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Was der Fall ist: Bei Menschen mit weit

fortgeschrittener Demenz wird das Essen
und Trinken fast immer zum Problem. Unter-
stitzung beim Essen kann lebensnotwendig sein.
Die Kalorienzufuhr wird daher oft mittels
Magensonde gewéahrleistet.

@ Das sagt Evidenzbasierte Medizin: Im
Vergleich zur Unterstitzung beim Essen
haben Magensonden keinen Vorteil bei Menschen
mit Demenz, bedeuten aber teils schwere Gesund-
heitsrisiken! Haufig kommt es zu negativen Folgen
wie Lungenentzindung, Wundinfektionen, Haut-
geschwiren und Verletzungen durch den Versuch
der Betroffenen, sich von der Sonde zu befreien.

Quelle: ,Gemeinsam gut entscheiden” www.gemeinsam-gut-entscheiden.at - Initiative zur Unterstitzung der ,De-Implementierung*
Uiberholter Therapien und Verbesserung von medizinischen Empfehlungen auf Basis Evidenzbasierter Medizin.
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Choosing Wisely

Weniger ist manchmal mehr — auch in der Medizin.
Neue Evidenz zeigt: Nur weil eine Untersuchung

oder Bebhandlung immer schon durchgefiibrt wurde, ist
sie nicht unbedingt forderlich. Die De-Implementierung
wirft alte Routinen tiber Bord und verbessert

so die Gesundbhbeitsversorgung.

Von Romana Beer

ie verstopfte Nase raubt den
Schlaf, der Kopf tut weh und
wenn dann noch ein hartnicki-
ger Husten dazukommt, machen
sich viele auf den Weg in die
Hausarztpraxis des Vertrauens.
Oft verlassen Patientinnen und
Patienten diese wieder mit einem Rezept
fir ein Antibiotikum. Und das, obwohl ein
Grofdteil der Erkiltungskrankheiten durch
Viren ausgelost wird — und nicht durch
Bakterien. Ein typisches Beispiel fiir ei-
nen Fall, bei dem die Evidenz zeige, dass
eine medizinische Mafnahme keinen Nut-
zen hat, sagt Julia Harlfinger vom Depart-
ment fir Evidenzbasierte Medizin und

Evaluation der Universitit fir Weiter-
bildung Krems, denn: ,Antibiotika wirken
schlicht nicht gegen Viren - egal in welcher
Dosis oder wie lange man sie nimmt.“

Die Empfehlung, keine Antibiotika bei
unkomplizierten oberen Atemwegsinfek-
tionen einzunehmen, hat es deshalb auch
in die Liste von ,Gemeinsam gut entschei-
den“ geschafft — einer Initiative, die 2017
von einem Team von Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern der Universitit fir
Weiterbildung Krems und der Medizini-
schen Universitit Graz ins Leben gerufen
wurde. ,Zusammen mit medizinischen
Fachgesellschaften erstellt ,Gemeinsam
gut entscheiden’ Listen von Verfahren, >>
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die zu hiufig oder unpassend eingesetzt
werden. Vorbild war die weltweit erfolg-
reiche Initiative ,Choosing Wisely‘ in den
USA“, erzihlt Harlfinger.

In den Broschiiren, den Infoblittern
und auf der Website von ,Gemeinsam gut
entscheiden finden sich zahlreiche weite-
re Empfehlungen, etwa: keine routinemi-
8igen Untersuchungen auf Vitamin-D-Man-
gel durchzufiithren. Denn Studien hitten
gezeigt, dass Vitamin-D-Priparate das Ri-
siko fur spitere Herzinfarkte, Schlaganfil-
le, Krebs und Diabetes nicht — wie hiufig
angenommen - verringern. Zudem gebe
es keinen einheitlichen Grenzwert, der
festlegt, wie viel Vitamin D im Blut tber-
haupt normal ist. Sonne und abwechs-
lungsreiche Ernidhrung reichen zur Vita-
min-D-Versorgung bei den meisten Men-
schen aus, so das Fazit.

.Der Gedanke,
,mehr’ Behandlung
sel automatisch
besser als
,wenig’, ist sehr
welt verbreitet.”

Christina Koscher-Kien

Hartnackige Gewohnheiten

Warum das Loslassen von iiberholten Unter-
suchungen und Behandlungen oft schwie-
rig ist und wie evidenzbasierte Routinen in
Arztpraxen und dem Klinikalltag veran-
kert werden kann, damit beschiftigt sich
der Forschungsbereich der De-Implemen-
tierung. Dass sich tiberholte Routinen oft
hartnickig halten, koénne ganz unter-
schiedliche Griinde haben, sagt Christina
Koscher-Kien vom Department fiir Evi-
denzbasierte Medizin und Evaluation der
Universitit fiir Weiterbildung Krems.

Verbreitet sei bei Arztinnen und Arzten
etwa die Angst, etwas zu ubersehen, sagt
Koscher-Kien: ,Dann schaut man lieber
noch einmal nach und klirt alles genau ab,
um ganz sicher zu sein. Und das fithrt dann
zur Uberversorgung mit nicht notwendigen
diagnostischen Verfahren.“ Weitere Fakto-
ren finden sich laut der Expertin im Ge-
sundheitssystem, beispielsweise finanzielle
Anreize wie das ,Pay for Performance“-Sys-
tem. Ein zentrales Problem sei auch der
Zeitdruck: ,Er verhindert die gemeinsame
Entscheidungsfindung. Das fihrt dazu,
dass eher habituelle Routinen abgespult
werden, als die medizinische Notwendig-
keit im Einzelfall kritisch zu hinterfragen.”

~Mehr” nicht automatisch besser

Der allgegenwirtige Zeitdruck kann auch
bei Patientinnen und Patienten ein ent-
scheidender Faktor sein: ,Viele Menschen
wollen eine schnelle Losung in Form einer
konkreten Behandlung und denken, dass
Nichtstun keine Losung sein kann. Der Ge-
danke, dass ,mehr’ Behandlung automa-
tisch besser ist als ,wenig’, ist in unserer
Kultur sehr weit verbreitet®, sagt Koscher-
Kien.

Genau an diesem Punkt setzen Strategi-
en zur De-Implementierung an: das Um-
kehren also von Praktiken und Maf3nah-
men, die einst implementiert worden sind,
mittlerweile aber aufgrund von neuer Evi-
denz als iiberholt eingestuft werden. ,Zu-
erst wird das Problem diagnostiziert: Wie
viele Personen und wie viele Leistungen
sind davon betroffen, erklirt Koscher-
Kien. Danach folgt eine genaue Analyse
anhand von Interviews und Literatur:
Welche forderlichen und welche hinder-
lichen Faktoren bewirken, dass die Leis-
tung angeboten oder nachgefragt wird?“
Ausgehend von dieser Analyse versuche
man dann - ,am besten in Zusammenar-
beit mit allen Beteiligten“ —, geeignete Stra-
tegien zur De-Implementierung zu finden.

Tauziehen um ein Rezept

In der Praxis kann das etwa so ablaufen:
Ein Patient kommt mit starken Erkiltungs-
symptomen zur Hausirztin und mochte
ein Antibiotikum, in der Hoffnung schnel-

Fotos: Daniel Novotny; Walter Skokanitsch; NO LGA

ler wieder gesund zu werden. Weil der Pa-
tient auch nach einem aufklirenden Ge-
sprich auf dem Medikament besteht,
schligt die Arztin vor, ihm ein Rezept mit-
zugeben. Allerdings wird vereinbart, dass
der Patient dieses frithestens nach drei Ta-
gen einldst und nur, falls die Symptome
bis dahin nicht ohnehin schwicher gewor-
den sind. ,Delayed Prescriptions“ nennt
sich diese Strategie, ,verzogerte Verschrei-
bung® also in etwa. Eine weitere erfolgrei-
che Strategie ist der ,Point of Care“Test.
Denn die Frage, ob eine Infektion viral
oder bakteriell bedingt ist, kann seit eini-
gen Jahren auch ein Bluttest innerhalb we-
niger Minuten beantworten. Damit konnte
das Problem eigentlich gelost sein, ein-
gesetzt wird dieser Test aber nicht iberall.

,Bewusstes, richtiges Unterlassen, also
das Abwarten, das ,Kommen Sie in drei
Tagen wieder, wenn es nicht besser ist’,
sollte als Leistung genauso erlernt, gefor-
dert und wertgeschitzt werden®, sagt Julia
Harlfinger. Denn das Gesprich, das er-
kliart, warum ,nichts“ gemacht wird, wie
lange man getrost abwarten kann und
wann man wiederkommen soll, koste Zeit,
Expertise und Reflexion. Kein Rezept und
keine Uberweisung auszustellen, sei
,manchmal die kligste, individuellste, sinn-
vollste Entscheidung — kein Zeichen einer
Sparmafinahme, sondern das Ergebnis ei-
ner guten, gemeinsamen, informierten Ent-
scheidung®, so die Expertin.

~Die Menschen mitnehmen”

Den Dialog mit den Patientinnen und Pati-
enten hebt auch Elisabeth Briutigam, Vor-
stindin der NO Landesgesundheitsagen-
tur, hervor: ,Es bedarf vieler Gespriche
und Aufklirung, um die Menschen auf
diesem Weg mitzunehmen. Die Patientin-
nen und Patienten sind bei gelungener
Wissensvermittlung aber meist dankbar,
weniger zu benoétigen, da die meisten The-
rapien ja auch Nebenwirkungen bedeuten.”

Tagelange Infusionstherapien sind Briu-
tigam etwa noch gut in Erinnerung. Diese
sollten die zerebrale Durchblutung nach
Schlaganfillen verbessern — die Evidenz
war allerdings gering. ,Diese Infusions-
therapien wurden vollig ersetzt und sind
heute nicht mehr Teil der evidenzbasier-

ten Behandlung einer Stroke Unit“, so die
Medizinerin. Mit der mechanischen Throm-
bektomie — ,dem Wendepunkt in der mo-
dernen Schlaganfalltherapie“ — kamen auch
neue Leitlinien.

,Das ,Kommen
Sie in drei Tagen
wieder, wenn

es nicht besser
Ist’, also das
Abwarten, sollte
als Leistung
genauso erlernt,
gefordert und
wertgeschatzt
werden.”

Julia Harlfinger

In den 27 Landeskliniken Niederoster-
reichs ist Evidenzbasierte Medizin laut
Briautigam ,ein zentraler Pfeiler der Pati-
entenversorgung. Sie sichert die Qualitit
und Sicherheit unserer Behandlungen,
indem sie wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse direkt in den klinischen Alltag
integriert. Wie schwierig ist es in einem
groflen Krankenhausbetrieb aber, gewohn-
te Routinen durch neue Abliufe zu erset-
zen? Verinderung sei immer eine Heraus-
forderung, so Briutigam. Erschwerend kom-
men Zeitdruck, Ressourcenknappheit und
auch die Fille an Informationen und neu-
en Leitlinien hinzu.

Aber: ,Durch klare Kommunikation,
Schulungen und die Einbindung aller Be-
teiligten gelingt es, neue Abliufe >>
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UBER 700 EMPFEHLUNGEN FUR
UNTERSUCHUNGEN UND BEHANDLUNGEN WERDEN
LAUT FACHGESELLSCHAFTEN UBERMASSIG
ANGEWENDET ODER SIND UNNOTIG.

DAS HAT DIE US-INITIATIVE CHOOSING WISELY
HERAUSGEFUNDEN.

Quelle: https://www.choosingwisely.org/

schrittweise und nachhaltig zu etablieren.
Wichtig ist, die Vorteile fiir Patientinnen,
Patienten und das Team sichtbar zu ma-
chen - dann entstehen Akzeptanz und Mo-
tivation.“ De-Implementierung beschreibt
Briautigam als ,strukturierten Prozess“: Zu-
erst werden tiiberholte Mafinahmen identi-
fiziert, dann Alternativen auf Basis aktuel-

,In den 27
Landeskliniken
Niederosterreichs
Ist Evidenz-
basierte Medizin
ein zentraler Pfeiler
der Patienten-
versorgung.”

Elisabeth Brautigam

ler Evidenz entwickelt, die schliefllich in
die Kliniken iibertragen werden — beglei-
tet von Informationen und Schulungen.
Mit der Initiative ,Gemeinsam gut ent-
scheiden“ und ebenso mit Cochrane Oster-

reich seien die niederdsterreichischen Lan-
deskliniken dabei ,in gutem Austausch®.

Gratwanderung

De-Implementierung sei zwar mit einer ef-
fizienteren Nutzung von Ressourcen ver-
kniipft, im Vordergrund stehen aber nicht
Einsparungen, sondern ,immer die Ver-
besserung der Versorgungsqualitit®, be-
tont Briutigam. Das sieht auch Martin Ro-
bausch, zustindiger Projektkoordinator
bei der Osterreichischen Gesundheitskas-
se (OGK) so. De-Implementierung sei fiir
die OGK, die die Initiative ,Gemeinsam
gut entscheiden“ mitfinanziert, ,ein wich-
tiges Thema, allerdings immer auch eine
gewisse Gratwanderung, weil moglicher-
weise ein Einsparungswunsch hinter ent-
sprechenden Initiativen vermutet werden
konnte“, so Robausch. ,Wir Finanziers ha-
ben uns immer bewusst aus der Themen-
findung herausgehalten. Im Erarbeitungs-
und Bewertungsprozess waren dann ohne-
hin die Fachleute gefragt. Wobei uns stets
sehr wichtig war, dass dieser Prozess
durch die Fachgruppen aus der Arzteschaft
fiir die Arzteschaft gemacht wird.”

Der Weg, der mit der Initiative ,Ge-
meinsam gut entscheiden“ gegangen wer-
de, sei jedenfalls ein guter. ,Hier mehr
Ressourcen zu investieren, wirde mit
Sicherheit nicht schaden®, sagt Robausch.
Denn: ,Anders als mit Aufklirung und In-
formation wird es nicht gehen.“ Mogliche
Folgen einer ,Hilft’s ned, schad’s ned“-
Mentalitit werden oft ausgeblendet, psy-
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chischer Stress etwa, der durch das War-
ten auf Untersuchungsergebnisse entste-
hen kann. ,Lange bestehende Routinen
sind wohl, wie bei vielen Dingen im Le-
ben, das, was wir am schwersten indern
konnen. Und bei der De-Implementierung
muss dieser Umdenkprozess bei allen Be-
teiligten passieren.”

~Lange bestehende
Routinen sind
wohl das, was wir
am schwersten
andern konnen.”

Martin Robausch

Evidenz schlagt Routine

Ein Umdenkprozess, der sich gerade bei
der Gabe von Antibiotika bereits als er-
folgreich erwiesen hat. Dank umfangrei-
cher Forschung seien die Strategien zur
De-Implementierung mittlerweile sehr
ausgereift, sagt Christina Koscher-Kien.
Dass gerade in diesem Bereich viel ge-
forscht wird, ist kein Zufall: Antibiotika-
resistente Bakterien zihlen zu den welt-
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weit grofiten Problemen der Medizin. Je
ofter Bakterien mit Antibiotika in Kontakt
kommen, desto eher entwickeln sie Resis-
tenzgene, die die Behandlung von vielen
Krankheiten und Infektionen erschweren.
Antibiotikaresistenzen haben laut einem
aktuellen Bericht der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) in den vergangenen
Jahren deutlich zugenommen.

Schuld an den steigenden Resistenzen
ist laut Fachleuten meist der falsche und
unnotige Einsatz von Antibiotika - wie
eben bei viralen Infekten. Eine weitere
Empfehlung der Initiative ,Gemeinsam
gut entscheiden®, durch die das Anste-
ckungsrisiko bei Atemwegsinfekten ver-
ringert werden kann, ist Ubrigens ganz
simpel: Hindewaschen. Das wusste auch
schon Ignaz Semmelweis. Der Mediziner
fuhrte bereits im 19. Jahrhundert das hiu-
fige Auftreten von Kindbettfieber in o6f-
fentlichen Krankenhiusern auf mangeln-
de Hygiene zuriick und versuchte, Hygie-
nevorschriften einzufithren.

»Er wurde dafiir aber nicht gefeiert, son-
dern von der medizinischen Gemeinschaft
abgelehnt und ausgegrenzt®, sagt Julia
Harlfinger. ,Die neue Evidenz, die etab-
lierte Praktiken in Frage stellte, wurde re-
flexartig abgewehrt — nicht weil sie falsch
war, sondern weil sie unbequem war.“
Heute gilt Ignaz Semmelweis als Wegbe-
reiter der modernen Evidenzbasierten Me-
dizin. m
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