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Die Top 5 der Gynakologie.
Was ist das?

Wussten Sie schon, dass regelmafige Untersuchungen bei der Frauen-
arztin oder beim Frauenarzt zwar sinnvoll sind, viele Friherkennungs-
untersuchungen jedoch zu haufig durchgefihrt werden? Oder dass
eine Geburt lieber nicht kiinstlich eingeleitet werden sollte, aulSer es ist
medizinisch notwendig?

In diesem Heft finden Sie die fUnf wichtigsten Behandlungen und Un-
tersuchungen in der Frauenheilkunde, die wenig Nutzen, aber viele
Nachteile haben. Gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe haben wir sie sorgfiltig ausgewahlt,
mit Hilfe aktuellster wissenschaftlicher Erkenntnisse Gberprift und in
kompakter Form fir Sie zusammengefasst.

Unser Ziel: Gemeinsam die Versorgung in der gynakologischen und ge-
burtshilflichen Praxis zu verbessern.



Keine Suche nach Eierstockkrebs
bei Frauen ohne erhohtes Risiko

Mit regelmaBBigen Untersuchungen bei der Frauenarztin oder dem
Frauenarzt sollen Erkrankungen friihzeitig entdeckt werden. Mit Ultra-
schall oder dem Test auf Tumormarker im Blut kénnen auch die Eier-
stocke untersucht werden. Das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken
oder zu versterben, kdnnen solche Friherkennungsuntersuchungen
jedoch nicht verringern. Sie machen also nur fUr Frauen Sinn, deren
Risiko fur Eierstockkrebs beson-
ders hoch ist, etwa weil nahe Ver-
wandte daran erkrankt sind, oder
weil sie eine seltene genetische
Veranderung aufweisen. FUr Frau-
en ohne erhohtes Risiko haben
Friherkennungsuntersuchungen
auf Eierstockkrebs mehr Nachtei-
le, als sie nttzen: Ultraschall und
Blutuntersuchung liefern bei 4 von 10 Frauen ein auffélliges Ergebnis,
obwohl sie keinen Krebs haben. Solche falschen Ergebnisse kdnnen
Angst machen und seelisch sehr belastend sein. Einige Frauen werden
sogar wegen eines falschen Verdachts operiert, obwohl sie keinen Eier-
stockkrebs haben. Diese nicht notwendigen Eingriffe haben gewisse
Risiken: Bei 3 bis 15 von 100 Frauen, die an den Eierstdcken operiert
werden, kommt es zu unerwarteten Komplikationen wie Blutungen, In-
fektionen, Verletzung anderer Organe oder Thrombosen.

Fir Frauen ohne erhohtes
Risiko werden Routineunter-
suchungen auf Eierstock-
krebs nicht empfohlen. Der
mogliche Schaden tiberwiegt
den Nutzen.

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



Risiko fur Eierstockkrebs nicht erhoht?
Dann sollte man nicht danach

suchen - denn das schadet

meist mehr, als es nitzt.




Keine friihzeitige Behandlung von
B-Streptokokken bei Schwangeren

B-Streptokokken sind Bakterien, die haufig in der Scheidenflora zu
finden sind und in der Regel keine Beschwerden verursachen. Neu-
geborenen konnen B-Streptokokken aber gefahrlich werden, wenn sie
wahrend der Geburt von der Mutter auf das Kind Ubertragen werden.
Das geschieht nicht sehr haufig: Von 100 Frauen mit B-Streptokokken
werden diese nur in ein bis zwei Fallen auf die Neugeborenen Uber-
tragen. Diese Kinder kdnnen mit-
unter schwer erkranken und eine
Lungenentzindung, Hirnhautent-
zUndung oder Blutvergiftung ent-

B-Streptokokken in der Schei-
denflora kénnen zu einer
Gefahr fir ein Neugeborenes

werden. Antibiotika kénnen wickeln. Finf von 100 erkrankten
das Kind schiitzen, jedoch nur Babys versterben an der Infek-
dann, wenn sie wahrend der tion.

Geburt eingesetzt werden.

Um dem vorzubeugen, wird im
letzten Schwangerschaftsdrittel eine Untersuchung auf B-Strepto-
kokken empfohlen. Werden welche nachgewiesen, sollten Mutter
eine Therapie mit einem Antibiotikum erhalten - allerdings erst zum
Zeitpunkt der Geburt. Das Risiko einer Streptokokken-Infektion des
Neugeborenen kann dadurch deutlich verringert werden. Laut Stu-
dienist eine zu frihe Behandlung, etwa im letzten Schwangerschafts-
drittel, nicht wirksam: Bis zur Geburt sind die B-Streptokokken in den
meisten Fallen wieder zuriick.

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



B-Streptokokken bei Schwangeren:
Antibiotika ja — aber erst
bei der Geburt.




Kein Doppler-Ultraschall der Nabelschnur
bei unkomplizierten Schwangerschaften

Wahrend das Kind im Mutterleib heranwachst, wird es von der Mutter
mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt. Dabei spielt die Nabelschnur
eine zentrale Rolle: Sie transportiert Nahrstoffe und Sauerstoff zum
Kind. Ob das Kind gut versorgt ist, kann durch eine Untersuchung mit
Doppler-Ultraschall der Nabelschnurarterien Uberprift werden. Sie
zeigt, wie schnell das Blut durch die Arterien der Nabelschnur fliel3t.

Bei Frauen mit unkomplizierter

Ein Doppler-Ultraschall der Schwangerschaft ist diese Unter-
Nabelschnurarterien ist bei suchung jedoch nicht notwen-
unkomplizierter Schwanger- dig. Studien zeigen weder einen
schaft nicht nétig. Anders bei Einfluss auf die - ohnehin sehr
Gefahr einer mangelhaften niedrige - Sterberate bei Neu-
Versorgung des Kindes: Da geborenen, noch auf andere un-

macht eine UntersuchungSinn. . o\yiinschte Ereignisse wie die

Aufnahme auf eine Intensivstati-
on oder einen ungeplanten Kaiserschnitt. Solche Ereignisse waren bei
allen untersuchten Schwangeren dhnlich haufig - egal ob mit Doppler-
Ultraschall oder ohne.

Anders ist es bei einer Hochrisiko-Schwangerschaft, zum Beispiel
wenn eine Frau zu hohen Blutdruck oder Diabetes hat, oder wenn das
Kind zu klein ist: Hier fihrt die Untersuchung zu weniger Todesfallen
unter den Neugeborenen, und auch Kaiserschnitte sind seltener notig.

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



Meist ist das Kind gut versorgt.
Eine Untersuchung der
Nabelschnurarterien ist
normalerweise nicht

notwendig.




Kein MRT bei Frauen mit
neu diagnostiziertem Brustkrebs

Bei Frauen mit Brustkrebs im Frihstadium wird das Tumorgewebe zu-
sammen mit einem kleinen Teil des scheinbar gesunden Gewebes, das den
Tumor umgibt, aus der Brust entfernt. Radiologische Untersuchungen wie
Ultraschall oder Mammographie vor der Operation sollen ein genaues Bild
von Grofe und Lage des Tumors in der Brust liefern, um ihn so vollstandig
wie moglich entfernen zu konnen. Das soll helfen, abermalige Operationen
zu verhindern. Manchmal wird zu-
Vor der Entfernung von Brust-  satzlich eine Magnetresonanzto-
krebs durch eine Operation mographie (MRT) der Brust durch-
ist ein MRT der Brust in der geflihrt. Studien zeigen jedoch, dass
Regel nicht notwendig. Unter- ein MRT vor der Operation keine
suchungen mittels Ultraschall  \orteile bringt: Frauen mussten
oder Mammographie reichen ahnlich hiufig nochmals operiert
meist aus. werden, weil der Krebs nicht voll-
standig entfernt werden konnte,
egal, ob sie eine MRT-Untersuchung hatten oder nicht. Studien weisen so-
gar darauf hin, dass bei Frauen mit MRT haufiger die ganze Brust entfernt
wird als bei Frauen ohne MRT. Denn das MRT zeigt zusatzlich zum Brust-
krebs auch harmlose Veranderungen an, die nicht mit dem Krebs in Zusam-
menhang stehen oder die nie zu Beschwerden fihren werden, jedoch trotz-
dementfernt werden. Sinnvollist ein MRT bei Frauen, die genetisch bedingt
ein hohes Risiko haben, Brustkrebs zu entwickeln, oder wenn der Verdacht
auf mehrere Krebsherde in der Brust besteht.

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



Das MRT entdeckt
manchmal mehr, als
wir wissen wollen -
auch harmlose
Veranderungen.
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Eine geplante Geburt:
nicht zu frih!

Wenn das Baby auf sich warten Iasst oder es aus medizinischen Grin-

den notwendig ist, die Schwangerschaft abzuklrzen, kann die Geburt

kinstlich eingeleitet werden. Das passiert entweder mit Hormonen, die

Wehen auslosen, oder im Operationssaal mit Kaiserschnitt. Manchmal

wird die Geburt jedoch auch kinstlich beschleunigt, weil die Eltern es

sichwulnschen, etwa aus Termingrinden oder weil die Schwangerschaft
fUr die Frau belastend ist.

Keine kinstliche Einlei-
tung der Geburt vor der 39.
Schwangerschaftswoche,
auBBer wenn die Gesundheit
von Mutter oder Kind in Ge-
fahr ist.

Sollte es nicht zwingend notwen-
dig sein, wird von einer Einleitung
der Geburt vor der 39. Schwan-
gerschaftswoche abgeraten. Wis-
senschaftliche  Untersuchungen
zeigen, dass Neugeborene, die so
frih zur Welt kommen, haufiger
Atemnot haben und auf der Intensivstation behandelt werden mussen.
Todesféalle bei Neugeborenen sind zwar duf3erst selten, bei Kindern, die
vor der 39. Schwangerschaftswoche auf die Welt kommen, scheinen sie
jedoch geringfligig ofter vorzukommen. Das hdhere Risiko ftr Kompli-
kationen gilt auch fur Kinder, deren Lunge ausgereift ist und die kor-
perlich fir die Geburt bereit waren. Wenn moglich sollte deshalb min-
destens bis zur 39. Schwangerschaftswoche abgewartet werden, bevor
Uber eine kinstliche Einleitung der Geburt nachgedacht wird.

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



Gut Ding braucht Weile. Eine
kiinstliche Einleitung der Geburt
sollte nicht zu frah erfolgen.
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Das Projekt

Die Medizin befindet sich stdndig im Wandel. Mit jeder neuen wissen-
schaftlichen Studie, die erscheint, wird unser Wissen grofZer. VWas vor nicht
allzu langer Zeit noch als Standard gegolten hat, erweist sich heute als ver-
besserungswiirdig oder Uberflissig. Immer auf dem neuesten Stand zu
bleiben und den Uberblick zu behalten, ist nicht leicht. Das gilt fir Arztin-
nen und Arzte im Klinikalltag und noch viel mehr fiir Menschen, denen da-
ran gelegen ist, in Entscheidungen zu ihrer Gesundheit als ,miindige” Per-
sonen eingebunden zu werden. Medizin auf Basis des besten verfligharen
Wissens mit den Wiinschen der Patientinnen und Patienten zu vereinen,
dasist das Ziel des Projekts Gemeinsam gut entscheiden.

In der Medizin - genauso wie (berall - passiert es mit der Zeit, dass sich
Verfahrensweisen einblrgern, die selten hinterfragt werden und womog-
lich gar nicht sinnvoll sind. Im Gegenteil, manchmal kdnnen sie sogar mehr
schaden als niitzen. Dafur finden sich in jedem medizinischen Fachgebiet
Beispiele. Die wichtigsten davon tragen die jeweiligen Fachgesellschaften
in Zusammenarbeit mit Gemeinsam gut entscheiden in kompakten Top-
5-Listen zusammen. Sie richten sich an Patientinnen und Patienten, an de-
ren Angehorige, an medizinisches Personal und alle, denen Gesundheit ein
Anliegenist. Gemeinsam konnen wir so eine bessere und sicherere Versor-
gung in Osterreichs Spitalern und Arztpraxen mitgestalten - anhand des
besten verflgbaren Wissens und der aktuellsten Forschung.



Sie wollen mehr wissen?

Ausfihrliche Infos finden Sie hier:
www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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