better health.

I About us | Cochrane Reviews | News & Events | Training [REDNNIduELEN Contact | Community - Search site
Multimedia » Cochrane Collequia and meetings multimedia : Opening of the Austrian Cochrane Branch, December 2010

Itimedia

Opening of the Austrian Cochrane Branch, December 2010

casts

In December 2010, the Austrian Branch of the German Cochrane Centre opened in Krems, Austria.
Below are selected presentations from the event.

1y Cochrane
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www.ebminfo.at

ebminfo.at

UEERENETEE So funktioniert’s  Jetzt anfragen Glossar | Team  Karnabt

Evidenzbasiertes Informationszentrum fiir Arztinnen

Rapld Reviews von A-Z

e, w @ 4

So funktioniert’s

cbminfo.at

Anastheslologle und Augenhellkunde und Gynakologhe und
Intensivmedizin Optometrie Chirurgie Geburtshilfe

G

210 2016

Aurikulére Elektrostimulation mit
Ducest

Anfrage

ebminfo.at
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* Woran erkennt man verlassliche Gesundheitsinfos?



Go to www.menti.com and use the code 16 37 18

[ o )

Please enter the code

. a, | 123
‘ www.menti.com| ’

Go to www.menti.com

Grab your phone

©

Enter the code 16 37 18 and vote!
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Unsere Checkliste

= Basiert auf Checkliste ,DISCERN"

- siehe www.discern.de

* Wichtig:

= Gute Gesundheitsinfos mussen
nicht alle Punkte erfullen

= Schlechte Gesundheitsinfos
konnen auch einige Punkte
erfullen

Foto: TeroVesalainen — Pixabay.com

€

Cochrane
Osterreich



Qualitatssiegel fur Webseiten

= HON: www.hon.ch

= AFGIS: www.afqgis.de

o Zertifizierte Seiten sind
transparenter:

* |egen Finanzierung offen
= nennen Qualifizierung der Autor/innen

« ABER: Richtigkeit der Infos nicht
gepruft!

C

Cochrane
Osterreich


http://www.hon.ch/
http://www.afgis.de/

i Lirbeskummer
wnd Trennungen

pts20101103007 Medizin/Wellness, Produkte/lnnovationen

Amorex - Pille gegen Liebeskummer
nach Trennung

Tablette fordert psychologische Disposition, Leidgefiihl zu verarbeiten

Villach (ptsoo7/03.11.2010/09:30) - Wer kennt es nicht: Liebe und Leid liegen eng
beieinander. Der Freude der Liebe folgt haufig die Trennung mit Liebeskummer,
Traurigkeit und Enttauschung.

AMOREX® (http://www.amorex.at , Youtube: http://www.voutube.com/watch?
v=0342BbJAgbY , Facebook:
http://www.facebook.com/pages/AMOREX/296945774793) ist eine Tablette, die
bei Liebeskummer und in Phasen der Trennung unterstutzt.

Immer mehr Menschen leiden heute unter Vereinsamung. Es gibt viele Grunde,
warum Beziehungen aufgelost werden oder zerbrechen. Der Ehemann verlasst seine
Frau, die Freundin ihren Partner, die Kinder das Elternhaus, der geliebte Begleiter

stirbt. Dann neigt man dazu, sich zuriickzuziehen und Freunde, Arbeit und soziale

https://www.pressetext.com/news/amorex-pille-gegen-liebeskummer-nach-trennung.html/ é (_;ochrane

Osterreich



['_'l_t medizin-transparent. at

Wissen was stimmt

23. Juli 2018

Amorex: Zweifelhafte Pille gegen
Liebeskummer

-49) ..

2

Tablette statt trauern: lasst sich Liebeskummer so einfach lindern?

-

(Y

Amorex, ein rezeptfreies Nahrungserganzungsmittel aus der
Apotheke, soll bei Liebeskummer helfen. Einen
wissenschaftlichen Beleg dafiir gibt es nicht.

€

Cochrane
Osterreich
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Interpretation von Zahlen

ATTENTION
MANIPULATION

) Cochrane gﬁﬁ%?,%ﬁ«.
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Todliche Haiangriffe von 2012 auf 2013
weltweit um 43% zugenommen!

http.//de.statista. com/statistik/daten/studie/l58200/umfrag){@zah/—der—haiangr/ffe—We/tweit/



Halangriffe weltweit

Jahr Gesamt Davon todliche
Angriffe

2014 /2 3
2013 /5 10
2012 33
+3
3/7=43%

Cochrane
_ : - . o . Nl Osterreich
http.//de.statista.com/statistik/daten/studie/158200/umfrage/anzahl-der-haiangriffe-weltweit/



Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

Wurstessen
kann Krebs
verursachen.

 Pro taglicher 50 Gramm-Portion 18% hoheres
Darmkrebs-Risiko

) Cochrane gﬁ‘”j’%
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Medienecho in Osterreich unreflektiert

derStandard.at WHO stufte Wurst und Schinken als
krebserregend ein

WHO stuft Wurst und Schinken als
. krebserregend ein
WirtschaftS¥Blatt . ol
WHO: Wurst und Schinken krebserregend
Rupprechter: "Farce"

i

Vorsicht bei Verzehr

{(mne“ WHO stuft Wurst und Schinken als
eitung krebserregend ein

Die WHO nimmt die Wurst is Viien 1 Bild: (c) dpa/Patrick Pleul

WHO stuft Wurst als krebserregend ein
Wurst und Schinken als [N@WS
krebserregend eingestuft

Verzehr verarbeiteter Fleischprodukte begiinstigt laut WHO die Darmkrebs-Entwicklung

1) Cochrane st
14 Osterreich
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www.medizin-transparent.at

Erhohung des

o Krebsrisikos um 18%!
ml medizin-transparent. at

Wissen was stimmt

*» Bel Mannern im Alter
von 45 Jahren:
Erh6hung des Risikos
um 0,1
Prozentpunkte (von
0.4% auf 0.5%)

31. Oktober 2015

Krebsrisiko Fleisch: die Fakten

* . % Bei Mannern im Alter
, von 65 Jahre um 0,4

: ‘/l Prozentpunkte (von

s —— ’ " 2,4% auf 2,8%)

=y Cochrane §“’
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Medienberichte groliteils stark verzerrt

/ * 11% der Artikel
29,7% ) ok [ entsprachen tatsachlicher
e Y/ Evidenzlage

59,3%

stark ’

t
e . 59% stark
Uber/untertrieben

Kerschner, Wipplinger, Klerings, Gartlehner (2015) ZEFQ 109:4-5, 341-349

1) Cochrane SR
14 Osterreich
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Wissenwaswirkt.org
Cochrane bloggt

W

Gemeinsamer deutschsprachiger Blog von Cochrane
Deutschland, Osterreich und Schweiz

Verbreitung via Twitter: @wissenwaswirkt ,

Facebook www.facebook.com/cochrane.wissenwaswirkt

Pilates gegen Kreuzschmerzen Was kdnnen rezeptfreie
1 Kommentar / 14. Januar 2016 Schmerzmittel?

0K re 23 pp— 2015
Unsere Wirbelsaule ist eine ebenso komplexe 0 Kommentare / 23. Dezember 2015

wie anfallige Konstruktion.... Schmerz verdirbt nachhaltig den Tag, nichts

mochte man schneller...

-\ Cochrane
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https://twitter.com/wissenwaswirkt

/ 4 gemeinsam
“gut entscheiden

p Uy,
Nt ¢
Cochrane g Q=
= i s
Rl 14 Osterreich N 3
e Universitat Graz N

mg 1N



9, 0
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gut entscheiden

Wozu
Gemeinsam gut entscheiden?

Weil zu viel Medizin schaden kann.



gemeinsam
gut entscheiden

Mehr Medizin # bessere Medizin

“Well, Bob, it looks like a fa[:er cut, but just
to be sure let’s do lots of tests.”



gemeinsam
gut entscheiden Bsp. PAP-Test

fast 10 00 Frauen in NO Q@ e o
hatten 5 oder mehr
Vaginal-Abstriche (PAP-
Test)!in einem Jahr

9
o
=

Empfohlen?:

Age2ly Age21-30y Age 31-64y Age 65 y and older
Begin screening  Pap test every Pap test every Stop routine screening
for cervical 3yearsif 3yearsor if results normal for

cancer results normal Pap test + HPV test the previous 10 years

e <21)J. kein PAP
e 21-651. alle3Jahre
e >65)J. kein PAP

1 Quantifying low-value services by using routine data from Austrian primary care. Sprenger M, Robausch M, Moser A. Eur J Public Health. 2016 June
2 American College of Obstetricians and Gynecologists; Choosing Wisely Empfehlung



gemeinsam
gut entscheiden

Mindestens 21 185 Personen (NO) nehmen dauerhaft
Magenschutz - ohne dass es notwendig ware

BYE-BYE, PPI.

Auch Magenschutz hat Nebenwirkungen!

Quantifying low-value services by using routine data from Austrian primary care. Sprenger M, Robausch M, Moser A. Eur J Public Health. 2016 June



gemeinsam _ o
gut entscheiden Bsp. Bildgebung bei Rickenschmerz

D' "

* Bildgebung in den ersten sechs
Wochen

e hohe Gefahr der Uberbehandlung

* Nicht empfohlen, auler wenn red
flags vorhanden

https://www.leitlinien.de/mdb/downloads/nvl/kreuzschmerz/kreuzschmerz-2aufl-vers1-kurz.pdf



Bildgebung bei Riicken- und 888 HARDING-ZENTRUM FOR
Kreuzschmerzen oJeol RlS'KOKOMPETENZ
Zahlen fiir Erwachsene im Alter von durchschnittlich 43 Jahren mit weniger als sechs oder sechs bis zwolf Wochen anhaltenden

Ricken- und Kreuzschmerzen, die entweder eine Bildgebung (Réntgen, Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie
(MRT)) oder keine Bildgebung erhielten. Die Patienten wurden bis zu 24 Monaten beobachtet.

100 Menschen ohne 100 Menschen mit
Bildgebung* Bildgebung

. Wie viele Patienten berichteten langfristig eine 50 43
allgemeine Verbesserung?**

Ubrige Patienten

https://www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen/rueckenschmerzen
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Helfen Antibiotika gegen Viren?

Don't know._,
9¢-2)

___Correct answer
43 (=)

Incorrectanswer

48 (+2)

(Septernber 2018 - April 2016)
Bose: oll respondents (N= 27 474)

Umfrage Europa 2018

http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/SPECIAL/surveyKy/2190



Antibiotics IliII viruses (%)
9 10 10 6 4 9 8 14 B8 12 11 -1 17

|"|
33 17 37
IIIIIIIIIIlJ 1

=R o=l IR Rl Nl J eyt Rl N B RIE—N }—
SE NL FI LU FR BE DK UK DE IE HREUZBPL SK SI ES RO HU EE CZ MT T PT IT AT BG IV CY EL

B Comrect answer B Incomrect answer B Con't know

Umfragewerte in Osterreich
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Amencan Academy of Family Fhysicians

{AAFP

Twenty Things Physicians
and Patients Should Question

=Choosing
= Wisely

An iminaios of the ABIN Foundation

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 newrclogical deficits or when serous underying conditions such as osteomyelits
ara suspeded. Imaging of the kower spine before six weeks does not improve outcomes, but does increzse oosts. Low back pain is the fifth mast
commen reasen for all physician visits.

sinusitis unless symptoms last for ten or more days, or symptoms
worsen after initial clinical improvement.

Symptoms must include discolored nasal secretions and facial or dental tendermness when touched. Mast sinusiis in the ambulatory setting & due o
& virel infection that wil resolve on its own. Despite consistent recommendations to the contrany, antibiotics are presoribed in more than B percent
of outpatient visits for acute sinusitis. Sinusitis accounts for 16 million office visits and $5.8 bilion in annual health care costs.

Don't routinely prescribe antibiotics for acute mild-to-moderate
2

for osteoporosis in women younger than 65 or men younger than
70 with no risk factors.
DEXA i not cost effective in younger, low-risk patients, but i cost effective in older patients.

I Don’t use dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) screening
3

screening for low-risk patients without symptoms.

There i litle evidence that detection of coronary artery stenesis in asympiomatic patients at low risk for coronary heart disease improves health
outoomes. Fake-positive tests ere lkely to lead to ham through unnecessary imasive procedures, over-treatment end misdiagneosis. Patential
harms of this routine annual soreening excead the patential benefit.

H Don't order annual electrocardiograms (EKGs) or any other cardiac

had a hysterectomy for non-cancer disease.

Most observed abnormalities in adolescents regress spontaneously, therefore Pap smears for this age group can lead to unnecessary amdety,
additional testing and cost. Pap smears are not helpful in women after hysterectomy {for non-cancer disease) and there i litle evidence for
improved cutcomes.

I Don't perform Pap smears on women younger than 21 or who have
5

Vorbild Choosing Wisely USA

Welche Mallnhahmen
haben

e keinen
nachweisbaren
Nutzen,

* hohe Kosten

e und konnen
schaden?
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gut entscheiden Unser Beitrag

Empfehlungen
fur Osterreich
als Top 5 Listen

Geriatrie Allgemeinmedizin



gemeinsam _ _ _
gut entscheiden Wie wir arbeiten

Choosing Wisely Osterr. Fach- Gemeinsam gut

— gesellschaft — entscheiden

e \Verlassliche
Evidenz?

e Top 5-Listen

e Expertinnen der
Fachgesellschaft
wahlen die funf
wichtigsten aus |

e Pool an
Empfehlungen
aus jedem
Fachbereich |
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Patientlnnen

Arzte + Angehorige




9,0
'!é?@fhili?éﬁ Kernbotschaft

Untersuchungen und Therapien
vermeiden,

die keinen Nutzen haben oder sogar
Schaden anrichten



o, 90
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Entscheidungshilfen fur die Praxis bieten



0,0
v!tiﬁiifh”;?ienﬁ Kernbotschaft

Bewusstsein dafiir schaffen, dass mehr
nicht automatisch immer besser ist



Umfrage von uber 4000 Internisten

Wie hidufig kommen iiberfliissige Leistungen (Uberversorgung) in lhrem
Zustandigkeitsbereich vor? (in Prozent)
| |
Mehrmals pro Woche 445
. | Basis:
Taglich 1-10-mal 25,9 4160
. Falle
Etwa 1-mal pro Woche 12,6
Weniger als 1-mal pro Woche 10,3
Taglich mehr als 10-mal | 2,6
0 20 40 60 80 100
Haufigkeit Giberfliissiger Leistungen

https://www.klug-entscheiden.com/fileadmin/user_upload/PDF/4Klug_entscheiden_AErzteblatt Ergebniss_Befragung 2016.pdf



 Umfrage von uber 4000 Internisten

Welche der folgenden Griinde sind lhrer Meinung nach fiir die Durchfiihrung
unnotiger diagnostischer/therapeutischer Mainahmen ausschlaggebend?
(in Prozent) (Mehrfachnennungen maoglich)

| |
Sorge vor Behandlungsfehlern 79,2

Druck der Patienten 63,3

Erzielung zuséatzlicher Erldse 48,5

Unkenntnis der Leitlinie 43,7

Fehlende Zeit fiir den Patienten 42,1

Fehlende Negativempfehlun- 23,9
gen in der Leitlinie _

Sonstige 9,1

0 20 40 60 80 100

Ausschlaggebende Griinde

https://www.klug-entscheiden.com/fileadmin/user_upload/PDF/4Klug_entscheiden_AErzteblatt Ergebniss_Befragung 2016.pdf
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0,9
v gemeinsam
gut entscheiden

CHOOSING WISELY AUSTRIA

Die Top 5

Geriatrie
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gut entscheiden Diskussion

Top-5 Liste Geriatrie:

Woran kénnte es liegen, dass die
Empfehlungen in der Praxis nicht umgesetzt
werden?

Go to www.menti.com and use the code 16 37 18
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k h Bevor was wachst, wo es

Harn atheter j nicht hingehort - so schnell

S " " o wie moglich wieder weg mit

in Harnkatheter ist micht angenehm. Das st aber nicht der einzige _ Br

Grund, warum er wenn maglich vermieden werden solite. Der Plastik- dem Harnkatheter!
schiauch, der uber die Harneohre indie Blase eingefGhrt wird und so den
Urinineinen Beutel ableitet macht es Bakterien leicht, sich anzusiedeln,
wo sie eigentlich nicht sein soliten, Nach einer Woche mit liegendem
Harnkatheter finden sich bei 21 bis 42 von 100 Menschen Bakterien
im Harn, nach ¢inem Monat

= lassen sich sogar bei allen
Harnkatheter begUnstigen Harm- Personen Keime nachweisen,

wegsinfektionen, Schmerzhafte  Harnwegsin-

Nutzen und Risiko sollten sorg- fekte und im schlimmsten Fall
faltig abgewopen und Katheter N:erenbeckengm:uwungen
<0 kurz wie moglich verwendet oder Blutvergiftungen kon-
werden. nen sich entwickeln, Je [&an-
per der Katheter liegt, desto
wahescheinlicher ist das.
Nicht immer verursachen Bakterien Infekte, und in bestimmten Fallen
ist ein Harnkatheter ein unumgangliches Hilfsmittel, Wissenschalth-
chen Untersuchungen 2ufoige kommt er aber hiufiger zum Einsatz, als
es notwendig ware. Meist gibt es fur dltere Menschen gesundere Alter-
nativen. Lasst sich der Harnkatheter nicht vermeiden, gilt der Grund-
satz: So bald als moglich wieder weg damit,

ter suf www gemednsam-gut -entscheiden.at
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Psychopharmaka bei Demenz

N -ische im Fernsehen?
Menschen, die an Demen: leiden, sind haufig verwirrt, angstlich oder ag- Nur Fische im Ferns

gressiv. Mit der Absicht, 2u beruhigen, werden hier oft antipsychotisch Verwirrtheit kann viele
wirksame Medikamente verabreicht. Wider wissenschaftliche Erkenntnis- Ursachen haben,
se allerdings, die pezeigt haben, dass diese Medikamente bei Menschen mit
Demenz nicht die pewdnschte Wirkung, aber zahiréiche Nebenwirkungen
haben. Benommenheit, Sturzpefahr, Einschrinkung der sozislen Kontakte
und dee Verschiechterung kog-
nitiver Funktionen sind eini
Antipsychotikasindkeingeeigne: o on .3
t"" m' O Verwirrtheit und Da storendes oder gefahrliches
Verhalten im Krankenhaus hau-

Die Ursache des auffalligen figer als gedacht konkrete Ur-
Verhaltens solite gesucht und sachen hat, ist es ratsam, zual-
behandelt werden, lererst nach diesen 2u suchen
Wenn alte Menschen vergess-
lich sind, schiecht horen oder
sehen, kann das verunsichern und Missverstindnisse begurstigen, Ge-
nauso konnen Schmerzen, Stérungen im Elektrolythaushalt, unentdeckte
Infekte und Wechselwirkungen von Medikamenten verwirrt, agpressiv
und orientierungsios machen. Kommunikation ist deshalb die erste und
wichtigste MaGnahme, Sind alle méglichen Ursachen ausgeschiossen oder
ist die Sicherheit der Betroffenen oder ihres Umfelds bedroht, kann eine
Therapse mit Antipsychotika erwogen werden

See wollen merr tu desem Thema wissen? Lesen See weder suf wwwgemeinsam-gut-entscheldenat
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Veil das Schnitzel einfach besser

Ki.'lnstl iChe Ernéh rung schmeckt: Hilfe beim Essen statt

kanstliche Ernahrung.

Bei Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz wird das Essen und

Trinken fast immer zum Problem. Sie verschlucken sich und bekommen

Lungenentzundung, verlieren Gewicht, werden immer schwacher; wegen

EiweiBmangels hedlen Wunden schiecht. Unterstitzung beim Essen kann

lebensnotwendig sein. Es mag mit geringerem Aufwand verbunden sein,

die Kalorienzufuhr mittels Magensonde 2u gewahrieisten, einen Nutzen

R die Patientinnen und Pa-

tienten bringt es aber nicht

Xpa 3

Im Vergleich zur Unttesstitzung Qﬁyﬁﬁuﬁﬁfg o
beim Essen haben Magensonden pre

keinen Vorteil bei Menschen mit nihrung dementen Menachen

Demenz, bedeuten aber teits weder hilft, ausreichend Ge-

schwere Gesundheitsrisiken! wicht zuzunehmen, noch deren
Lebensquabtat zu verbessern

oder das Leben fu verlangern,

Haufig kommt es jedoch zu ne-
gativen Folgen wie Lungenentzindung, Wundinfektionen, Hautgeschwir-
ren und Verletzungen durch den Versuch der Betroffenen, sich von der
Sonde 2u befreien. Das Geschmackseriebris, die menschiiche Zuwendung
beim Essen - das sind Dinge, die das Leben lebenswerter machen konnen
Es wird deshald dringend empfohlen, auf eine Magensonde so weit wie
moglich zu verzichten,

Se wollen mehy 2u desem Thema wasten? Lesen Sie werter st www geoneinsam-gut-entscheldenat




gemeinsam
gut entscheiden

science (9 ORF.at

Fernsehen  TVthek  Radio  Debatte  Osterreich  Wetter  Sport  News

Mehr ist nicht immer besser

Nicht alles, das medizinisch gemacht werden kann, ist sinnvoll. Im
Gegenteil: Operationen und Medikamente kdnnen auch schaden.
Mediziner fordern eine bessere Ausbildung von Arzten und
Pflegepersonal - und mehr Selbstbewusstsein bei den Patienten.

-

S 2

. Mit mehr ,Zuwendungszeit" lieRe sich so mancher Eingriff vermeiden, so digFachgesellschaft flr Geriatrie.
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&l o o do Antibiotika k&
Antibiotika bei Erkédltung e hlhaden

Aber Dir vielleicht!

An Schnupfen, Halsweh und Husten - kurz, dem typischen grippalen In-
fekt - sind in den meisten Fallen Viren schuld. Und obwohl wir es uns
alle sehnlichst wiinschen: Es gibt kein Medikament, das eine Erkaltung
ursachlich bekampfen kann.

Antibiotika wie Penicillin wirken nur auf Bakterien wachstumshemmend
oder abtotend, helfen also nur bei bakteriell verursachten Erkrankun-
gen. Sie sind aber vollkommen : ; o 2 ‘}i;
wirkungslos beim viral ver- NS 2 ¢! ' . Y
ursachten Schnupfen. Umge- 2 ' ~ -
kehrt rufen sie jedoch haufig
Nebenwirkungen wie Ubel-
keit, Durchfall oder Hautaus-
schlage hervor. Der unge-
rechtfertigte und Gbermalige
Einsatz von Antibiotika birgt
sogar eine noch groRere Ge-
fahr: Es entstehen Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind und
gegen die es dann keine wirksame Behandlung mehr gibt.

Aspirinund Co. konnen zwar die Symptome lindern, die Infektion selbst
kann aber nur durch Zeit und korperliche Schonung geheilt werden.
Bei Beschwerden fir mehr als zehn Tage, hohem Fieber oder Atem-
not konnte auch ein bakterieller Infekt dahinterstecken. Nur dann sind
Antibiotika sinnvoll.

Bei Erkaltung und Schnupfen
sind Antibiotika in den meis-
ten Fallen wirkungslos. Sie
haben aber sehr wohl Neben-
wirkungen.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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Réntgen bei Riickenschmerzen

Laut Umfragen leidet jede und jeder dritte Erwachsene in Osterrei-
chunter Rickenschmerzen. Zu oft und zu schnell wird dann zu Ront-
gen, Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie
(MRT) Uberwiesen. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass
die Mehrheit der Betroffenen nach vier Wochen ohnehin wieder be-
schwerdefrei ist, ob mit oder ohne Bildgebung. Eine radiologische
Untersuchung innerhalb der
ersten sechs Wochen gilt als
Uberdiagnostik: Die wenigs-
ten radiologischen Untersu-
chungen liefern eine Erkla-
rung fur Kreuzschmerzen. Zu
aufwandiger Bildgebung wie
der Magnetresonanztomo-
graphie sollten Arztinnen und
Arzte nur zuweisen, wenn sie
einen konkreten und begrindeten Verdacht auf eine schwerwiegende
Erkrankung oder Verletzung, etwa auf Bandscheibenvorfall oder Kno-
chenbriche, haben. Warnsymptome, auch ,red flags” genannt, sind zum
B"eISpIe| Schmerzgn in Verblndung.mlt einem Unfall, Gefuhlss.tor%mgen, ,,Schau' ma:mal?
Lahmungserscheinungen oder eine Krebserkrankung. Bei Rucken- - <l

schmerzen einer jungen Frau nach einem Sturz vom Pferd ist eine MRT Bringt bei Riickenschmerzen
sinnvoll, beim Kreuzschmerz eines alteren Blroangestellten weniger. meist nicht viel.

Bei akuten Riickenschmerzen
ist eine radiologische Unter-
suchung nicht sinnvoll - auler
es besteht Verdacht auf eine
gefahrliche Ursache.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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Mittelohrentziindung

Obwohl es besorgten Eltern vermutlich nicht leichtfallt: Wenn bei ihrem Kind
eine milde Mittelohrentziindung festgestellt wurde, sollten sie anfangs ab-
warten und beobachten. Ist das Kind zwischen zwei und zwolf Jahre alt und
der Verlauf der Mittelohrentziindung nicht schwer, wird keine Therapie mit
Antibiotika empfohlen. Bei den meisten Kindern heilt eine leichte Mittelohr-
entzindung von selbst ab, auch ohne Antibiotikum. Medikamente zur Symp-
tombekampfung wie Schmerz-
mittel oder fiebersenkende Mit-
tel konnen natdrlich sinnvoll
sein. In Anbetracht der maogli-
chen negativen Auswirkungen
wie Ubelkeit, Durchfall und all-
ergische Reaktionen, sollte lhre
Arztin oder |hr Arzt bei lhrem
Kind eher sparsam mit einem
Antibiotikum umgehen. Am bes-
ten ist es, zwei bis drei Tage zu beobachten und dann erneut zu entscheiden.
Ob Antibiotika notwendig sind, entscheiden Arztinnen und Arzte individuell
je nach Schwere der Erkrankung, Alter und Allgemeinzustand des Kindes. Un-
be?iqgte V_or‘aussetzung fur diese s.ogena'nnte ,Watch and wait"—Praxis_ist fjie Das Ohr tut bald
Moglichkeit, im Bedarfsfall jederzeit arztliche Hilfe zu bekommen, sowie eine : :

regelmaRige arztliche Kontrolle. Kinder unter zwei Jahre sollten Antibiotika nicht mehr weh. Mit
bekommen, ebenso Kinder mit beidseitiger Infektion oder eitrigem Ausfluss. und ohne Antibiotika.

Bei milder, einseitiger Mittel-
ohrentziindung bei Kindern
soll vorerst auf Antibiotika
verzichtet und abgewartet
werden.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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Bakterien im Harn

Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen im Unterbauch, haufiger Harn-
drang und manchmal sogar Fieber - diese hochst unangenehmen Symp-
tome des Harnwegsinfekts werden von Bakterien in Harnréhre und Blase
verursacht. Ein Antibiotikum kann die Keime meist schnell und verlass-
lich abtoten. Hin und wieder finden sich aber auch Bakterien im Harn von
Menschen, die vollig beschwerdefrei sind. Das betrifft besonders oft al-
tere Menschen oder Personen,
die einen Harnkatheter haben
oder hatten. Oft werden die

Bakterien im Harn erfordern Keime im Zuge von Routine-
nicht zwangslaufig Antibioti- untersuchungen zuféllig ent-
ka. Nur wer Beschwerden hat, deckt. Im Gegensatz zum Harn-
braucht eine Behandlung. wegsinfekt mit Symptomen ist

es in diesem Fall jedoch nicht

notwendig, mit Antibiotika

zu behandeln. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass Menschen mit Bakterien im Harn, aber ohne Be-
schwerden, im Allgemeinen nicht von einer Therapie mit Antibiotika profi-
tieren. Im Gegenteil, insgesamt Gberwiegen eher die Nebenwirkungen der
Medikamente, wie Durchfall oder Ubelkeit. Noch dazu kénnen Bakterien
gegen Antibiotika resistent werden, weshalb sie generell nie ungerechtfer-
tigt eingesetzt werden sollen. Eine Ausnahme bilden schwangere Frauen.
Sie sollten Keime im Harntrakt mit Antibiotika behandeln.

Bakterien im Harn
sind oft harmlos.
Nebenwirkungen
von Antibiotika
nicht immer.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at 11
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Untersuchung der Prostata

Viele beschwerdefreie Manner lassen als Vorsorgeuntersuchung den PSA-
Wert im Blut bestimmen. Dieser Test ist aber kein zuverlassiger Test; sehr oft
liefert er ,falsch positive” Ergebnisse, zeigt also Auffalligkeiten, wo gar keine
sind. Solche Ergebnisse verunsichern und machen Angst. Meistfolgen Biop-
sien oder sogar Operationen, die vielleicht gar nicht notwendig sind. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass durch PSA-Tests zwar weni-
ger Manner an Krebs versterben,
die Todesrate insgesamt aber
gleich bleibt. Der Schaden durch
unnotige Operationen und The-
rapien scheint den moglichen
Nutzen aufzuwiegen. Prosta-
takrebs ist in Osterreich die
haufigste Krebserkrankung des
Mannes. Die meisten Prostata-
tumore wachsen jedoch nicht
aggressiv. Dass der Prostatakrebs in den letzten Jahrzehnten immer haufiger
zu werden scheint, liegt vor allem daran, dass vermehrt danach gesucht wird,
oft auch dann, wenn der Tumor gar keine Probleme macht. Wird ein aggressi-
ver Tumor rechtzeitig erkannt, kann das lebensrettend sein. Genauso passiert
es aber auch, dass Manner behandelt werden, deren Erkrankung nie gefahr-
lich geworden ware. Vor einem PSA-Test sollten Manner Gber den moglichen
Nutzen, aber auch die moglichen negativen Folgen aufgeklart werden.

Vor Friitherkennungsuntersu-
chungen der Prostata sollten
Manner tber ihr individuelles
Risiko und mogliche Schaden
aufgeklart werden.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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Fur einen PSA-Test sollte Mann
sich bewusst entscheiden.

13
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Tief gehend, hintergrindig, unverkennbar.

Fakten und nicht Gewohnheiten sollen
zahlen

Hilft's nix, schadet's nix? Das stimmt oft nicht. Im Projekt ,,Gemeinsam gut

entscheiden” wollen Forscher die

helfen. Und damit auch die medizinische Versorgung.
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PROJEKT

]emeinsam gut entscheiden - eine Initi:
Arztinnen fiir Arztinnen und Patient ot

Ob jemand eine bestimmte Untersuchung oder Therapie erhalt oder nicht, ha TE

Das Projekt wird vom Institut flir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der
Medizinischen Universitat Graz (IAMEV) geleitet und ist ein Kooperationsprojekt mit Cochrane Osterreich
am Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie der Donau-Universitat Krems.
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UNSERE BOTSCHAFT
MEHR ISTNICHT IMMER BESSER

RESSOURCEN RATIONAL EINSETZEN
SCHADEN VERHINDERN
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