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An iminane of the ABIM Foundanion

Twenty Things Physicians
and Patients Should Question

Don’t do imaging for low back pain within the first six weeks, unless
red flags are present.

Red flags indlude, but are not limited to, severe or progressive neurclogical deficits or when serious underlying conditions such as yelits
are suspected. Imaging of the lower spine before six weeks does not improve outcomes, but does increase costs. Low back pain is the fifth most
common reason for all physician visits.

sinusitis unless symptoms last for ten or more days, or symptoms
worsen after initial clinical improvement.

Symptoms must include discolored nasal secretions and facial or dental tendemness when touched. Most sinusitis in the ambulatory setting & due to
a viral infection that will resoive on its own. Despite consistent recommendations to the contrary, antibiotics are prescribed in more than B0 percent
of outpatient visits for acute sinusitis. Sinusitis accounts for 16 million office visits and $5.8 bilion in annual health care costs.

Don’t routinely prescribe antibiotics for acute mild-to-moderate
s

for osteoporosis in women younger than 65 or men younger than
70 with no risk factors.

Don’t use dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) screening
3
DEXA ks not cost effective in younger, low-risk patients, but is cost effective in older patients.

screening for low-risk patients without symptoms.

There is little evidence that detection of coronary artery stenosis in asymptomatic patients at low risk for coronary heart disaase improves heaith
outcomes. False-positive tests are likely to lead to harm through unnecessary nvasive procedt and misdi P i
harms of this routine annual screening exceed the potential benefit.

I Don’t order annual electrocardiograms (EKGs) or any other cardiac

had a hysterectomy for non-cancer disease.

Most observed abnormaities in adok regress sponta ly Pap smears for this age group can lead to unnecessary anxiety,
additional testing and cost. Pap smears are not helpful in women after hysterectomy ffor non-cancer disease) and there is litle evidence for
improved outcomes.

I Don’t perform Pap smears on women younger than 21 or who have
=
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Uberversorgung in Osterreich
Beispiel?
Warum Uberversorgung?

Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely
Austria

Wer wir sind und was wir tun
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fast 10 000 Frauen hatten & When f e foreerial canest o
5 oder mehr PAP-
Abstriche (2012/13)!
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Empfohlen?:

Age?ly Age 21-30y Age 31-64y Age 65y and older
Y < 2 1 J ke i n PA P Begin screening  Pap test every Pap test every Stop routine screening
o for cervical 3 years if 3yearsor if results normal for

cancer results normal Pap test + HPV test the previous 10 years

e 21-65). alle 3 Jahre
e >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
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Von 1000 Frauen wiirden in den
Alter nachsten 10 Lebensjahren an
Gebarmutterhalskrebs erkranken
20 Jahre weniger als 1
30 Jahre 1
40 Jahre 5
50 Jahre &
60 Jahre B
70 Jahre 6

https://www.iqwig.de/download/p15-02_entscheidungshilfe_zervix_20-34_version_aus_dem_abschlussbericht_p15-02.pdf?rev=117386
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fur Frauen zwischen 20 und 30, die ihr Leben lang
regelmaRig an einer Fritherkennung teilnehmen.

Eﬂmimpﬁﬁ‘aﬁh Ohne Friih- |  Mit Friih-
von 1000 Frauen ... erkennung | erkennung
... erkranken an _
Gebarmutterhals- 10 W:IF;IE.IE'F
krebs?

.. sterben an Gebar- 12 Weniger
mutterhalskrebs? als 1
E.,?Eﬁu'i'eipfmgﬂ'n' 'E.:’;“ Ohne Frith- |  Mit Friih-
Fraten .. erkennung erkennung
... erkranken an )
Gebarmutterhals- 10 W:qglgler
krebs?

.. sterben an Gebar- 4 Weniger
mutterhalskrebs? als 1

https://www.iqwig.de/download/p15-02_entscheidungshilfe_zervix_20-34_version_aus_dem_abschlussbericht_p15-02.pdf?rev=117386
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nicht gegen HPV geimpft:
Konisation bei 110 bis 120 von 1000 Frauen

gegen HPV geimpft:
Konisation bei 40 von 1000 Frauen
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e Zu wenig Information
* Druck seitens der Patientlnnen
e Zuwenig Zeit

 Angst vor juristischen Konsequenzen
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Was wir tun

Wir informieren

Patientinnen und Patienten

Wir unterstutzen
Arztinnen und Arzte

bei der Aufklarungsarbeit



0,9
" gemeinsam .
gut entscheiden Was wir tun

Lg)

—\. |10®
Q
4 4
Broschuren und Pressearbeit Vortrage und Fortbildungen

Poster fur Arztinnen und Arzte
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Empfehlungen fir Osterreich

Top 5 Listen

als Top 5 Listen

gemeinsam
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CHOOSING WISELY AUSTRIA

Gynakologie

Allgemeinmedizin
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Choosing Wisely

e Pool an
Empfehlungen
aus jedem
Fachbereich
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Choosing Wisely

L

e Pool an
Empfehlungen
aus jedem
Fachbereich

Osterr. Fach-

gesellschaft

e Expertlnnen der
Fachgesellschaft
wahlen die funf
wichtigsten aus

Wie wir arbeiten
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Choosing Wisely Osterr. Fach- Gemeinsam gut
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e \erlassliche
Evidenz?

e Top 5-Listen

e Expertlnnen der
Fachgesellschaft
wahlen die funf
wichtigsten aus

e Pool an
Empfehlungen
aus jedem
Fachbereich




Top-5-Liste der Osterreichischen

Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe




1) Keine Suche nach Eierstockkrebs ohne
gemelnsam erhohtes Risiko

gut entscheiden

* invier von zehn Fillen ein auffalliges Ergebnis,
obwohl kein Krebs vorliegt

* Sterberate mit und ohne Friiherkennung ahnlich

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

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

* 5von 100 infizierten Babys versterben

* Prophylaxe: Antibiotikum zur Geburt — nicht vorher

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/keine-fruehzeitige-behandlung-von-b-streptokokken-bei-schwangeren/
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gutentseheiden Nabelschnurarterien

bei unkomplizierten Schwangerschaften nicht
notwendig

mit und ohne Doppler-Ultraschall: ahnlich viele
Kaiserschnitte, Intensivstations-Aufenthalte, Todesfalle

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



semeinsam 4) MRT bei Frauen mit neu diagnostiziertem
gut entscheiden Brustkrebs

* In der Regel nicht notwendig

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

 Keine Auswirkung auf spateres Fortschreiten der
Erkrankung

* MRT bei genetisch erhohtem Risiko oder Verdacht auf
mehrere Krebsherde

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



"gememsam 5) Geplante Geburt nicht vor der
gut entscheiden 39.Schwangerschaftswoche

aulder das Leben von Mutter oder Kind ist in Gefahr.
Bei zu fruher Geburt:

* Behandlung auf der Intensivstation haufiger: 6 von 100
versus 2 von 100 bei spaterer Entbindung
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https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/eine-geplante-geburt-nicht-zu-frueh/
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PROJEKT INFOS VIDEO TEAM KONTAKT

bmeinsam gut entscheiden - eine Ini
Arztlnnen flr Arztinnen und Patient

PROJEKT INFOS VIDED TEAM KONTAKT

|
Ob jemand eine bestimmte Untersuchung oder Therapie erhalt oder nicht, ha TEAM

Das Projekt wird vom Institut flir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der
Medizinischen Universitit Graz (IAMEV) geleitet und ist ein Kooperationsprojekt mit Cochrane Osterreich
am Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie der Donau-Universitat Krems.

Dr"Anna Glechner
Leitung Arateinformationszentrum Niederdstemreich
Arztin fir Allgemeinmedizin

Priv-Doz. Dr. med. univ. Karl Horvath
Wissenschaftiicher Mitarbeiter, Facharzt
fiir Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie

Department filr Eviden: ind Kiinische Epidemiologie
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