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Uber-, Unter- und Fehlversorgung

DIE€ WELT -
i;" zur Startseite machen Suchen...

Home Politik Wirtschaft Geld Sport Wissen Panorama Kultur Relse Motor Reglonales Meinung

IN DEN NACHRICHTEM: Urwahl der Griinen Cla FuRbal-Bundesliga | Joachim Gauck Stefan Raab

Home » Wissen » Warum Arzte oft unndtig Antibiotika verschreiben

211207 | Medizin

Warum Arzte oft unnotig Antibiotika verschreiben

Eine neue Studie der Uniklinik Disseldorf zeigt: Unndtige Verordnungen  ARTIKEL EMPFE]
von Antibiotika bei harmlosen Infekten sind haufig das Ergebnis von
Kommunikationsproblemen. Vor allem die Angste der Patienten £90
erzeugen demnach bei den Arzten einen regelrechten E-Mall
Verschreibungsdruck.

Ei Empfe
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Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Ster"_de Suche [ - Abo&Shop - Tools - Ihrstern.de *‘7

i Polik Panorama Sport Kultur Wirtschaft Auto 'Gesundhelt| Lifestyle Digital Wissen Relse Video Fotografie Splele

Rontgen und Tomografien
Der Blick ins Korperinnere - oft iiberfliissig

Lassen Sie nicht sofort ein Bild von sich machen! Anders als viele glauben, ist Réntgen bei Rickenschmerzen oft
nicht nGtig. Zudem belastet das Verfahren Ihren Korper mit Strahlung. Gefahrlos ist dagegen eine Magnet-
Resonanz-Tomografie. Aber auch eine solche Aufnahme muss nicht immer sinnvoll sein.
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Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Fir Autoren | English

aerzteblatt.de

Home m Mews | Foren | Blogs | DA plus | Férderpr

THEMEN DER ZEIT
Polypharmakotherapie im Alter: Weniger

Medikamente sind oft mehr

Dtsch Arztebl 2012; 109(9): A-418 / B-360 / C-356
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Uber-, Unter- und Fehlversorgung

: . : " 16.10.2012
Stiftung Warentest: (Grippe-)impfungen fur altere Kategorie: PA Bickpunkt, FT [y g T
Menschen oft wenig wirksam Medizin, WP mlegekonzepte, WP BT TETETIT T

Betreuungskonzepte

test.de

Die Diskussion um fehlende Impfstoffe gegen eine mégliche Herbst- oder Winter-Grippe lauft auf
Hochtouren. Vor allem altere Menschen, so die gangige Meinung, sollten schnell ein Serum erhalten.
Stiftung Warentest sieht das anders: Die Wirksamkeit der Grippe-Impfung nehme mit héherem Alter
nachweislich ab.

Aus Sicht der Stiftung Warentest ist es wenig sinnvoll, altere Menschen generell gegen Grippe,
Pneumokokken und Girtelrose zu impfen. Die Wirksamkeit der Grippeimpfung nimmt, so eine aktuelle
Pressemeldung, mit hherem Alter nachweislich ab. Und wie wirksam die Pneumokokken-Impfung sowie
die — derzeit nicht verfligbare — Impfung gegen Glrtelrose ist, sei bei der Altersgruppe nicht gut belegt.
Das berichtet die Stiftung Warentest in einem Themenpaket Impfen auf test.de.

Grippe-Impfung ROBERT KOCH INSTITUT
STIKO kritisiert Stiftung Warentest Oq

Kritik am Impfen: Die STIKO empfiehlt den Impfschutz fiir Altere gegen Grippe und
Pneumokokken - fiir die Stiftung Warentest ein "wenig sinnvoller” Rat. Fiir diese
Kritik hat sie sich jetzt Kritik eingehandelt.
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Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Association of Temporal Trends

in Risk Factors and Treatment Uptake
With Coronary Heart Disease Mortality,
1994-2005

Harindra C. Wijeysundera, MD

Context Coronary heart disease (CHD) mortality has declined substantially in Canada

Marcio Machado, PhD since 1994,

Farah Farahati, PhD Objective To determine what proportion of this decline was associated with tem-

Xuesong Wang, MSc poral trends in CHD risk factors and advancements in medical treatments.

William Wit . MIS Design, Setting, and Patients Prospective analytic study of the Ontario, Canada,
- ' am Heman - - population aged 25 to 84 years between 1994 and 2005, using an updated version of

Gabrielle van der Velde, DC, PhD the validated IMPACT model, which integrates data on population size, CHD mortal-

Jack V. Tu, MD, PhD ity, risk factors, and treatment uptake changes. Relative risks and regression coeffi-

cients from the published literature quantified the relationship between CHD mortal-

Douglas 5. Lee, MD, PhD ity and (1) evidence-based therapies in 8 distinct CHD subpopulations (acute myocardial

Shaun 7. Goodman, MD, MSc infarction [AMI], acute coronary syndromes, secondary prevention post-AMiI, chranic

coronary artery disease, heart failure in the hospital vs in the community, and primary

Rohclrl P?t‘rclla, MD, PhD - prevention far hyperlipidemia or hypertension) and (2) population trends in & risk fac-

Martin O’Flaherty, MD, M3e tors (smoking, diabetes mellitus, systolic blood pressure, plasma cholesterol level, ex-
Murray Krahn, MD, MSe¢ ercise, and obesity).

Simon Capewell, MD Main Outcome Measures The number of deaths prevented or delayed in 2005;

1 commandan: aidanema mmane eas ars masasenante n mmadinal feankmmante and bemedes

Conclusion Between 1994 and 2005, there was a decrease in CHD mortality rates
in Ontario that was associated primarily with trends in risk factors and improvements
in medical treatments, each explaining about half of the decrease.

JAMA. 2010;303(18):1841-1847 WwWw.jama.com
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Uberfliissige Diagnostik?

Komplette Rheumadiagnostik, wenn ein Gelenk
betroffen ist

Borrelienserologie

Regelmalige, jahrelange Blutbildkontrollen
Arthroskopie bei Knieschmerzen
Gastroskopie bel Intestinaler Metaplasie
MRT der LWS bei Kreuzschmerzen
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Fehlende Diagnostik und Therapie?

Friherkennung des Zervixkarzinoms
Diagnostik der Hamochromatose
Behandlung der Polymyalgia rheumatica
Beratung zur Lebensstilmodifikation
Sekundarprophylaxe nach Myokardinfarkt
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External
Evidence

Patient Values
& Expectations

David Sackett

1994 bis 1999 Grundungsdirektor
des Centre for Evidence-Based
Medicine, Oxford
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Der niedergelassene Arzt
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Dem niedergelassenen Arzt geht es gut!
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Der niedergelassene Arzt

Einschdtzungen zur beruflichen Tatigkeit:
insgesamt hohe Zufriedenheitswerte ... J\;—FI_F_E_ZT_E[I]QNITQR

Angaben in Prozent, an 100%-Fehlende: weilé nicht/trifft nicht zu, arbeite nicht mit Patienten

stimme ganz und gar nicht zu stimme voll und ganz zu

-

Meine Arbeit ist niitzlich und sinnvoll

Meine Arbeit macht mir SpaR® 1|

Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden 1|

deutlich besser als
im Bevalkerungs-

Wiirde den Beruf wieder ergreifen E
schnitt

Medizin/Psychotherapie ist eine Berufung :
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Der niedergelassene Arzt

Trotz hoher Arbeitsbelastung:
‘ Mehrheit der Befragten zufrieden mit ihrem Einkommen _ %HBZTEmQH!T-O-R

Angaben in Prozent, an 100%-Fehlende: Rundungsdifferenz

56 | 58 55

Im Osten (ohne Berlin)
66 Prozent zufrieden,
im Westen 55 Prozent

etwa im
Bevélkerungs-
schnitt

[ ] Top-Box
B schr zufrieden

I eher zufrieden
eher unzufrieden

B schrunzufrieden

alle befragten Hausarzte Facharzte Psycho-
Arzte therapeuten
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Der niedergelassene Arzt

Originalarbeit - Original Article
Forschende

Komplementarmedizin

Wissenschaft « Praxis » Perspektiven Forsch Komplementmed 2008;15:261-267 Published online: October 8, 2003
DO 10.1158/000160049

Die Kluft zwischen Forschung und Praxis - eine
Befragung von Teilnehmern an Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen

Sabine Icsezer Klaus Linde

Zentrum flr naturheilkundliche Forschung, . Medizinische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat,
Minchen, Deutschland

Unabhéngig von der Frage der praktischen Umsetzung der
Strategien der evidenzbasierten Medizin zeigt unsere Unter-
suchung ebenso wie die kanadische Untersuchung von Mc-
Alister et al. [9] (erwartungsgemai83), dass klinisch bzw. prak-
tisch titige Arzte bei ihren Entscheidungen primir auf Erfah-
rung (eigene sowie die von Kollegen) sowie Informationsquel-
len auBerhalb der klinischen Forschung zuriickgreifen. Auf-
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Der niedergelassene Arzt

Journal of Evaluationin Clinical Practice
 International Journal of Public Health Policy and Health Services Research

Journal of Evaluation in Clinical Practice ISSN 1356-1294

Most like it but some don’t - attitudes of

vocational trainees in general practice towards
evidence-based medicine

Wolfgang A. Blank MD,' Thorsten Meyer PhD,?? Antonius Schneider MD* and Klaus Linde MD®

"Lecturer for General Practice, “Professor of General Practice, Senior Researcher, Institute of General Practice, Technische Universitat Minchen,
Munich, Germany

‘Senior Researcher, Institute of Social Medicine, University of Luebeck, Germany
3Senior Researcher, Swiss Paraplegic Research, Nottwil, Switzerland

Conclusion Overall, doctors specializing in general practice in Germany have a quite

positive attitude towards EBM. A small minority, however, seems to consider EBM a threat
to their professional autonomy.
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Der niedergelassene Arzt

8. Hausirztliche Versorgung — der beste Schutz vor zu viel
und falscher Medizin

Hausirztliche Versorgung erhidht die Patientensicherheit durch individuelle, gemein-
same Abwigung von potenziellem Nutzen und Schaden von Diagnostik bzw. Therapie
-und dient damit der ressourcenischonenden Vermeidung unnétiger medizinischer MaR-
nahmen (sog. ,quartire Privention”). {Kiihlein et al. 2010, Jamoulle 2012) Dies be-
inhaltet die Beriicksichtigung des interpersonellen Geschehens, eine langfristige Be-
handlungsplanung unter Einbeziehunyg des Patienten (Partizipative Enitscheidungsfin-
dung) sowie die Integration aller MaRnahmen in ein therapeutisches Gesamtkonzept.
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External
Evidence

Patient Values
& Expectations

David Sackett

1994 bis 1999 Grundungsdirektor
des Centre for Evidence-Based
Medicine, Oxford
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Ein Beispiel: Der unkomplizierte Harnwegsinfekt der Frau

Anamnese

Nitrofurantoin 100 2 x 1 far funf Tage

S-3 Leitlinie AWMF-Register-Nr. 043/044 %’AWMF
Harnwegsinfektionen —_—

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und
Management unkomplizierter bakterieller
ambulant erworbener Harnwegsinfektionen
bei erwachsenen Patienten

Erstellungsdatum: 2010
Néchste Uberpriifung geplant: 2015
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Ein Beispiel: Der unkomplizierte Harnwegsinfekt der Frau

Anamnese

Korperliche Untersuchung

Urinsticks

Sonographie der Nieren

Urikult mit Antibiogramm

Ciprofloxacin 500 2 x 1 far funf Tage
Anschliellend Darmflora aufbauen

Urinkontrolle nach einer Woche
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Ein Beispiel: Der unkomplizierte Harnwegsinfekt der Frau

Anamnese

Korperliche Untersuchung {mmm | Fruherer Hausarzt
Urinstick (@3 | Friiherer Hausarzt
Sonographie der Nieren — | Internetrecherche
Urikult mit Antibiogramm — |Arztin Uniklinik

Ciprofloxacin 500 2x1 fiir fiinf Tage |{== |Gynakologin

AnschlieBend Darmflora aufbauen |<{z=m |Kassiererin EDEKA

Urinkontrolle nach einer Woche — |Gyn'akologe
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Analyse der Einzelfaktoren

Der Patient

IQWIG Herbst-Symposium 23. und 24. November 2012



Man muss nicht alles haben — Evidenzbasierte Medizin in der Praxis

Analyse der Einzelfaktoren

Freunde und Bekannte

Familie
Freunde
Nachbarn
Mit-Sportlerin
Friseurin

Kassiererin im Supermarkt

Taxifahrer

,Bei der Ulli hat der Arzt aber viel mehr gemacht..."”
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Analyse der Einzelfaktoren

Fachgebietsarzte

Geratepark vorhanden
~

N " Einzelleistungsvergutung
o (L “TURR . |
. ALl Keine Behandlungspfade mit

— weiteren Fachgruppen

| ke B B
AW % A' AT i !

Fehlende Pharmakritik

- o N (( ‘
Y Ty | Kooperationspartner

: B Selektive Wahrnehmung

,Macher*

,oer Hausarzt will wahrscheinlich nur sparen...”
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Analyse der Einzelfaktoren

Superspezialisten

Eminenzbasierte Medizin
Kilrze des Aufenthalts
Fehlende Pharmakritik

Fehlendes Wissen uUber die
den Primarversorgung

Unfehlbar

,Das kann der Hausarzt (noch) nicht wissen..."”
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Analyse der Einzelfaktoren

Medien

Neueste Informationen

per stille Killer Umfassende Information
Fehlendes Wissen lUber die
U | den Primarversorgung
25 Millionen Deutsche sind betroffe Gedruckte Wahrheit
Ue meisten werden nicht optimal bé

P Aktuell

Wie Sie sich richtig testen lassen
Wie neue Medikamente und Therapien helfen

,Das enthalt der Hausarzt Ihnen vor..."
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Fazit und Forderung

EbM in der Praxis ist moglich

Leitlinien verbindlich machen

Abweichen von der Leitlinie begriinden
Stichpunktartige Kontrollen

Informationen durchlassig gestalten

Leitlinieninhalte vom Professor bis zum Assistenten adaquat und nachhaltig
vermitteln

Leitlinien praxisnah und verstandlich gestalten

Arbeitsweise honorieren

Arzte fur Umsetzung von EbM ideell oder finanziell honorieren
(Vorbildcharakter)
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Fazit und Forderung

EbM in der Bevolkerung ist moglich

Entscheidungshilfen vorhalten

Fur- und Wider verstandlich vermitteln
Zugang ermoglichen

Informationen durchlassig gestalten

Verbreitung in alle Bevdlkerungsgruppen ermaoglichen
Beschéaftigung mit Evidenz selbstverstandlich machen

Evidenz aktiv propagieren

Kampagnen zur Implementierung in der Bevdlkerung
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MORITZ BLEIBTREU ELSA SOPHIE GAMBARD MILAN PESCHEL

FREE RAINER
FREE RALVES

dein fernseher liigt n

Kluge Inhalte In
die Breite tragen

Inhalte klug in die
Breite tragen
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Dr. med.

Phillipp Pfiffig

Facharzt flir Innere Medizin
N\ A

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag 8 bis 14 Uhr
\ Donnerstag bis 16 Uhr

—

Evidenzbasierte Medizin
Leitliniengerechte und unabhangige
medizinische Beratung
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Beim Arzt wegen Blasenentzindung
warten? Mein Arzt macht das nach
Internationaler Leitlinie. Das geht

superschnell und ist sicher!
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Man muss nicht alles haben — Evidenzbasierte Medizin in der Praxis

Realschule

Abschlussklausur Deutsch 10. Klasse

,,,,,,

; - 7]
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Suche nach Personen, Orten und Dingen

Isa Bella

Startseite

| |Isa Bella

B Geboren am 24. Juli

@ Arbeitgeber hinzufligen

= Flge deine Hochschule hinzu

i# Flige deinen derzeitigen Wohnort hinzu

Aufgepasst !

Info Fotos 34 Karte

Freunde 3

Q. ort Aktivitaten

[5) status  [@] Foto ]l Lebensereignis

Was machst du gerade?

Informationen bearbeiten

&2 Titelbild hinzufiigen

Aktivitdtenprotokoll

Deutsches Netzwerk

¥ v

JGefilit mir'-Anga...

Gesponsert &

Linnea Olsson

Like Linnea Olsson
Official Facebook
Page! New
Sensational Cello Pop
Album "Ah!" Out Now!

&) Gefillt mir - 3.359
Personen gefilit das.

Babolat

Practice smarter with
Babolat
Play&Connect!

Analyze your game
and share with

J Aktuelle Aktivitaten
’ i Isa gefallt Deutsche Gesellschaft friends.
A=K fir Allgemein- und Familienmedizin

2 ol B¢ (oEGAm)

Isa Bella st jetzt mit Jirgen Windeler und
zweit weiteren Mitarbeitern des IQWIG befreundet

g Gefillt mir -
Stefan Schraml gefallt
das

I Jetzt

Man und 64 weitere

] Annette Kirchbaum
B Personen

Donnerstag in der Nahe von Kirchberg im Wald, Bayern

Alle anzeigen

Antibiotika bei Schnupfen sind doch
Quatsch. Wer nimmt heute noch so was?
Mein Arzt hat mir davon abgeraten. Meine

Freundin sollte bei ihrem Arzt unbedingt
welche nehmen.
Was meint [hr?
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e o , s > | sropprinan | Uberweisungs-/Abrechnungsschein 06-1 |
7 1 W "'-;n_-'- [‘.' 1, I x . )
Urologie X
S st Wt 1 6.05.05
84( 1000 1
3 |
irurgle

- PSA-Screening kann Sie ' =
Impotent machen. Bestehen

_Sie auf einer ausfiihrlichen
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Gesundheit

Rontgen beil akuten
Ruckenschmerzen schadlich

¥ Leitliniengerechte Diagnostik gefordert

Daniel Bahr und Patientenverbande
verlangen bessere Kontrolle der
Diagnostik bei Rickenschmerzen

tagesschau 10.06.2011
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Zusammenfassung

 Evidenz ist da
* Viele Betelligte sind aufgeschlossen

 AuUf der arztlichen Seite evidenzbasiertes
Handeln fordern

Fur Patienten evidenzbasierte Diagnostik und
Therapie nachvollziehbar und attraktiv machen
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wollen auch eine ‘
Volksabstlmmung' %

UNsS gut
| beraten
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Herzlichen Dank

fur IThre Aufmerksamkeit
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