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Uberblick

Klinische Pravention, Screening

Methodisches Vorgehen bei Uberarbeitung der
Empfehlungen fur die VU
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Klinische Pravention

Screening

Beratung

Impfung

Praventive Medikation
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Screening

,oleben”: Man siebt eine grol3e Anzahl an Personen,
um wenige mit einer bestimmten Erkrankung
oder Risikofaktoren zu finden.

Screening wird an symptomfreien Personen durchgeflhrt.
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Screening auf....

Risikofaktoren

Frihstadien von Erkrankungen
Stoffwechselstorungen
Karzinome

Genetischen Veranderungen
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Screening ist mehr als eine
Untersuchung......

Screening ist eine Abfolge von Tests und therapeutischen
Interventionen

Das Ziel ist NICHT das Finden von Erkrankungen, sondern
die Reduktion von Morbiditat und Mortalitat
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Schaden durch Screening

Direkte Risiken des Tests

Falsch positive/negative Ergebnisse des Tests
Uberdiagnosen

Schaden durch nachfolgende diagnostische Tests
Nebenwirkungen von Behandlungen
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Falsch positive/negative Ergebnisse
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10 von 1000 Personen
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Sensitivitat 80%
Spezifitat 70%
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10 von 1000 Personen haben eine

unerkannte Erkrankung

t

f

f

t

f

f

t

f

f

t

f

f

t

f

f

f

f

f

f

f

f

i

' Screening Test

LI
LI

f
f

Sensitivitat 80 %

8 von 10 erkrankten
Personen werden

erkannt
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10 von 1000 Personen haben eine

unerkannte Erkranku
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Uberdiagnosen - Uberbehandlungen

Das Finden und Behandeln einer Erkrankung oder
Veranderung, die (ohne Screening) nie einen
Krankheitswert gehabt hatte

DER SFIEGEL
Uberdosis Medizin
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Ziele

Uberpriifung der wissenschaftlichen Fundiertheit
bestehender Untersuchungen und Beratungen.

Suche nach evidenzbasierten Interventionen, die derzeit
nicht enthalten sind.

Erhebung der Erwartungen der Bevolkerung in Bezug auf
gesundheitlichen Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen.

Durchfiihrung eines transparenten
Empfehlungsprozesses mit einem international
etabliertem System.
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Phase 1: Kategorisierung der
vorhandenen Empfehlungen

aticnaler Institutionen

CTFPHC)

von Nutzen und
haden
Abstimmung ob
Empfehlungen in VU 2020

Update der Evidenz

Update der Evidenz

ubernommen werden
kénnen

Rezenter, guter Re Nicht rezenter, aber gut

Review kann als Quelldokumentfir
Empfehlung vernwendet werden

Update des Reviews

hochwe

Phase 4: Suche nach J
systematischen Reviews

matische Suchenach
aktuellenund qualitatv
tematischen

Durchfihrung einesneuen Review

Phase 5: Updatevon
bestehenden Reviews

Empfehlungen

l

Phase 8: GRADE —Entscheidungsprozess VU 2020

. Einbindung desEntscheidungzgremiums (Methodische,
fachliche Expertinnen ohne |nteressenskonfliktz)

. Erztellung von Evidence-to-Decizion Tabellen

. Starke oder schwache Empfehlungen fiir oder gegen
MakEnahmen

. Transparente Darstellung der Entscheidungen

. Maglichkeit der Kommentierung durchStakeholderinnen

Phase &: Erstellung von
neuen Reviews.

|

Phase 7: Beurteilung der Starke der Evidenz in Bezug auf Endpunkte, die Bargerinnen
in Fokusgruppen und Stakeholderinnen als wesentlich ansahen

Phase 9: Informationsmaterialien

Erstellung von Informationsmaterialien
fur Allgemeinmedizinerinnen zu

Karzinom Screening

.
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National Academy of Medicine
Qualitatsstandards flr Leitlinien NAM

. Transparenter Prozess

. Multidisziplinare Zusammensetzung der Leitliniengruppe
mit Erhebung von Interessenskonflikten

. Einbeziehung von Patientinnen/Burgerinnen

4. Systematische Reviews als Grundlage fur Empfehlungen

. Getrennte Betrachtung der Qualitat der Evidenz und der
Starke der Empfehlung

. Klar formulierte Handlungsempfehlungen

7. Externer Review

. RegelmaRige Uberprifung der Evidenzlage
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1. Transparenter Prozess: GRADE

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

* Methode zur Erstellung von Empfehlungen und klinischen
Leitlinien

*  Wird von mehr als 100 internationalen Institutionen
verwendet (WHO, Cochrane, CDC, andere)

National Kidney
Foundation®

KDOQI

National Institute for
Health and Clinical Excellence

1§ Cochrane
o Osterreich

2%

b

&S

ogan



2. Multidisziplinare Leitliniengruppe,
Erhebung von Interessenskonflikten

Mitglieder (alphabetisch):

Dr.n Magdalena Arrouas
Dr. Gerald Bachinger

Dr. Herbert Bachler

Dr. GUnter Diem, MPH

Prof. Priv.Doz. Dr. Thomas
Dorner, MPH

Dr. Bernd Haditsch
Dr.n Brigitte Piso, MPH

DDr.n [rmgard Schiller-
Frihwirth, mpPH

Prof.n Dr.n Andrea
Siebenhofer-Kroitzsch

Prof. Dr. Uwe Siebert, MPH,
MSc.

Prof. Dr. Thomas Pieber
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3. Einbeziehung von Burgerinnen

Zufallsstichprobe von je 1200 Burger/innen, die bereits
eine VU Iin Anspruch genommen hatten, pro Region

Auswahl nach Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und
Migrationshintergrund

3 Fokusgruppen in Wien, Innsbruck und Graz
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3. Einbeziehung von Burgerinnen

Grunde und Motivationen an der VU (nicht) teillzunehmen
sind vielfaltig.

Die Erwartungen an Inhalt und Qualitat der VU sind hoch.
Osterreichische Burger/innen fordern eine umfassendere
und individualisierte VU, die in ihrem Ablauf standardisiert
ISt.

Es gibt in der Offentlichkeit viel Verwirrung und
Fehlinformation hinsichtlich des Inhalts der VU.
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Erhebung und Reihung von relevanten
Endpunkten

Endpunkte (Vor- und Nachteile) Mittelwert
Als kritisch gereiht

Als wichtig gereiht

Verbesserung der Sehleistung 6,74
Verringerung von Augenerkrankungen (Erkrankungen der Netzhaut, grauer Star) 6,69
Vorbeugung sozialer Isolation 6,61
Verbesserung der Gedéchtnisleistung 6,48
Verbesserung des Wohlbefindens und der Zufriedenheit im Alltag (Lebensqualitit) 6,48
Verbesserung der Aktivititen des téglichen Lebens 6,04
Verringerung von Stiirzen und Knochenbriichen 5,35
Als wenig bedeutend gereiht

Risiko, behandelt zu werden, obwohl man gesund ist 2,43
Risiko fiir eine falsche Diagnose 2,30
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4. Entscheidungsgrundlagen:
Systematische Reviews

Evidenzbasierte Quell-Leitlinien

US Preventive Services Task Force
Canadian Task Force on Preventive Healthcare
UK National Screening Committee

(’:\\
U.S. Preventive Services p\" Canadian Task Force
TS FORCE /’ on Preventive Health Care
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Screening nach Ubergewicht/Adipositas

untersucht werden?

Empfehlungen externer Institutionen

Adipositas aus. Das UK Screening Committee gibt keine Empfehlung ab.

Screening Intervall duBert sich nur die USPSTF mit einer Empfehlung fur Screening alle 3 Jahre.

Sollen Erwachsene im Alter von 18 Jahren oder ilter auf Ubergewicht/Adipositas

Die US Preventive Services Task Force (USPSTF) und die Canadian Task Force (TF) sprechen sich beide mit einer starken Empfehlung far Screening nach

Die USPSTF und die Canadian TF empfehlen beide BMI als Screening Instrument, Die USPSTF empfiehlt Taillenumfang als mogliche Alternative. Bezuglich

Population
USPSTF Canadlan TF UK Screening
Committee
Erwachsenen im Alter von 18 v vV KA
Jahren oder éifer
Intervention
USPSTF Canadian TF UK Screening
Committee
BMT v e KA
Taillenumfang kA KA

Definitionen: ¥ v starke Empfehlung dafiir
v': schwache Empfehlung dafiir

xx: starke Empfehlung dagegen

C
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Entscheidungsgrundlagen:
Systematische Reviews

Verwendung von publizierten, qualitativ hochwertigen
systematischen Reviews

Systematischer Update von publizierten systematischen
Reviews

Durchfiihrung von de novo Reviews

Cochrane Reviews
238

Cochrane Protocols || Trials || Editorials || Special collections || Clinical Answers || Other Reviews
0 5096 1 0 0

238 Cochrane Reviews matching on 'periodic health examination in Title Abstract Keyword'

Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 1 of 12, January 2019

" Selectall (238) Show all previews
Order by Results per page
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Beurtellung der Qualitat der Evidenz in
Bezug auf relevante Endpunkte

Endpunkte Ergebnisse Anzahl der o
studien Qualitat der
Evidenz (GRADE)
VaiheskeiensolerSerieiitens Drei clusterrandomisierte RCTs (n = 4.728) zeigten keinen statistisch signifikanten Unterschied 3 RCTs 0000
zwischen den Gruppen (Screening vs. kein Screening) in Bezug auf Sehschwache nach 6 Monaten bis 5 SEHR NIEDRIG
Jahren (6-8). Interventionen waren Screening-Fragen und/oder Sehtests (Sehtafeln). In der gréRten
Als wichtig gereiht der drei Studien (n = 3.346) (8) war die Wahrscheinlichkeit, an stark eingeschranktem Sehvermogen
zu leiden, nach 3-5 Jahren Follow-up bei gescreenten und nicht gescreenten Personen dhnlich (RR
Verbesserung der Sehleigtumgs % C10,84-1,36). 6,74
Verringerung von Augengrkrankungen (Erkrankungen der Netzhaut, grauer Star) 6,69
Verring erunEvo'r';g L keine Evidenz - e
AMerbresrang dru@adachtnisleistung 6,48
Kafmrtesskrung des Wohlljefindens und der Zufriedenheit im Alltag (Lebensqualitit) 6,48
vilesipesseoAang icenibktivitaten des taglichen Lebens keine Evidenz R 6,04
Verringerung von Stiirzeh und Knochenbriichen 5,35
Vewbespemnigtiedautend gefeiht keine Evidenz - -
Cqgrshinislsisn en, obwobhl man gesund ist 2,43
Lehensaualitdt i o falsche Didonase keine Evidenz - 230 -
Verbesserung der Aktivitdten des keine Evidenz - -
taglichen Lebens
Verringerung von Stiirzen und keine Evidenz - -
Knochenbriichen
Cochrane
140 Osterreich



Qualitat der Evidenz

Das Ausmal3 unseres Vertrauens, dass die Evidenz adaquat
Ist, um eine bestimmte Entscheidung oder Empfehlung zu
unterstutzen.
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5. Getrennte Betrachtung von Qualitat der

o 0 bk W

Evidenz und Starke der Empfehlung

Qualitat der Evidenz basierend auf wissenschatftlicher
Evidenz

Bilanz zwischen Nutzen und Risiken von Mal3nhahmen der
Vorsorgeuntersuchung

Werte und Praferenzen der Betroffenen

Akzeptanz einer MaRnahme QQ
Durchfihrbarkeit
NICHT - Kosten om
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Ubergewicht/Adiposi

Verantwortliche Autc
Isolde Sommer

Population:
Erwachsene ab 18 Jah

Intervention: Screenil
Lebensstilberatung

Vergleich: kein Screer

Hauptendpunkte:
siehe Tabelle 1

Body Mass Index (E
23 Studien konnter
Verfahren, die den |
Die gepoolte Sensiti
korrekt/falsch posit

Peopl
POSITIVE
True

positives

Entsc

Wie beurteilen Sie insgesamt die Qualitit der
Evidenz?

[ Sehr niedrig

X Niedrig

] Moderat

O Hoch

O Keine inkludierten Studien

Gibt es wichtige Unsicherheit dariiber oder starke

Unterschiede darin, wie Personen die wichtigsten

Endpunkte bewerten?
] Wichtige Unsicherheit/Variabilitat
X Mogliche wichtige Unsicherheit/Variabilitat

O wWahrscheinlich keine Unsicherheit/Variabilitidt

[ Keine Unsicherheit/Variabilitat

Spricht die Abwigung der erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen fiir die Intervention?
OJa

X wahrscheinlich ja

[ Spricht weder fiir noch gegen die Intervention
[ Wahrscheinlich nein

O Nein
O variiert
O Unklar
False True
positives negatives

eidungstabellen

BEURTEILUNG DER EVIDENZ

Keine direkte Evidenz verfiigbar.

Verkniipfte Evidenz zeigt, dass BMI, Taillenumfang, Taillen-Hiift-Verhaltnis oder Taillen-GréBen-Verhaltnis nur
bedingt geeignete Screeningtests sind, um Adipositas zu diagnostizieren. Vorhandene Behandlungsmaoglichkeiten
zeigen unterschiedlich positive Effekte auf patientenrelevante Endpunkte (niedrige bis moderate Evidenz). Zu
moglichen Nebenwirkungen gibt es wenige Angaben. Die Behandlungseffekte deuten jedoch konsistent in
Richtung Verbesserung der relevanten Endpunkte.

Unklar ist, wie viele Personen, die im Screening als libergewichtig/adip&s diagnostiziert werden, auch tatséchlich
eine Beratung in Anspruch nehmen (selbstselektierte Population). Unklar ist auch, ob ein friihzeitiges Identifi-
zieren von Ubergewichtigen zu besseren Behandlungseffekten fiihrt.

Die befragten Biirger/innen zeigten eine leichte Schwankung in der Einschitzung der Wichtigkeit:

6=9 Punkte: Reduktion des Risikos von Herzerkrankungen, Reduktion des Risikos von Diabetes

5-9 Punkte: Reduktion des Risikos von Schlaganféllen, Verbesserung der Lebensgewohnheiten (Erndhrung,
Bewegung)

4-9 Punkte: Verbesserung des Wohlbefindens und der Zufriedenheit im Alltag (Lebensqualitét), Reduktion des
Risikos von Gelenkserkrankungen, Reduktion des Risikos von GefalRerkrankungen

Diskussion im Panel: Eine diagnostische Ungenauigkeit der Screeningtests ist im Kontext von Adipositas-
Screening als wenig problematisch zu betrachten, da Lebensstilberatungen mit geringen Nebenwirkungen ver-
bunden sind. Der BMI eignet sich auch als Monitoring-Instrument und kann von den Proband/inn/en gut selbst
berechnet werden. Der Taillenumfang lasst eine Einschatzung des Kérperfett-Verteilungsmusters und damit des
Erkrankungsrisikos zu.

False

negatives

J

per 1000

C

ositas in
tas stellt
afapnoe,
)so0zialen
er/innen
), adipds
etroffen

ie folgt:
BMI von

nen mit
‘haltens-
verden.
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Starke oder schwache Empfehlung fur oder

gegen eine Malinhahme
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Regelwerk zur Konsensfindung

starker Konsens

Zustimmung von > 95 % der
Teilnehmer

Konsens

Zustimmung von > 75 - 95 %
der Teilnehmer

mehrheitliche Zustimmung

Zustimmung von > 50 - 75 %
der Teilnehmer

kein Konsens

Zustimmung von < 50 % der
Teilnehmer

Adaptiert nach:

« National Institute for Health and Care Excellence
» Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

1§ Cochrane
o Osterreich

pu U,
S

EIER

<
ke



Stark abweichende Auffassung eines Tells
des Gremiums

Bei stark abweichender Auffassung eines Teil des Gremiumes,
besteht die Mdglichkeit, dass diese Personen einen
erklarenden Zusatztext verfassen.
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6. Klar formulierte
Handlungsempfehlungen

Erwachsene ab 65 Jahren sollen mittels Frage nach
Horverlust alle 2 Jahre auf altersbedingte Horminderung
gescreent werden.

Schwache Empfehlung bei moderater Qualitat der Evidenz (starker
Konsens)

Begrindung:

Fragen nach dem Horverlust zeigen eine ausreichende diagnostische
Genauigkeit, um flr ein Screening empfohlen zu werden. Der bisher
durchgefiihrte Fllstertest ist sehr aufwandig und erfordert eine
Standardisierung, die im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung schwer
umsetzbar ist. Die Verwendung von Horgeraten fuhrt zu einer
Verbesserung der Lebensqualitat und Horfahigkeit.
1§ Cochrane
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National Academy of Medicine
Qualitatsstandards fur Leitlinien

Transparenter Prozess

Multidisziplindre Zusammensetzung der
Leitliniengruppe mit Erhebung von Interessenskonflikten

Einbeziehung von Patientinnen/Blrgerinnen

Systematische Reviews als Grundlage fur
Empfehlungen

Beachtung der Qualitat der Evidenz und der Starke der
Empfehlung

Klar formulierte Handlungsempfehlungen
Externer Review

RegelmaRige Uberprifung der Evidenzlage
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Vielen Dank!
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