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Klinische Prävention 

 

 

• Screening  

• Beratung 

• Impfung 

• Präventive Medikation  

 

 

  

Creative Commons CC0  



Screening 

„Sieben“: Man siebt eine große Anzahl an Personen,  

um wenige mit einer bestimmten  Erkrankung  

oder Risikofaktoren zu finden. 

Screening wird an symptomfreien Personen durchgeführt. 

Creative Commons CC0  



Screening auf…. 

 

• Risikofaktoren 

• Frühstadien von Erkrankungen 

• Stoffwechselstörungen 

• Karzinome 

• Genetischen Veränderungen 
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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 Morbidität und Mortalität 



Schaden durch Screening 

 

• Direkte Risiken des Tests 

• Falsch positive/negative Ergebnisse des Tests 

• Überdiagnosen 

• Schaden durch nachfolgende diagnostische Tests 

• Nebenwirkungen von Behandlungen 
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10 von 1000 Personen 

haben eine Erkrankung 

Screening Test 

• Sensitivität 80% 

• Spezifität 70% 

Falsch positive/negative Ergebnisse 
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Screening Test 

• Sensitivität 80 % 

• 8 von 10 erkrankten 

Personen werden 

erkannt 

10 von 1000 Personen haben eine 

unerkannte Erkrankung 
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Screening Test 

• Spezifität 70% 

• 297 gesunde 

Personen werden 

einen positiven Test 

haben (falscher 

Alarm)  

 

10 von 1000 Personen haben eine 

unerkannte Erkrankung 

 



Überdiagnosen - Überbehandlungen 

Das Finden und Behandeln einer Erkrankung oder 

Veränderung, die (ohne Screening) nie einen 

Krankheitswert gehabt hätte 



Ziele 

1. Überprüfung der wissenschaftlichen Fundiertheit 

bestehender Untersuchungen und Beratungen. 

2. Suche nach evidenzbasierten Interventionen, die derzeit 

nicht enthalten sind. 

3. Erhebung der Erwartungen der Bevölkerung in Bezug auf 

gesundheitlichen Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen. 

4. Durchführung eines transparenten 

Empfehlungsprozesses mit einem international 

etabliertem System. 
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mit Erhebung von Interessenskonflikten 
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Stärke der Empfehlung 

6. Klar formulierte Handlungsempfehlungen 
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8. Regelmäßige Überprüfung der Evidenzlage 



1. Transparenter Prozess: GRADE 

 

• Methode zur Erstellung von Empfehlungen und klinischen 

Leitlinien 

• Wird von mehr als 100 internationalen Institutionen 

verwendet (WHO, Cochrane, CDC, andere) 

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation  



2. Multidisziplinäre Leitliniengruppe, 

Erhebung von Interessenskonflikten 

 Mitglieder (alphabetisch): 

• Dr.in Magdalena Arrouas 

• Dr. Gerald Bachinger 

• Dr. Herbert Bachler 

• Dr. Günter Diem, MPH 

• Prof. Priv.Doz. Dr. Thomas 

Dorner, MPH 

• Dr. Bernd Haditsch 

• Dr.in Brigitte Piso, MPH 

 

• DDr.in Irmgard Schiller-

Frühwirth, MPH 

• Prof.in Dr.in Andrea 

Siebenhofer-Kroitzsch 

• Prof. Dr. Uwe Siebert, MPH, 

MSc. 

• Prof. Dr. Thomas Pieber 



3. Einbeziehung von BürgerInnen 

• Zufallsstichprobe von je 1200 Bürger/innen, die bereits 

eine VU in Anspruch genommen hatten, pro Region  

Auswahl nach Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und 

Migrationshintergrund 

• 3 Fokusgruppen in Wien, Innsbruck und Graz 

 

 



3. Einbeziehung von BürgerInnen 

• Gründe und Motivationen an der VU (nicht) teilzunehmen 

sind vielfältig.  

• Die Erwartungen an Inhalt und Qualität der VU sind hoch. 

Österreichische Bürger/innen fordern eine umfassendere 

und individualisierte VU, die in ihrem Ablauf standardisiert 

ist. 

• Es gibt in der Öffentlichkeit viel Verwirrung und 

Fehlinformation hinsichtlich des Inhalts der VU. 

 



Erhebung und Reihung von relevanten 

Endpunkten 



4.  Entscheidungsgrundlagen: 

Systematische Reviews 

• Evidenzbasierte Quell-Leitlinien  

• US Preventive Services Task Force 

• Canadian Task Force on Preventive Healthcare 

• UK National Screening Committee 





Entscheidungsgrundlagen:  

Systematische Reviews 
 

• Verwendung von publizierten, qualitativ hochwertigen 

systematischen Reviews 

• Systematischer Update von publizierten systematischen 

Reviews 

• Durchführung von de novo Reviews 

 



Beurteilung der Qualität der Evidenz in 

Bezug auf relevante Endpunkte 

Endpunkte Ergebnisse Anzahl der 

Studien Qualität der 

Evidenz (GRADE) 

Verbesserung der Sehleistung Drei clusterrandomisierte RCTs (n = 4.728) zeigten keinen statistisch signifikanten Unterschied 

zwischen den Gruppen (Screening vs. kein Screening) in Bezug auf Sehschwäche nach 6 Monaten bis 5 

Jahren (6-8). Interventionen waren Screening-Fragen und/oder Sehtests (Sehtafeln). In der größten 

der drei Studien (n = 3.346) (8) war die Wahrscheinlichkeit, an stark eingeschränktem Sehvermögen 

zu leiden, nach 3–5 Jahren Follow-up bei gescreenten und nicht gescreenten Personen ähnlich (RR 

1,07; 95 % CI 0,84–1,36).  

3 RCTs ⨀◯◯◯ 

SEHR NIEDRIG 

Verringerung von 

Augenerkrankungen (Glaukom, 

Katarakt etc.) 

keine Evidenz - - 

Vorbeugung sozialer Isolation keine Evidenz - - 

Verbesserung der 

Gedächtnisleistung 

keine Evidenz - - 

Lebensqualität keine Evidenz - - 

Verbesserung der Aktivitäten des 

täglichen Lebens 

keine Evidenz - - 

Verringerung von Stürzen und 

Knochenbrüchen 

keine Evidenz - - 

  



Qualität der Evidenz 

Das Ausmaß unseres Vertrauens, dass die Evidenz adäquat 

ist, um eine bestimmte Entscheidung oder Empfehlung zu 

unterstützen. 



5. Getrennte Betrachtung von Qualität der 

Evidenz und Stärke der Empfehlung 

  

1. Qualität der Evidenz basierend auf wissenschaftlicher 

Evidenz 

2. Bilanz zwischen Nutzen und Risiken von Maßnahmen der 

Vorsorgeuntersuchung 

3. Werte und Präferenzen der Betroffenen 

4. Akzeptanz einer Maßnahme 

5. Durchführbarkeit 

6. NICHT - Kosten 

 



Entscheidungstabellen 



 

 

Starke oder schwache Empfehlung für oder 

 gegen eine Maßnahme 



Regelwerk zur Konsensfindung 

 

 

Adaptiert nach: 

• National Institute for Health and Care Excellence 

• Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

 



Stark abweichende Auffassung eines Teils 

des Gremiums 

 

Bei stark abweichender Auffassung eines Teil des Gremiums, 

besteht die Möglichkeit, dass diese Personen einen 

erklärenden Zusatztext verfassen. 



6. Klar formulierte 

Handlungsempfehlungen 

 
Erwachsene ab 65 Jahren sollen mittels Frage nach 

Hörverlust alle 2 Jahre auf altersbedingte Hörminderung 

gescreent werden. 

Schwache Empfehlung bei moderater Qualität der Evidenz (starker 

Konsens) 

Begründung: 

Fragen nach dem Hörverlust zeigen eine ausreichende diagnostische 

Genauigkeit, um für ein Screening empfohlen zu werden. Der bisher 

durchgeführte Flüstertest ist sehr aufwändig und erfordert eine 

Standardisierung, die im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung schwer 

umsetzbar ist. Die Verwendung von Hörgeräten führt zu einer 

Verbesserung der Lebensqualität und Hörfähigkeit. 
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Vielen Dank! 


