‘Weniger
Ist mehr!

Allgemeinmedizin. Nicht immer sind
Behandlungen und Untersuchungen notwendig
und sinnvoll. Manchmal kdnnen sie sogar
mehr schaden als nutzen. Die Arzte-Initiative
,Gemeinsam gut entscheiden” klart auf.

Fiihlen wir uns krank, ist in der Regel der linien entsprechen. Die dsterreichische Arzte-  nische Laien richtet. Darin sind 5 Behandlun-
Hausarzt unser erster Ansprechpartner. Ihm  Initiative ,gemeinsam gut entscheiden”  gen und Untersuchungen in der Allgemein-
vertrauen wir, und meistens gehen wir auch  (GGE) hat deshalb gemeinsam mitder Oster-  medizin beschrieben, die mit wenig Nutzen,
auf die Untersuchungs- und Therapievor-  reichischen Gesellschaft fiir Allgemein-und  aber sehrvielen Nachteilen verbunden sind.
schlage ein. Studien zeigen jedoch, dass  Familienmedizin (OGAM) eine Informations-  Ziel der Aufklarung ist eine Optimierung der
diese nicht immer den medizinischen Leit-  broschiire veréffentlicht, die sich an medizi- ~ Versorgung in der hausarztlichen Praxis.

Schnupfen, Halsweh und Husten werden meis-
tens durch Viren verursacht. Haufig wird Patien-
ten, die erkaltet sind, ein Antibiotikum verschrie-
ben. Antibiotika wirken jedoch nicht bei viralen
Infekten, sondern nur, wenn Bakterien im Spiel
sind. Letztere konnen von Antibiotika im Wachs-
tum gehemmt bzw. abgetétet werden. Das wis-
sen laut einer Umfrage nur 30 Prozent aller Os-
terreicher.
Schmerzlindernde und fiebersenkende Wirkstoffe
wie Acetylsalicylsaure, Ibuprofen oder Parazeta-
mol sowie geeignete Husten- und Schnupfenmit-
tel kdnnen die Symptome einer Erkaltung lin-
£ dern. Die Infektion selbst kann jedoch nur durch
¢ Zeit und korperliche Schonung auskuriert wer-
£den. Obwohl Antibiotika wirkungslos sind,
% werden sie haufig verschrieben. Studien zeigen,
£ dass nur zwei von hundert Fallen einer unkom-
2 plizierten Entziindung der Nasennebenhohlen
auf Bakterien zuriickgehen. Das bedeutet, dass
die Einnahme von Antibiotika nur bei zwei von
hundert Personen angezeigt ist.
Antibiotika kénnen gravierende unerwiinschte
Wirkungen haben. Bei jeder zehnten Behandlung
treten Ubelkeit, Durchfall oder Hautausschlage
auf. Die tibermaBige Verwendung von Antibiotika
hat in den letzten Jahrzehnten auBerdem dazu

gefiihrt, dass Bakterien Resistenzen
entwickelt haben, zum Teil gleich
gegen mehrere Antibiotika. Die-
se sogenannten multiresisten-
ten Keime werden zunehmend
zum Problem, da es bei einer
Infektion keine wirksame
Behandlung mehr
gibt.

Ein Hinweis dar-

auf, dass es

sich um einen
bakteriellen
Infekt handelt,

ist, wenn die Be-
schwerden mehr
als zehn Tage anhal-
ten und/oder hohes Fie-
ber bzw. Atemnot auftritt.
Dann ist eine Antibioti-
ka-Behandlung sinnvoll.
Wenn man nicht zweimal
zum Arzt gehen mdchte,
kann man sich ein Rezept aus-
stellen lassen, das man nur dann ein-
[6st, wenn die Beschwerden sich nicht
bessern

I Antibiotika bei Erkaltung

Bei Erkaltung und Schnupfen sind Antibiotika
in den meisten Fallen wirkungslos. Sie haben
aber sehr wohl unerwiinschte Wirkungen. Die

unndtige Einnahme sollte zudem vermieden
werden, da sie die Entwicklung resistenter
Keime fordert.
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Laut Umfragen leidet jeder dritte Erwachsene in
Osterreich unter Riickenschmerzen. Betroffene
erhalten vom Hausarzt sehr oft und sehr rasch
eine Uberweisung zu Réntgen, Computertomo-
graphie (CT) oder Magnetresonanztomogra-
phie (MRT). In den meisten Fallen ist dies
unnétig. Wissenschaftliche Untersu-

chungen zeigen, dass die Mehr-

heit der Betroffenen nach vier

Wochen ohnehin wieder be-

schwerdefrei ist. Eine radio-

logische Untersuchung in-

\ // nerhalb der ersten sechs
Wochen gilt deshalb als

.- \ \\ Uberdiagnostik. Hinzu
kommt, dass die wenigs-
ten radiologischen Unter-

Rontgen bei Riickenschmerzen

Bei akuten Riickenschmerzen ist eine radio-
logische Untersuchung nicht sinnvoll — auBer es

suchungen eine Erklarung fir die Kreuzschmer-
zen liefern.

Arzte sollten diese nur veranlassen, wenn ein
konkreter und begriindeter Verdacht auf eine
schwerwiegende Erkrankung oder Verletzung
besteht, etwa auf einen Bandscheibenvorfall
oder Knochenbriiche. Symptome sind zum Bei-
spiel Gefiihlsstérungen, Lahmungserscheinun-
gen oder Schmerzen im Zuge einer Krebserkran-
kung.

Eine Zusammenfassung verschiedener Studien
zeigt: Von 200 Patientinnen und Patienten
(Durchschnittsalter 43 Jahre) mit Riickenschmer-
zen, von denen 100 radiologisch untersucht
wurden und 100 nicht, litten zwei Jahre spater
in beiden Gruppen gleich viele Personen an
Schmerzen oder korperlichen Einschrankungen.

besteht ein begriindeter Verdacht, dass die
Beschwerden eine gefahrliche Ursache haben.

MEHR ZUM THEMA

DieArzte-Initiative ,gemeinsam gut ent-
scheiden” (GGE) hat zusammen mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Familienmedizin (OGAM)
einen Ratgeber fiir Patienten herausge-
geben. Ziel ist, ein Bewusstsein dafiir zu
schaffen, dass mehr nicht immer besser
ist. Die Informationsbroschiire ist im
Internet abrufbar: https://gemeinsam-
gut-entscheiden.at/pdf/Top5_Allge-
meinmedizin_Broschuere.pdf.

40 KONSUMENT 11/2019

Viele Manner lassen, obwohl sie keine Prostata-
beschwerden haben, im Rahmen der Vorsorge-
untersuchung den sogenannten PSA-Wertim Blut
bestimmen. Bei diesem Test wird ihr Blut auf das
Vorhandensein eines bestimmten Proteins hin un-
tersucht, das in der Prostata gebildet wird. Dieser
Test ist aber nicht zuverlassig. Sehr oft werden
auffallige Ergebnisse angezeigt, obwohl alles in
Ordnung ist. Diese sogenannten ,falsch posi-
tiven” Ergebnisse verunsichern und machen
Angst. Mitunter werden auch Tumore

entdeckt und behandelt, die kei-
ne Beschwerden verursacht
hatten. Oft kommt es in der
Folge zu unnédtigen Biopsien

Vor Friiherkennungsuntersuchungen der Prostata
ab 55 Jahren sollten Manner Uber ihr indivi-
duelles Risiko und maogliche Nachteile aufge-

oder sogar zu Operationen.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass durch PSA-Tests zwar weniger Manner
anKrebs versterben, die Todesrate insgesamt aber
dennoch gleich bleibt. Dies konnte daran liegen,
dass die Operationen und Therapien nicht unge-
fahrlich sind und todliche Folgen haben kdnnen.
Der PSA-Wert sollte also nicht routinemaBig bei
allen Méannern bestimmt werden, sondern je nach
Alter, Gesundheitszustand und Familiengeschichte.
Vor dieser Untersuchung sollte der Arzt die Vor-
und Nachteile mit dem Patienten besprechen.
Prostatakrebs ist in Osterreich die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern. Etwa jeder vierte
mannliche Krebspatient leidet unter einem Pros-
tatakarzinom. Die meisten Prostata-Tumore
wachsen jedoch nicht aggressiv. Eine Unter-
suchung der Prostata eines tiber 90-Jahrigen for-
dert mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa 90
Prozent einen Tumor zutage. Das zeigen Studien
an Verstorbenen. Bei neun von zehn Mannern
wurde ein Prostatakrebs entdeckt, der zu Lebzei-
ten nicht aufgefallen war.

Wird ein aggressiver Tumor rechtzeitig erkannt,
kann das lebensrettend sein. Auf der anderen
Seite werden viele Manner behandelt, deren Er-
krankung nie gefahrlich geworden ware.

Untersuchung der Prostata

klart werden. Bei Mannern ab 70 Jahren (iber-
wiegen die Risiken einer Behandlung mit hoher
Wahrscheinlichkeit den Nutzen.



Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen im
Unterbauch, haufiger Harndrang, manchmal
Fieber — die Symptome eines Harnwegsinfekts
werden von Bakterien in Harnréhre und Blase
verursacht. Ein Antibiotikum tétet die Keime
meist schnell ab.
£ Aber auch Menschen, die vollig beschwerdefrei
¢ sind, kdnnen Bakterien im Harn haben. Besonders
haufig kommt dies bei Alteren oder bei Personen
z vor, die einen Harnkatheter haben oder hatten.
£ Oftwerden die Keime bei Routineuntersuchungen
2 zufallig entdeckt, ohne dass Beschwerden vorlie-
gen. Im Gegensatz zu einem Harnwegsinfekt, der
Beschwerden verursacht, ist es hier nicht notwen-
dig, mit Antibiotika zu behandeln. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass Menschen mit Bakterien

Wolfgal

im Harn, die beschwerdefrei sind, im Allgemeinen
nicht von einer Antibiotikatherapie profitieren. Im
Gegenteil —insgesamt liberwiegen unerwiinschte
Wirkungen wie Durchfall oder Ubelkeit. Zudem
konnen Bakterien gegen Antibiotika resistent
werden (siehe , Antibiotika bei Erkéltung”).
Sofern die Keime keine Probleme verursachen,
konnen Betroffene versuchen, sie durch reich-
liche Flissigkeitszufuhr und haufiges Ent-
leeren der Blase aus dem Harntrakt zu
spulen. Eine Ausnahme gilt fiirschwan- - A
gere Frauen. Sie sollten Keime im  //¢
Harntrakt mit Antibiotika behan-
deln. Auch bei einer bevorstehenden
Operation am Urogenitaltrakt sollten
Antibiotika eingenommen werden.

maeaasssssssssmmmm——m—  Antibiotika bei Bakterien im Harn

Bakterien im Harn erfordern nicht zwangslaufig eine Behandlung mit Antibiotika.

Auch wenn es besorgten Eltern schwerfallen mag:
Wird bei ihrem Kind eine milde Mittel-
ohrentziindung festgestellt, sollten sie abwarten
und beobachten. Bei Zwei- bis Zwdlfjahrigen wird
keine Therapie mit Antibiotika empfohlen, sofern
der Verlauf der Mittelohrentziindung nicht schwer
ist. Bei den meisten Kindern heilt die Erkrankung
auch ohne Antibiotikum ab. Laut Studien sind 84
von 100 Kindern nach drei Tagen schmerzfrei. Mit
einem Antibiotikum sind es 89 von 100 Kindern.

Nur gutdie Halfte der Mittelohrentziindungen bei
Kindern werden von Bakterien verursacht, der
Rest wird von Viren ausgeldst. Antibiotika sind
gegen Viren wirkungslos. In Anbetracht mdgli-
cher unerwiinschter Wirkungen wie Ubelkeit,
Durchfall und allergische Reaktionen sollten Anti-

Antibiotika bei Mittelohrentziindung

Bei milder, einseitiger Mittelohrentziindung bei
Kindern sollte vorerst auf Antibiotika verzichtet

biotika zuriickhaltend eingesetzt werden. Medi-
kamente zur Symptombekampfung wie Schmerz-
mittel oder fiebersenkende Mittel kdnnen hin-
gegen hilfreich sein.

Ob Antibiotika notwendig sind, das hangt von der
Schwere der Erkrankung, vom Alter und vom
Allgemeinzustand des Kindes ab. Wichtig ist,
dass eine regelmaBige arztliche Kontrolle
stattfindet.

Ein sofortiger Einsatz von Antibiotika ist bei
Kindern unter zwei Jahren angezeigt sowie bei
Kindern mit beidseitiger Infektion bzw. bei eit-
rigem Ausfluss. Auch fiir Sduglinge, bei einer
plétzlichen Verschlimmerung der Symptome
oder bei hohem Fieber kann ein Antibiotikum
angezeigt sein.

und abgewartet werden.

VKI-TIPPS

Antibiotika. Schnupfen, Rachenentziindung und Nasennebenhdhlen-
entziindung werden in den meisten Fallen von Viren verursacht.
Antibiotika sind dagegen wirkungslos. Die unnétige Behandlung mit
Antibiotika kann zudem zur Entwicklung von resistenten Bakterien-
stammen beitragen.

Riickenschmerzen. Nur wenn Riickenschmerzen langer als 6 Wochen
andauern bzw. ein Verdacht auf schwerwiegende Ursachen besteht,
sollte eine bildgebende Untersuchung (z.B. Rontgen) erfolgen. In den
meisten Fallen verschwinden die Beschwerden namlich von selbst.

Mittelohrentziindung. Kinder mit leichter Mittelohrentziindung
brauchen nicht zwangslaufig Antibiotika. Es empfiehlt sich, vorerst abzu-

warten, da viele Infektionen von selbst heilen. Ausnahmen gelten fiir
Kinder unter 2 Jahren und wenn beidseitig eitrige Infektionen auftreten.

Bakterien im Harn. Auch wenn Bakterien im Harn nachgewiesen
werden, ist nicht zwangslaufig eine Antibiotikatherapie notwendig.
Sie sollte ausschlieBlich dann erfolgen, wenn Symptome auftreten.
Schwangere hingegen und Personen, die am Urogenitaltrakt operiert
werden, missen Antibiotika einnehmen, wenn bei ihnen Bakterien im
Harn nachgewiesen wurden.

Friiherkennungsuntersuchungen der Prostata. Manner sollten
vor einer Fritherkennungsuntersuchung der Prostata immer iiber ihr
individuelles Risiko und mdgliche Schaden aufgeklart werden.
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