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Die Arzteinitiative Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely Austria versucht mit evidenzbasierten, verstandlichen Informationen
den Gefahren medizinischer Uberversorgung entgegenzuwirken. Menschen, die von einer Nierenerkrankung betroffen sind, stehen vor
allem in einem fortgeschrittenen Stadium ihrer Erkrankung vor wichtigen Entscheidungen. Die Empfehlungen der Broschure ,Die Top 6
— Nierenerkrankungen®™ unterstutzen ein sorgfaltiges gemeinsames Abwagen der Vor- und Nachteile bestimmter Behandlungen von
Arzt*innen mit ihren Patient*innen und konnen somit wichtige Entscheidungen erleichtern du zu einer adaquaten Versorgung im

medizinischen Alltag beitragen.

Identifizierung verlasslicher Empfehlungen internationaler Choosing Wisely Initiativen
— anhand der Kriterien:

gutiﬁ;ﬁ:j&? e \Weitgehend umfassende Berucksichtigung der verfugbaren Literatur zum Thema
e Transparenter und ausgewogener Erstellungsprozess der entsprechenden Top Listen

e Ausreichende Aktualitat
Alternativ konnen Fachgesellschaften auch eigene Empfehlungen formulieren, sofern
auch diese die Verlasslichkeitskriterien erfullen.

Aus diesem Pool an verlasslichen Empfehlungen wahlen Fachgesellschaften in einem
Delphi-Verfahren die wichtigsten Empfehlungen ihres Fachbereichs aus, um
medizinische Uberversorgung zu vermeiden.

Priorisierungskriterien sind dabei:

e Geringer potenzieller Nutzen
e Hoher potenzieller Schaden
e Haufigkeit der Anwendung

e Hohe Ressourcenbelegung
e | eichte Implementierung

Nierenerkrankungen

Dialyse bel fortgeschrittener
chronischer Nierenerkrankung

Eisentherapie bei Blutarmut von
chronisch Nierenkranken

Die Gabe von EPO zur Behandlung einer ausgepragten Anamie
bei chronischer Nierenerkrankung birgt Risiken. Zuerst sollte
daher eine Therapie mit Eisen gepruft werden.

Leichte Anamie bel chronischer
Nierenerkrankung

EPO sollte bei einer chronischen Nierenerkrankung und Anamie
erst dann gegeben werden, wenn der Hdmoglobinspiegel unter
10 g/dl Blut liegt.

Kein Beginn einer Statin-Therapie bel
Dialyse

Der Beginn einer Therapie mit Statinen empfiehlt sich nicht bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Dialysepflicht, denn sie bringen dann keine Vorteile in Bezug auf

Ein Dialyse-Start wird erst bei schweren Symptomen einer
chronischen Nierenerkrankung empfohlen.

Erst nach gemeinsamer Abwagung mit
einer regelmaligen Dialyse beginnen

Vor Beginn einer regelmafigen Dialyse sollte die individuelle
Situation der Patient*innen beurteilt und gemeinsam ein
Versorgungsplan entwickelt werden.

Diabetes und Nierenversagen:
Betroffene nicht von einer
Nierentransplantation ausschlie3en

Auch Diabetiker*innen, die eine Dialyse brauchen, profitieren
von einer Nierentransplantation. lhre Uberlebenschancen
und die Lebensqualitat konnen dadurch steigen.

Die Informationskampagne ,Gemeinsam gut entscheiden — Choosing Wisely Austria® arbeitet gemeinsam mit osterreichischen
Fachgesellschaften daran, ein Bewusstsein dafur zu schaffen, dass mehr nicht immer besser ist. Die Informationen zu haufig
eingesetzten Behandlungen zum Beispiel bei chronischen Nierenerkrankungen sollen Patient*innen und Arzt*innen in ihrem
sorgfaltigen Abwagen der Vor- und Nachteile unterstutzen.



