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Interessenkonflikte

 Vortragshonorare

 Ärztekammer

 ÖGK

 STAFAM



Überversorgung

Erbringung von medizinischen Leistungen, die die Qualität oder 

Dauer des Lebens wahrscheinlich nicht erhöht, die mehr Schaden 

als Nutzen bringt oder die Patienten, wären sie über den 

potenziellen Nutzen und Schaden vollständig informiert gewesen, 

nicht gewollt hätten.
Elshaug et al. 2017

 Viel hilft viel

 The more the better

 Einen Fehler macht man nur wenn man nichts macht



Überversorgung

 Der Komplex Überversorgung umfasst neben dem 

Schadenspotenzial für den einzelnen Patienten auch den 

gesellschaftlichen Aspekt, dass (finanzielle und personelle) 

Ressourcen gebunden werden und damit einer besseren 

Verwendung nicht mehr zur Verfügung stehen.

 Ungefähr ein Drittel aller Patienten erhält medizinische Leistungen, die 

vermutlich unnötig, unwirksam oder gar schädlich sind (Ellen et al. 2018)

 In den OECD-Staaten leistet etwa ein Fünftel der Gesundheitsausgaben 

keinen oder nur einen geringen Beitrag zu besseren Gesundheits-

Outcomes und könnte damit besser verwendet werden (OECD und 

European Observatory on Health Systems and Policies 2017)
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Choosing Wisely

 Fachgesellschaften - Top Listen

 5 überbeanspruchte Tests, Interventionen oder 

Gesundheitsleistungen

 keine ausreichende Evidenz für Nutzen 

 hohe Ressourcenbelastung

 Potenzial zur Vermeidung von Schaden 

 Effektive Nutzung von Ressourcen



Choosing Wisely



Gemeinsam Gut Entscheiden

 2015

 Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 

Versorgungsforschung, Medizinische Universität Graz

 Department für Evidenzbasierte Medizin und Evaluation, 

Universität für Weiterbildung Krems, Zentrum Cochrane 

Österreich

 GF-Stmk, GF-NÖ, ÖGK



Gemeinsam Gut Entscheiden

 Steigerung der Qualität und Effizienz (Vermeidung von 

Überversorgung) der medizinischen Versorgung von Patient:innen

durch rationalere Entscheidungsfindung 

 Intensivierung und Systematisierung des Dialogs zwischen 

Patient:innen und Ärzt:innen zu verschiedenen medizinischen 

Serviceleistungen zur Stärkung einer partizipativen 

Entscheidungsfindung

 Vermeidung regionaler Sonderwege durch Koordination durch 

österreichische Fachgesellschaften



Gemeinsam Gut Entscheiden



Asymptomatische Bakteriurie

 Publikation der ersten Top 5 Liste im März 2018

 Österreichische Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie



Asymptomatische Bakteriurie

 Langzeitpflegeeinrichtungen: 25-50% der Frauen und 15-40% der Männer

 Alter, Urogenitalanomalien, Komorbiditäten etc.

 3-5% Frauen über 60. Lebensjahr

 Höhere Prävalenz bei Diabetes mellitus und zunehmendem Alter

 Kurzzeitkatheterisierung: 9-23%

 Langzeitkatheterisierung: 100%

 3% - 8% / Tag; nach 1 Monat: ≈100%

 Antibiose erfolgt bei 26-68% der betroffenen Personen in institutionalisierten 

Einrichtungen

Dull RB, Friedman SK, Risoldi ZM, Rice EC, Starlin RC, Destache CJ. Antimicrobial treatment of asymptomatic 

bacteriuria in noncatheterized adults: a systematic review. Pharmacotherapy. 2014;34(9):941-60

Lin K, Fajardo K, U.S. Preventive Services Task Force. Screening for asymptomatic bacteriuria in adults: evidence for 

the U.S. Preventive Services Task Force reaffirmation recommendation statement. Annals of Internal Medicine 

2008;149(1):W20–4.



Asymptomatische Bakteriurie

Keine Reduktion 

symptomatischer Infekte

Keine Reduktion der 

Mortalität

Erhöhtes Risiko für 

Nebenwirkungen

Keine Reduktion von 

Komplikationen



Asymptomatische Bakteriurie

1000

Ohne Antibiose

1000

Mit Antibiose

40960 849151

111

 Number Needed to Harm: 9

 Entwicklung von Resistenzen

 111 von 1000 Personen, die antibiotisch therapiert werden, erleiden eine unerwünschte 

Nebenwirkung, die ohne antibiotische Therapie nicht aufgetreten wäre.

Unerwünschte Ereignisse



Asymptomatische Bakteriurie

Antibiose bei asymptomatische Bakteriurie

 Häufig

 Wenig/Kein Nutzen

 Potenzieller Schaden

 Vermeidbare Kosten

 Gute Umsetzbarkeit



Gemeinsam Gut Entscheiden

 Endokrinologie

 Radiologie



Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit
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