
Dr.in Anna Glechner

Cochrane Österreich
Department für Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, 
Donau-Universität Krems



Unser Team



Vorbild Choosing Wisely

Welche Maßnahmen 
haben

• keinen 
nachweisbaren 
Nutzen

• und können 
schaden?



Was Sie erwartet

Überversorgung in Österreich
Beispiel?
Warum Überversorgung? 
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Austria
Wer wir sind und was wir tun



Bsp. PAP-Test

fast 10 000 Frauen hatten 
5 oder mehr PAP-
Abstriche (2012/13)1

Empfohlen2:

• < 21 J. kein PAP
• 21 – 65 J. alle 3 Jahre
• > 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 https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/cervical-cancer-screening



Frauen die nicht an einer Früherkennung teilnehmen.

https://www.iqwig.de/download/p15-02_entscheidungshilfe_zervix_20-34_version_aus_dem_abschlussbericht_p15-02.pdf?rev=117386



für Frauen zwischen 20 und 30, die ihr Leben lang 
regelmäßig an einer Früherkennung teilnehmen.

https://www.iqwig.de/download/p15-02_entscheidungshilfe_zervix_20-34_version_aus_dem_abschlussbericht_p15-02.pdf?rev=117386



Folgeuntersuchung nach Früherkennung

nicht gegen HPV geimpft:
Konisation bei 110 bis 120 von 1000 Frauen

gegen HPV geimpft: 
Konisation bei 40 von 1000 Frauen

https://www.iqwig.de/download/p15-02_entscheidungshilfe_zervix_20-34_version_aus_dem_abschlussbericht_p15-02.pdf?rev=117386



Warum Überversorgung?

• Zu wenig Information

• Druck seitens der PatientInnen

• Zu wenig Zeit

• Angst vor juristischen Konsequenzen



Was wir tun

Wir informieren 
Patientinnen und Patienten

Wir unterstützen 
Ärztinnen und Ärzte 
bei der Aufklärungsarbeit 



Was wir tun

Broschüren und 

Poster

Pressearbeit Vorträge und Fortbildungen

für Ärztinnen und Ärzte



Empfehlungen für Österreich
als Top 5 Listen

Top 5 Listen
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Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe



1) Keine Suche nach Eierstockkrebs ohne 
erhöhtes Risiko 

• in vier von zehn Fällen ein auffälliges Ergebnis, 
obwohl kein Krebs vorliegt

• Sterberate mit und ohne Früherkennung ähnlich

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/keine-suche-nach-eierstockkrebs-bei-frauen-ohne-erhoehtes-risiko/



2) B-Streptokokken in der Scheidenflora 
von Schwangeren

• Von 100 Frauen mit B-Streptokokken, infizieren sich     
1 bis 2 Neugeborene

• 5 von 100 infizierten Babys versterben

• Prophylaxe: Antibiotikum zur Geburt – nicht vorher
https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/keine-fruehzeitige-behandlung-von-b-streptokokken-bei-schwangeren/



3) Ein Doppler-Ultraschall der 
Nabelschnurarterien 

• bei unkomplizierten Schwangerschaften nicht 
notwendig

• mit und ohne Doppler-Ultraschall: ähnlich viele 
Kaiserschnitte, Intensivstations-Aufenthalte, Todesfälle

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/kein-doppler-ultraschall-der-nabelschnur-bei-unkomplizierten-schwangerschaften/



4) MRT bei Frauen mit neu diagnostiziertem 
Brustkrebs 

• In der Regel nicht notwendig

• Mit MRT: bei mehr Frauen wurde die gesamte Brust 
entfernt: 7 von 100  versus 1 von 100

• Keine Auswirkung auf späteres Fortschreiten der 
Erkrankung

• MRT bei genetisch erhöhtem Risiko oder Verdacht auf 
mehrere Krebsherde

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/kein-mrt-bei-frauen-mit-neu-diagnostiziertem-brustkrebs/



5) Geplante Geburt nicht vor der 
39.Schwangerschaftswoche 

außer das Leben von Mutter oder Kind ist in Gefahr.

Bei zu früher Geburt:

• Behandlung auf der Intensivstation häufiger: 6 von 100 
versus 2 von 100 bei späterer Entbindung

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/eine-geplante-geburt-nicht-zu-frueh/



www.gemeinsam-gut-entscheiden.at




