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Kurzfassung

Hintergrund

Vor dem Hintergrund aktueller Bestrebungen, die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und
Patienten zu fordern, spielen wissenschaftlich fundierte, laiengerechte Gesundheitsinformationen
eine wichtige Rolle. Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger beauftragte
die GOG, die systematische Vorgehensweise zur Recherche der besten verfiigbaren wissenschaft-
lichen Evidenz und der laiengerechten und qualitdatsgesicherten Aufbereitung anhand von fiinf
ausgewahlten Erkrankungen bzw. Symptomen zu pilotieren.

Methode

Die Auswabhl der funf Erkrankungen erfolgte in einem mehrstufigen Priorisierungsverfahren ge-
meinsam mit dem Auftraggeber. Die Methode zur Erstellung dieser Gesundheitsinformationen
zur Laienversorgung orientiert sich an der ,Guten Praxis Gesundheitsinformation Osterreich“. Die
Informationsbasis bildeten jeweils die ,EbM-Guidelines - Evidenzbasierte Medizin fur Klinik und
Praxis“. Die Suche nach Informationen zur Laienversorgung erfolgte ausschlieRlich selektiv in
Datenbanken, welche bereits qualititsgesicherte Inhalte zur Verfligung stellen (z.B. wissenwas-
wirkt.org, medizin-transparent.at, gesundheitsinformation.de). Die sprachliche Gestaltung der
Texte orientiert sich an den Kriterien des Factsheets ,Gute Gesundheitsinformation* der Oster-
reichischen Plattform Gesundheitskompetenz und wurde von einer Lektorin auf Verstandlichkeit
und Korrektheit gepriift. Ein externer medizinischer Review erfolgte durch die Osterreichische
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin.

Ergebnisse

Es wurden kompakte Informationen (max. 500 Worter) zu folgenden Erkrankungen bzw. Symp-
tomen bei Erwachsenen erarbeitet: akute unspezifische Kreuzschmerzen, Erkadltungshusten, Er-
kiltung, Ubelkeit und Erbrechen sowie akuter Durchfall. Neben einer kurzen Einleitung beinhal-
ten alle 5 Themen Angaben zu ,Was kann ich selbst tun?“ und ,Wann sollte ich jedenfalls eine
Arztin oder einen Arzt aufsuchen?“. Bei infektidsen Erkrankungen finden sich dariiber hinaus
auch Informationen zu praventiven Manahmen (,Wie kann ich Menschen in meiner Umgebung
schiitzen und Ansteckungen verhindern?“). Jede Aussage wurde mit entsprechender Evidenz be-
legt.

Schlussfolgerungen
Bei der Erstellung kompakter evidenzbasierter Gesundheitsinformationen fiir die Laienversorgung

stellen sich einige Herausforderungen, u.a. die Identifikation geeigneter Themen, der Mangel an
qualititsgesicherten Patientenleitlinien im deutschsprachigen Raum, oder die hadufig fehlende
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hochwertige Evidenz zu MaBnahmen, die sich zur Selbstbehandlung eignen. Das Ubernehmen von
Patienteninformationen aus anderen Gesundheitssystemen (z. B. NHS, US-amerikanische Guide-
lines) war aufgrund stark divergierender Zugdange zum Thema Laienversorgung, die nicht zuletzt
auch durch unterschiedliche Rechts- und Versorgungssysteme bedingt sind, nur sehr einge-
schrankt moglich. ,Gute Praxis Gesundheitsinformation” hat sich als geeignete Grundlage fir die
Erstellung der Texte erwiesen. Die entwickelte Vorgehensweise soll nun auf weitere Themenbe-
reiche ausgeweitet werden.

Schliisselworter

Unkomplizierte Erkrankungen, Gesundheitsinformation, Selbstmanagement, Gesundheitskompe-
tenz, Evidenz
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1 Einleitung

Die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung findet nicht nur in den definierten Versorgungsstufen
von der Primarversorgung (Allgemeinmedizin) bis hin zum hochspezialisierten stationaren Bereich
statt - zu ca. 70 Prozent erfolgt sie durch Selbstversorgung (zum Teil unter Inanspruchnahme von
Beratungsleistungen z. B. durch Apotheken) (Green et al. 2001).

Im Therapieverlauf werden Patientinnen und Patienten heute jedenfalls als ,Koproduzentin-
nen/Koproduzenten ihrer Gesundheit” betrachtet. Gerade bei unkomplizierten Krankheitsverlau-
fen oder chronischen Erkrankungen erbringen Patientinnen und Patienten selbst einen betrachtli-
chen Anteil der Behandlung. Dies erfordert eine ausreichende Gesundheitskompetenz.

Eine MaRnahme zur Starkung der Gesundheitskompetenz stellt die Bereitstellung qualitativ hoch-
wertiger Gesundheitsinformationen dar. Das groRe Angebot an Gesundheitsinformationen in
Printmedien, Internet, Foren und Broschiiren macht es jedoch schwierig, gute, qualititsgesicherte
Information zu erkennen. So werden Uber die Halfte der 6sterreichischen medial vermittelten Ge-
sundheitsinformationen als falsch oder Ubertrieben eingestuft, lediglich 11 Prozent der Artikel
zeigen korrekte Inhalte (Kerschner et al. 2015).

Ziel des Projekts ist es, schrittweise ein laiengerechtes, qualitatsgesichertes, webbasiertes Infor-
mationsangebot fiir die Bevolkerung zum Thema Selbstbehandlung / Laienversorgung bei dafiir
geeigneten Erkrankungen zu etablieren und somit die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu
starken. Dieser Ansatz wurde im vorliegenden Projektteil pilotiert.

Kapitel 1 / Einleitung ]



2 Methode

2.1 Grundlagen

Die Erstellung der vorliegenden Gesundheitsinformation basiert methodisch auf den Anforderun-
gen an Transparenz, Inhalt und Vermittlung von Patienteninformationen, die im Positionspapier
,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 2016) des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin sowie in der ,Guten Gesundheitsinformation Os-
terreich“ (OPGK & BMGF 2017) definiert sind. Im Wesentlichen wurde das Augenmerk auf folgende
Anforderungen gelenkt:

»

»

»

»

»

»

»

Die Informationen und Empfehlungen beruhen auf dem besten aktuell verfligbaren medizi-
nischen Wissen, das heiBt auf einer systematischen Recherche und Bewertung der vorhande-
nen wissenschaftlichen Evidenz. Dabei wurde im Rahmen dieses Projekts - je nach Verfug-
barkeit - auf hochwertige evidenzbasierte Versorgungs- und Patientenleitlinien, qualititsge-
sicherte Patienteninformationen, systematische Reviews und Meta-Analysen zuriickgegrif-
fen.

Die Inhalte orientieren sich an den Informationsbediirfnissen der Zielgruppe, sind tibersicht-
lich, neutral und laienverstandlich in Sprache und Darstellung. Die Empfehlungen werden
objektiv und nachvollziehbar unter Angabe der Quellen dargestellt, die Starke des Empfeh-
lungscharakters wird nach Mdéglichkeit dargelegt, Unsicherheiten bzw. divergierende Emp-
fehlungen in Leitlinien werden angesprochen. Alle wesentlichen Untersuchungs- und Be-
handlungsoptionen werden nach Méglichkeit mit Nutzen- und Schadenswahrscheinlichkei-
ten dargestellt.

Die Inhalte wurden von einer fachlich kompetenten Mitarbeiterin (Medizinerin) der GOG er-
stellt und von einer Gesundheitsjournalistin laienverstandlich formuliert. Die Texte wurden
einem internen Review unterzogen. Die Letztfassung wurde einem Lektorat unterzogen, bei
dem insbesondere auf eine leichte Verstdndlichkeit fokussiert wurde.

Ein externer Review erfolgte durch die Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(OGAM).

Potenzielle Interessenkonflikte wurden von allen bei der Erstellung Beteiligten offengelegt.

Es ist vorgesehen, die Informationen in einem Intervall von 5 Jahren zu aktualisieren. Sie
werden mit einem Erstellungs- und Aktualisierungsdatum versehen.

Die Einbeziehung von Patientenvertreterinnen und -vertretern bzw. Konsumentinnen/Kon-
sumenten war im Rahmen dieses Auftrags nicht moéglich, konnte allerdings noch eine wei-
tere Optimierung der Gesundheitsinformation im Hinblick auf die Relevanz der Inhalte und
die Verstandlichkeit der Formulierungen bringen.

© GOG 2019, Gesundheitsinformationen zur Laienversorgung



2.2 Auswahl und Priorisierung der Themen

Im ersten Projektschritt wurde auftragsgemaiR eine Ubersicht iiber potenziell geeignete Erkran-

kungen bzw. Symptome auf Basis vorhandener Literatur und epidemiologischer Daten erarbeitet.

Dafiuir wurden folgende Quellen herangezogen:

»  stationdre Diagnosen- und Leistungsdokumentation aus dem Jahr 2017 zur Identifikation
der haufigsten stationdr behandelten Erkrankungen,

»  Befragung ausgewadhlter Allgemeinmediziner/-innen (n = 3) zur Identifikation der haufigsten
im allgemeinmedizinischen Bereich behandelten Erkrankungen bzw. Konsultationsgriinde,

»  Befragung ausgewadhlter Laien (n = 8) zur Identifikation von haufigen Symptomen /
Beschwerden,

»  Zugriffsstatistik des Gesundheitsportals (gesundheit.gv.at) von 2018 zur Identifikation hdau-
fig (auf-)gesuchter Erkrankungen / Informationen,

»  Ergebnisse des Evaluationsberichts von ,1450" (Dienst zur telefonischen Gesundheitsbera-
tung) zur Identifikation der haufigsten Symptome / Konsultationsgriinde sowie

»  Analyse vergleichbarer Informationsangebote (NHS, gesundheitsinformation.de).

Im ersten Schritt wurden anhand dieser Quellen zwanzig Krankheitsbilder bzw. Symptome identi-
fiziert. Jeweils zehn davon bezogen sich dabei auf Erwachsene oder Kinder. Eine Zusammenfas-
sung der Ergebnisse befindet sich in der Tabelle in Anhang 1.

Im zweiten Schritt wurde ein vorab mit dem Auftraggeber akkordiertes Priorisierungsverfahren
durchgefiihrt. Dabei priorisierten ausgewahlte Expertinnen/Experten aus dem Kreis der Sozialver-
sicherung jeweils fiinf Krankheitsbilder / Symptome. Die Ratings der Expertinnen/Experten wur-
den addiert, um zu einem Gesamtergebnis zu kommen. Im Zuge dieser Priorisierung wurde ge-
meinsam mit dem Auftraggeber entschieden, die Bearbeitung von Krankheitsbildern / Symptomen
auf Erwachsene zu beschrianken, da sich Symptomatik und Krankheitsverlauf bei Kindern oftmals
anders darstellen und ein schnelleres arztliches Einschreiten erfordern.

Auf dieser Basis ergab sich folgende Auswahl bzw. Priorisierung, die der weiteren Bearbeitung
zugrunde gelegt wurde:

Akute unspezifische Kreuzschmerzen
Erkdltungshusten bei Erwachsenen
Erkdltung bei Erwachsenen

Ubelkeit und Erbrechen bei Erwachsenen
Akuter Durchfall bei Erwachsenen

v A W N —

2.3 Evidenzrecherche

Da es im deutschsprachigen Raum nur sehr wenige qualitdtsgesicherte Leitlinien gibt, die auch
Aspekte der Laienversorgung ausreichend beriicksichtigen, wurde im Rahmen dieses Projekts eine
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Methode fiir ein systematisches Vorgehen zur Recherche der besten verfiigbaren Evidenz zu Fra-
gen der Laienversorgung entwickelt.

Schritt 1: Als Grundlage zu Symptomatik und Differentialdiagnostik wurden die ,EbM-Guidelines
- Evidenzbasierte Medizin fir Klinik und Praxis“ (Rabady et al. 2018) verwendet. Sie bilden eine
anerkannte, qualititsgesicherte, evidenzbasierte und in Osterreich seit Jahren etablierte Kurzin-
formation zu zahlreichen Krankheitsbildern (Symptomen) aus der allgemeinmedizinischen Praxis.
Die Recherche erfolgte uiber einen Zugang zur Online-Version (Abfragezeitraum Juni bis August
2019).

Schritt 2: Im nadchsten Schritt erfolgte die Recherche nach deutschsprachigen Versorgungs- und
Patientenleitlinien auf der Website der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien) (Deutschland). Erganzend dazu wurde
Uber das Guidelines International Network (G-I-N) (www.g-i-n.net) und die Tripdatabase
(www.tripdatabase.com) nach internationalen Patientenleitlinien gesucht.

Leitlinien wurden nur dann herangezogen, wenn sie folgende Kriterien erfillten:

»  Die Leitlinie ist aktuell (hdchstens 5 Jahre alt). Gibt es keine aktuelle Leitlinie, erfolgt ggfs.
ein Ruckgriff auf eine dltere Version - im Quellenverzeichnis wird auf die fehlende Aktualitat
hingewiesen.

» Die Ergebnisse sind auf den 6sterreichischen Versorgungskontext anwendbar (z. B. ver-
gleichbare Zustandigkeitsbereiche des medizinischen Fachpersonals, vergleichbarer struktu-
reller Aufbau ambulanter / stationarer Bereich).

» Die methodische Qualitit der Leitlinie ist gewihrleistet. Eine dahingehende Uberpriifung er-
folgt anhand einer Checkliste (,Entwicklung einer praktikablen Mini-Checkliste zur Bewer-
tung der methodischen Leitlinienqualitat” (Semlitsch et al. 2014)).

Schritt 3: Wenn fiir die speziellen Fragestellungen in den ersten beiden Rechercheschritten keine
oder unzureichende Evidenz gefunden wurde, erfolgte eine selektive Suche nach Informationen in
folgenden Quellen:

»  Datenbanken der Cochrane Library - www.thecochranelibrary.com

»  Wissen was wirkt - Cochrane bloggt auf deutsch - https://www.wissenwaswirkt.org/

»  Patienteninformationen des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) - www.gesundheitsinformation.de

»  www.medizin-transparent.at - Evidenzbasierte Bewertungen des Departments fiir evidenz-
basierte Medizin und Evaluation an der Donau-Universitdat Krems sowie von Cochrane
Osterreich

Sofern fiir die Fragestellung passend, wurden dadurch identifizierte systematische Ubersichtsar-
beiten und Metaanalysen sowie weitere Sekundarliteratur eingeschlossen.

Die Suchstrategie (verwendete Datenbanken und Suchbegriffe, Datum der letzten Suche bzw. Zeit-
raum der Suche, Trefferzahlen etc.) wurde festgehalten, ebenso die Ergebnisse der methodischen
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Qualitatsbewertung von Leitlinien (Anhang 2). Die verwendeten Quellen wurden fiir das jeweilige
Krankheitsbild nachvollziehbar in einem Quellenverzeichnis angefiihrt.

2.4 Aufbereitung der Information

Die Gesundheitsinformationen zur Laienversorgung sollen Biirgerinnen und Biirgern helfen, den
Verlauf und die Behandlungsmaglichkeiten von unkomplizierten, selbstlimitierenden Erkrankun-
gen besser zu verstehen. Bei der Aufbereitung der Gesundheitsinformation dienten die Qualitdts-
kriterien des Positionspapiers ,Gute Gesundheitsinformation Osterreich® (OPGK & BMGF 2017) als
Orientierungsrahmen. Zudem wurden Kriterien zur verstandlichen Aufbereitung der Texte bertick-
sichtigt (Gesundheitskompetenz 2019).

Um qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen zu erstellen, miissen komplexe Sachverhalte
allgemeinverstandlich und gut lesbar aufbereitet werden, ohne dabei Abstriche bei der fachlichen
Genauigkeit und Sachlichkeit zu machen. Ebenso sollte neutral, das heiRt nicht wertend, nicht
manipulativ oder belehrend, berichtet werden.

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die sachlich angemessene Darstellung gelegt. Die bereit-
gestellten Informationen sollen ein realistisches Bild des Themas vermitteln, das in neutraler Spra-
che verfasst und in einem angemessenen Bezugsrahmen dargestellt wird. Tendenziése und un-
angemessen beunruhigende sowie allzu verharmlosende Darstellungen wurden vermieden.

2.5 Format und Inhalt der Beitrage

Ziel war es, qualitdtsgesicherte Information knapp, prazise und laienverstandlich darzustellen. Die
Beitrdge haben einen Einleitungsteil, in dem allgemeine Charakteristika wie Symptome und durch-
schnittliche Erkrankungsdauer beschrieben werden.

Der Hauptteil enthdlt Angaben zu Behandlungsmaoglichkeiten und PraventionsmaBRnahmen. Der
Fokus liegt dabei auf Therapien, welche die Patientin/der Patient selbst durchfiihren kann. Zu-
satzlich sind Informationen dariiber enthalten, welche Symptome (unbedingt) einer drztlichen Eva-
luation bediirfen und sich nicht zum Selbstmanagement eignen (“red flags*). Bei einigen Themen
werden auch praventive MaRnahmen angefihrt.

Jede Empfehlung und Aussage enthalt Angaben liber die zugrunde liegende beste verfiigbare wis-
senschaftliche Evidenz (in Form einer FuRnote, die auf ein Quellenverzeichnis verweist).
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2.6 Zielgruppe

Die im Zuge dieses Pilotprojekts aufbereiteten Informationen richten sich grundsatzlich an die
breite Zielgruppe der Erwachsenen mit deutschsprachiger Lesekompetenz, die Giber einen Inter-
netzugang verfligen. Im Speziellen soll erwachsenen Personen mit Symptomen einer unkompli-
zierten, selbstlimitierenden Erkrankung im konkreten Anlassfall eine Hilfestellung zum eigenver-
antwortlichen Selbstmanagement zur Verfligung gestellt werden.

2.7 Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

Sowohl von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GOG als auch von den externen Review-
erinnen/Reviewern, die an der Entwicklung einer Gesundheitsinformation mitwirken, wurde eine
Erklarung tber potenzielle Interessenkonflikte eingeholt. Diese betreffen vor allem Beziehungen
zur Pharma- und Medizinprodukteindustrie.

Fallweise werden Medikamente zur Therapie angefiihrt, dabei werden bevorzugt die Wirkstoffna-
men verwendet.

2.8 Aktualisierung der Inhalte

Fir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen ist es unabdingbar, die Inhalte auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft zu halten, da neue Erkenntnisse zu einer Anderung von medizinischen
Empfehlungen fuhren kénnen. Um dies zu gewdhrleisten, sollten die Informationen in einem 5-
jahrigen Intervall aktualisiert und die Inhalte vor dem Hintergrund neuer verfiigbarer Literatur re-
evaluiert werden. Jede Seite beinhaltet Informationen Uber das Entstehungs- bzw. Aktualisie-
rungsdatum.

2.9 Qualitatssicherung

Um die Qualitat der Inhalte sicherzustellen, wird die Gesundheitsinformation in einem mehrstufi-
gen Prozess erstellt. Sie unterliegt einer GOG-internen Qualititspriifung sowie einer externen
fachlicher Begutachtung (Review). Alle Prozessschritte und Versionen werden nachvollziehbar do-
kumentiert (Versionsmanagement).

Schritt 1: Die Recherche der besten verfligbaren Evidenz und ein erster Textvorschlag erfolgt durch

ein fachlich qualifiziertes Teammitglied (Mediziner/-in) der GOG anhand der zuvor beschriebenen
Methoden.
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Schritt 2: Die Textgestaltung erfolgt durch eine fachlich geeignete Person (z. B. Medizinjourna-
list/-in). Besonderes Augenmerk wird hierbei auf eine fiir Laien verstandliche Sprache gelegt.

Schritt 3: Die fertigen Texte werden einem externen Review durch die Osterreichische Gesellschaft
fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM) unterzogen. Die fachlichen Kommentare werden ein-

gearbeitet.

Schritt 4:; Die Letztfassung wird einem Lektorat unterzogen, bei dem insbesondere auf eine gute
Verstandlichkeit fokussiert wird.
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3 Ergebnisse

Entsprechend dem im Auftrag festgelegten Priorisierungsverfahren (siehe Kap. 2.2.) wurden funf
Themen zur Pilotierung ausgewahlt. Die Ergebnisse der Recherche und Aufbereitung werden in
der Folge dargestellt. Fiir die digitale Umsetzung kommen mehrere Optionen in Frage. Die finale
Entscheidung dariiber ist zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des vorliegenden Berichts noch nicht
getroffen. Die Struktur sieht Links zu weiterfiihrenden Informationen wie etwa Faktenboxen,
Glossar und Quellenverzeichnis vor.

3.1 Akute unspezifische Kreuzschmerzen

Plotzlich auftretende (,akute“) Rickenschmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule (,Kreuz-
schmerzen®) konnen verschiedene Ursachen haben. Haufig werden sie als ,unspezifisch“ bezeich-
net. Das bedeutet, dass es keine eindeutigen Hinweise auf eine bestimmte zu behandelnde Ursa-
che gibt. Akute unspezifische Kreuzschmerzen vergehen meist wieder von selbst.!

Woher kommen die Schmerzen?

Akute unspezifische Kreuzschmerzen kénnen unterschiedliche Ursachen haben:!

» verspannte Muskeln

»  Fehlhaltungen

»  Ubergewicht

»  bestimmte Bewegungen (Heben, Beugen und Drehen)
»  zu wenig Bewegung

»  Stress

»  seelische und berufliche Belastungen

Was kann ich selbst tun?

»  Bei akuten unspezifischen Kreuzschmerzen sind vorerst keine weiteren Untersuchungen no-
tig (z. B. Rontgen, MRT, CT).!

» Bewegung ist das Wichtigste. Bettruhe kann lhnen schaden und die Beschwerden verschlim-
mern.!5 Suchen Sie sich eine Bewegungsart, die lhnen Freude macht und den Schmerz nicht
verstarkt.!

»  Missen Sie bei der Arbeit viel sitzen, achten Sie auf geeignete Sitzmébel und legen Sie re-
gelmaRige Bewegungspausen ein. Vermeiden Sie, wenn moglich, langes Sitzen und Stehen.4.6

»  Bei sehr starken oder hartndackigen Beschwerden sollte lhre Hausarztin bzw. lhr Hausarzt
ausschlieRen, dass diese eine ernsthafte Ursache haben, die eine gezielte Behandlung oder
weitere Abklarung erfordert.!
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Helfen Schmerzmittel?

»

»

»

Voriibergehend kdonnen Medikamente helfen, lhre Schmerzen etwas zu lindern. Besonders
bei langerer Anwendung kénnen diese aber - manchmal auch schwere - Nebenwirkungen
haben. Sie sollten sie daher nur kurze Zeit und nur nach arztlicher Abklarung einnehmen.
Schmerzmittel sollten nur nach sorgfaltiger Abwagung der Vor- und Nachteile und nur so
lange wie unbedingt notwendig eingenommen werden.!

Schmerzmittel aus der Gruppe der NSAR (z. B. Diclofenac, Naproxen und Ibuprofen) hemmen
Schmerzen und Entziindungen. Sie sind in niedriger Dosis rezeptfrei in der Apotheke erhalt-
lich. Vor allem, wenn Sie chronische Gesundheitsstérungen haben oder daneben noch an-
dere Medikamente einnehmen, sollten Sie die Einnahme vorab mit einer Arztin oder einem
Arzt abkldaren.!

Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Paracetamol werden bei akuten unspezifischen Kreuz-
schmerzen nicht empfohlen.!

Welche anderen Behandlungen werden empfohlen?

»

»

»

Studien zeigen, dass Warmetherapie, Akupunktur, manuelle Therapien und bestimmte Ent-
spannungsverfahren (z. B. ,progressive Muskelrelaxation“) helfen kénnen.1.2

Auch Bewegungstherapie unter professioneller Anleitung kann die Funktionalitat des Rii-
ckens verbessern.2:3

Fiir andere MaRnahmen (z. B. Behandlungen mit Strom, Kalte, Laser, Magnetfeldern oder
Ultraschall) ist die Wirksamkeit bisher nicht geniigend nachgewiesen.!.2

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen?

Meist haben akute unspezifische Kreuzschmerzen keine ernsthaften Ursachen. Sie sollten aber
sofort arztliche Hilfe holen, wenn?

»

»

»

»

»

»

»

»

Sie sehr starke Schmerzen haben,

Schwierigkeiten beim Wasserlassen oder Stuhlgang auftreten,

Sie Ldhmungserscheinungen oder Taubheitsgefiihl in den Beinen bemerken,
Sie Fieber und Schiittelfrost haben,

Sie eine Krebserkrankung haben oder hatten,

Sie stark an Gewicht verlieren,

Sie an Knochenschwund (Osteoporose) leiden und die Schmerzen nach schwerem Heben
oder einem Sturz aufgetreten sind,!.2

die Riickenschmerzen von einer schweren Verletzung stammen (z. B. durch einen Sturz oder
Unfall).

Was kann ich zur Vorbeugung tun?

»

»

»

Planen Sie regelmdRige Bewegung in lhren Alltag ein.!
Versuchen Sie, langes Sitzen oder einseitige schwere korperliche Arbeit zu vermeiden.!
Sollten Sie Ubergewicht haben, entlastet es die Wirbelsiule, wenn Sie abnehmen.?
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»  Achten Sie auf Ihre psychische Gesundheit. Seelische Belastungen kdonnen Riickenschmerzen
auslosen oder die Beschwerden verschlimmern.!

Quellen

1. Bundesirztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
(2017): Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz - Kurzfassung,
2. Auflage. Version 1 [Online]. DOI: 10.6101/AZQ/000377.
www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de [Zugriff am 16.07.2019]

2. Bundesirztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
(2017): Nicht-spezifischer Kreuzschmerz. PatientenLeitlinie zur Nationalen
VersorgungsLeitlinie, 2. Auflage. Version 1 [Online]. DOI: 10.6101/AZQ/000398.
www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de [Zugriff am 16.07.2019]

3. Hayden, J.; van Tulder, M. W.; Malmivaara, A.; Koes, B. W. (2005): Exercise therapy for
treatment of non-specific low back pain. In: Cochrane Database of Systematic
Reviews/3:CD000335

4, O'Sullivan, K.; O'Keeffe, M.; O'Sullivan, L.; O'Sullivan, P.; Dankaerts, W. (2012): The effect
of dynamic sitting on the prevention and management of low back pain and low back
discomfort: a systematic review. In: Ergonomics 2012/55/8: 898-908

5. Oesch, P.; Kool, J.; Hagen, K. B.; Bachmann, S. (2010): Effectiveness of exercise on work
disability in patients with non-acute non-specific low back pain: Systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials. In: J Rehabil Med 2010/42:193-205

6. Verbeek, J. H.; Martimo, K. P.; Karppinen, J.; Kuijer, Ppfm; Viikari-Juntura, E.; Takala, E. P.
(2011): Manual material handling advice and assistive devices for preventing and

treating back pain in workers. In: Cochrane Database of Systematic
Reviews/6:CD005958

3.2 Erkaltungshusten bei Erwachsenen

Husten kann verschiedene Ursachen haben. Tritt er im Rahmen einer Erkdltung auf, ist er meist
harmlos und verschwindet nach einiger Zeit von selbst.>

Kommt der Husten ohne Anzeichen einer Erkdltung oder dauert er ldngere Zeit an, sollte eine
Arztin oder ein Arzt die Ursachen abkliren.3

Was kann ich selbst tun?
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»  Erkdltungshusten kann unangenehm und hartnackig sein. Eine Behandlung mit Medikamen-
ten ist aber meist nicht notig. Sie macht nicht schneller gesund, sondern kann bestenfalls
helfen, die Beschwerden etwas zu lindern.5

»  Meistens beginnt die Erkdltung mit einem trockenen Reizhusten. Sobald sich der Schleim aus
den Atemwegen lost, konnen schleimlosende Mittel das Abhusten unterstiitzen.5

»  Wenn in der Nacht der Schlaf gestort ist, konnen hustenstillende Medikamente etwas helfen.
Husten dient dazu, die Atemwege zu reinigen. Daher sollte er nicht zu stark unterbunden
werden.!

»  Die Wirkung von pflanzlichen Hustenmitteln ist kaum untersucht. Es gibt Hinweise, dass
spezielle Extrakte von Myrtol, Thymian, Efeu, Primel- oder Pelargonienwurzel leicht husten-
stillend wirken kénnen.!

»  Antibiotika helfen bei einem Erkdltungshusten nicht, da dieser normalerweise durch Viren
ausgeldst wird. Antibiotika wirken nur gegen Bakterien.>

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen?

Deutliche Warnsignale sind

»  Luftnot4.6
»  Brustschmerzen46
»  Blut im abgehusteten Sekret5.6

Sie sollten auch zu einer Arztin oder einem Arzt gehen, wenn

»  Sie anhaltendes Fieber haben,4.5

»  Sie sich sehr krank fiuihlen,4.5

»  Sie eine Verschlechterung der Beschwerden bemerken oder
» der Husten sich nicht bessert.5

Wie kann ich Erkaltungshusten vorbeugen?

»  Den besten Schutz vor einer Ansteckung bietet haufiges Handewaschen wahrend der Erkal-
tungszeit.!

»  Rauchen Sie nicht.!

»  Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung. Eine zusdtzliche Einnahme von Vitaminprapa-
raten ist nicht notwendig.1.2

Quellen

1. Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) (2014):
Husten DEGAM-Leitlinie Nr. 11 [wird bis Ende 2019 aktualisiert], Frankfurt a.M.

2. Douglas, R. M.; Hemila, H.; Chalker, E.; Treacy, B. (2007): Vitamin C for preventing and
treating the common cold. In: Cochrane Database Syst Rev/3:Art. No.: CD000980

3. Rabady, S.; S6nnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Anhaltender Husten bei
Erwachsenen [Online]. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am
24.07.2019]
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4. Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Pneumonie [Online].
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 24.07.2019]

5. Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Akute Bronchitis
(Patienteninformation) [Online]. https://www.ebm-gquidelines.com/dtk/ebmga/home
[Zugriff am 24.07.2019]

6. Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Pulmonalembolie (PE)
[Online]. EbM Guidelines. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff
am 24.07.2019]

3.3 Erkaltung bei Erwachsenen

Eine Erkdltung (auch ,Verkiihlung“ oder ,grippaler Infekt“) geht meist mit Schnupfen, Husten und
Heiserkeit einher. Oft kommen auch leichtes Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen dazu. Im Nor-
malfall vergehen die Beschwerden nach ein bis zwei Wochen von selbst. Der Husten kann unter
Umstdanden auch ldnger dauern. Es ist nicht ungewohnlich, mehrmals im Jahr eine Erkdltung zu
bekommen.8

Woher kommt die Erkdltung?

Erkidltungen sind Infektionen der oberen Atemwege, sie werden durch Viren ausgeldst. Meistens
werden sie durch Niesen, Husten oder iiber Gegenstande und Handeschiitteln libertragen. In der
kalten Jahreszeit ist die Ansteckungsgefahr besonders hoch.5.8

Was kann ich selbst tun?

Normalerweise schafft es der Korper selbst, mit einer Erkdltung fertigzuwerden. Es gibt keine Me-
dikamente, die gegen Erkdltungen (,grippale Infekte*) wirken.

Die Grippeimpfung schitzt nicht vor Erkdltungen, sondern nur vor der echten Grippe (,In-
fluenza“).? Eine Influenza erkennen Sie daran, dass die Beschwerden meist ploétzlich beginnen und
Sie ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl und hohes Fieber haben.? Meistens ist auch kein Schnupfen
dabei. Vor allem fiir dltere Menschen, Personen mit Grunderkrankungen wie Diabetes oder Herz-
leiden, Schwangere und Kinder wird eine Influenza-Impfung zum Schutz vor der echten Grippe
empfohlen.?

So kénnen Sie selbst dazu beitragen, lhre Beschwerden zu lindern:

»  Schonen Sie sich und bleiben Sie im Bett, wenn Sie sich schlapp fiihlen oder Fieber haben.8

» Inhalieren mit Wasserdampf, Nasenduschen mit Salzwasser und Gurgeln mit Salbeitee wer-
den oft als hilfreich empfunden.8
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»

Rauchen Sie nicht. Rauchen verschlimmert die Beschwerden und verzogert die Heilung.8

Helfen Medikamente?

In der Apotheke kdnnen Sie verschiedene rezeptfreie Mittel gegen die typischen Erkaltungsbe-
schwerden kaufen. Fir viele von ihnen gibt es allerdings keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass

sie wirklich die Beschwerden lindern oder die Krankheitsdauer verkiirzen.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Schmerzmittel (z. B. Acetylsalicylsdure (ASS), Paracetamol, Ibuprofen) konnen Kopf- und
Gliederschmerzen lindern und das Fieber senken. Beachten Sie die Packungsbeilage.8
Schleimlésende Arzneimittel (in Form von Sirups, Tropfen, Tabletten etc.) konnen den Hus-
tenauswurf erleichtern. Sie sind erst dann natzlich, wenn der Koérper schon selbst Schleim
produziert (nicht bei Reizhusten).

Hustenstiller sollten allenfalls in der Nacht verwendet werden, da das Abhusten wichtig ist.3
Es ist wissenschaftlich nicht belegt, dass schleimlosende oder hustenstillende Mittel schnel-
ler gesund machen.3

Abschwellende Nasentropfen oder -sprays konnen bei verstopfter Nase etwas Erleichterung
verschaffen. Es wird allerdings davon abgeraten, sie langer als eine Woche zu verwenden.1.8

Lutschtabletten, Gurgellésungen oder Rachensprays mit lokal betdaubenden, desinfizierenden
oder antibiotikahaltigen Substanzen werden bei Halsschmerzen nicht empfohlen.2

Zink-Lutschtabletten kdnnen die Dauer der Erkdltung verkiirzen.8 Sie kénnen allerdings
Ubelkeit auslésen und schmecken nicht besonders angenehm.

Bei vielen pflanzlichen Mitteln ist die Wirksamkeit unklar. So gibt es etwa keinen gesicherten
Nachweis, dass Echinacea oder Rotalgen helfen.6.7 Fiir Extrakte aus Myrtol, Efeu, Primel-
oder Pelargonienwurzel und Thymian konnte in Studien ein leicht hustenstillender Effekt
nachgewiesen werden.3

Vitamin C schitzt nicht vor Erkdltungen, man wird durch die Einnahme von Vitamin C auch
nicht schneller gesund.4

Auch Antibiotika helfen nicht gegen Erkaltungsviren. Nur bei einer zusdtzlichen bakteriellen
Infektion kénnen sie sinnvoll sein.8

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen?

Normalerweise vergeht eine Erkadltung nach einigen Tagen von selbst. Sie sollten allerdings sofort
arztliche Hilfe suchen, wenn

»

»

»

»

Sie sehr starke Kopfschmerzen (dringend bei: Erbrechen, Verwirrtheit und Nackensteifig-
keit),10

Atemnot, Fieber (iber 38,5 Grad Celsius)!! oder

besonders starke Beschwerden!! haben,

sich die Beschwerden nicht bessern oder sogar verschlechtern.!!
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Wie kann ich mich und andere vor Erkdltungen schiitzen?

»  Den besten Schutz vor einer Ansteckung bietet hdaufiges Hindewaschen.8

»  Vermeiden Sie Menschenansammlungen.

»  Stdrken Sie Ihr Immunsystem u. a. durch ausgewogene Erndhrung, regelméaRige Bewegung
und Stressreduktion.

Quellen

14

Deckx, L.; De Sutter, A. I. M.; Guo, L.; Mir, N. A_; van Driel, M. L. (2016): Nasal
decongestants in monotherapy for the common cold. In: Cochrane Database of
Systematic Reviews/10:CD009612

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) (2009):
Halsschmerzen DEGAM-Leitlinie Nr. 14 [abgelaufen], Disseldorf

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) (2014):
Husten. DEGAM-Leitlinie Nr. 11 [abgelaufen], Frankfurt a.M.

Hemila, H.; Chalker, E. (201 3): Vitamin C for preventing and treating the common cold.
In: Cochrane Database of Systematic Reviews/1:CD000980

Jefferson, T.; Del Mar, C. B.; Dooley, L.; Ferroni, E.; Al-Ansary, L. A.; Bawazeer, G. A.; van
Driel, M. L.; Nair, S.; Jones, M. A.; Thorning, S.; et al. (2011): Physical interventions to
interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. In: Cochrane Database of
Systematic Reviews/7:CD006207

Linde, K.; Barrett, B.; Bauer, R.; Melchart, D.; Woelkart, K. (2006): Echinacea for
preventing and treating the common cold. In: Cochrane Database of Systematic
Reviews/1:CD000530

Ludwig M.; Enzenhofer, E.; Schneider, S.; Rauch, M.; Bodenteich, A. (2013): Efficacy of a
Carrageenan nasal spray in patients with common cold: a randomized controlled trial.
In: Respir Res 14/124:1-11

Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Infektionen der oberen
Atemwege bei Erwachsenen [Online]. https://www.ebm-
guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 08.07.2019]

Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Influenza [Online].
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 09.07.2019]

Rabady, S.; Soénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Meningitis [Online].
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 09.07.2019]

Rabady, S.; S6nnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Pneumonie [Online].
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 09.07.2019]
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3.4 Ubelkeit und Erbrechen bei Erwachsenen

Wenn lhnen plotzlich ohne ersichtlichen Grund tibel wird und Sie erbrechen miissen, ist meistens
eine Magen-Darm-Infektion daran schuld. Oft wird sie von Durchfall, krampfartigen Bauch-
schmerzen und leichtem Fieber begleitet. Im Normalfall ist keine Behandlung notwendig und die
Beschwerden vergehen nach kurzer Zeit wieder von selbst.9 Plétzliche Ubelkeit kann aber auch
andere Griinde haben.

Was kann ich bei Ubelkeit selbst tun?

Ist es nur eine leichte Ubelkeit, kénnen Sie sich zunichst selbst helfen:

»  Nehmen Sie Nahrung nur in kleinen Portionen zu sich.!

»  Meiden Sie fette und schwer verdauliche Speisen.!

»  Verzichten Sie auf Getrdanke mit Kohlensaure.!

» Es gibt Hinweise dafiir, dass Ingwer bei Ubelkeit etwas helfen kann.2

Was kann ich bei Erbrechen selbst tun?

»  Trinken Sie immer wieder schluckweise Wasser oder Krautertees. So verhindern Sie, dass der
Korper austrocknet (,dehydriert®).6

Vorsicht: Vor allem bei kleinen Kindern und alten Menschen kann eine Austrocknung des Koérpers
schnell gefdhrlich werden.6

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen?

Meistens bessern sich Beschwerden einer Magen-Darm-Infektion nach kurzer Zeit von selbst.
Wenn die Ubelkeit mehrere Tage anhélt oder immer wieder auftritt, sollten Sie zu einer Arztin oder
einem Arzt gehen.?

Selten steckt eine schwerwiegende Erkrankung hinter den Beschwerden. Ubelkeit kann jedoch un-
ter anderem auch ein Hinweis auf einen Herzinfarkt sein.4 Holen Sie sofort arztliche Hilfe, wenn
Sie zusatzlich folgende Beschwerden haben:

»  Druck auf der Brust
»  Ausstrahlung der Schmerzen in Arme, Riicken oder Kieferbereich
»  Atemnot

Sie sollten auch dann sofort eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen, wenn Sie neben der Ubelkeit
auch

» eine Kopfverletzung haben oder auf den Kopf gestiirzt sind,?
» hohes Fieber (iber 38,5 Grad Celsius) haben,8
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»  Blutbeimengungen oder kaffeesatzartiges bzw. galliges Erbrochenes bemerken,>

»  starke Kopfschmerzen oder Nackensteifigkeit fiihlen,8

»  starke Bauchschmerzen3 oder

»  starken Durchfall begleitet von schneller Atmung und schnellem Puls haben,6

» an einer chronischen Krankheit wie Diabetes, Angina pectoris oder Herzschwéche leiden,
»  wichtige Medikamente nehmen missen und diese nicht bei sich behalten kénnen.

Bei Verdacht auf eine Vergiftung rufen Sie den 24-Stunden-Notruf der Vergiftungsinformations-
zentrale unter 01-406 43 43 an.

Quellen:

16

Dynamed Plus (2018): Nausea and vomiting in adults [Online].
https://www.dynamed.com/topics /dmp~AN~T900007 [Zugriff am 24.07.2019]

Marx, W.; Kiss, N. ; Isenring, L. (2015): Is ginger beneficial for nausea and vomiting? An
update of the literature. In: Current Opinion in Supportive and Palliative Care
2015/9/2:189-195

Rabady, S.; S6nnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Akutes Abdomen beim
Erwachsenen [Online]. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am
24.07.2019]

Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Akutes Koronarsyndrom
und Myokardinfarkt. https://www.ebm-quidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am
24.07.2019]

Rabady, S.; S6nnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Himatemesis.
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 24.07.2019]

Rabady, S.; Sonnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Infektiose Diarrho
[Online]. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 24.07.2019]

Rabady, S.; S6nnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Leichtes und
mittelschweres Schadelhirntrauma (SHT). https://www.ebm-
guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 24.07.2019]

Rabady, S.; Sénnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Meningitis beim
Erwachsenen. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am
24.07.2019]

Rabady, S.; Sonnichsen, A.; Kunnamo, I. (Hsg.): EbM-Guidelines. Ubelkeit und Erbrechen
[Online]. https://www.ebm-guidelines.com/dtk/ebmga/home [Zugriff am 24.07.2019]

© GOG 2019, Gesundheitsinformationen zur Laienversorgung


https://www.gesundheit.gv.at/service/notruf/vergiftungsinformationszentrale
https://www.gesundheit.gv.at/service/notruf/vergiftungsinformationszentrale
https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T900007

3.5 Akuter Durchfall bei Erwachsenen

Von ,Durchfall“ spricht man bei mehr als drei Stuhlgangen innerhalb von 24 Stunden mit einem
hohen Wasseranteil. Durchfall kann unterschiedliche Ausléser haben. Tritt er plotzlich auf (,akuter
Durchfall®), ist er meistens Folge einer Darminfektion und verlauft in der Regel harmlos. Die Be-
schwerden klingen fir gewdhnlich nach wenigen Tagen wieder von selbst ab. Verliert der Kérper
jedoch zu viel Flussigkeit, droht eine Dehydrierung. Diese kann vor allem fiir kleine Kinder und
dltere Menschen gefahrlich werden.3

Was verursacht plotzlichen Durchfall?

Die haufigsten Ausloser fiir plotzlichen Durchfall sind Viren (z. B. Rotavirus, Norovirus), manchmal
kénnen es auch Bakterien (z. B. Salmonellen, E. coli, Clostridium difficile) oder andere Erreger (v. a.
bei Fernreisen) sein.6

In seltenen Fallen kann ein akuter Durchfall auch andere Ursachen haben, die eine spezielle Be-
handlung notwendig machen.3

Was kann ich selbst tun?

»  Meistens genuigt es, den Flussigkeitsverlust durch viel Trinken auszugleichen und abzuwar-
ten, bis die Infektion voriibergeht.3

» Trinken Sie Wasser, Mineralwasser, Friichte- und Krautertees oder stark verdiinnten Frucht-
saft.6 Stark gezuckerte Getrdnke wie Soft- und Energydrinks sind nicht geeignet, da sie den
Durchfall verstarken konnen.6é

» Um verloren gegangene Koérpersalze (,Elektrolyte®) zu ersetzen, kénnen Sie folgende Trink-
[6sung selbst herstellen: <Anm.: In der Webversion fihrt hier ein Link auf eine Subseite mit
dem WHO Rezept> oder geeignete Prdparate in der Apotheke besorgen.

»  Elektrolythdltige Sportgetrdanke sind bei Durchfall wegen des hohen SiiRstoffanteils nicht
empfehlenswert.

»  Auch Reissuppe und Salzstangerin kénnen helfen.

»  Probiotika - zum Beispiel in Joghurt, Kapseln oder Pulvern - kénnen die Dauer des Durchfalls
etwas verkurzen.!

»  Bleiben Sie, wenn moglich, zu Hause und ruhen Sie sich aus.6

Helfen Medikamente?

»  Akuter Durchfall sollte nicht durch Medikamente (Loperamid oder Kohletabletten) gestoppt
werden, da dadurch die Ausscheidung der Keime behindert wird. In dringlichen Fallen, zum
Beispiel wenn Sie reisen miissen, kdnnen sie kurzfristig eingenommen werden, auf keinen
Fall jedoch bei Fieber.6

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen?

Suchen Sie arztliche Hilfe, wenn Sie
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»  sich sehr geschwiacht oder ausgetrocknet fiihlen,3

»  zusatzlich haufig erbrechen und keine Fllssigkeit bei sich behalten kénnen,5

»  Blut im Stuhl haben,3

» hohes Fieber haben (liber 38,5 Grad),3

»  Kreislaufprobleme bekommen, obwohl sie genug trinken,3

»  starke Bauchschmerzen haben,3

» ein geschwachtes Immunsystem (z. B. bei einer Chemotherapie) oder andere Krankheiten
(z. B. Diabetes) haben,3

»  wichtige Medikamente einnehmen miissen, die Sie eventuell nicht im Korper behalten
kénnen,

» kirzlich von einer Fernreise zuriickgekommen sind.6

Vorsicht: Insbesondere bei Babys und kleinen Kindern kann Durchfall schnell gefahrlich werden,+
ebenso bei dlteren und gebrechlichen Personen.6 Sie sollten rasch arztliche Hilfe suchen.

Wie kann ich Menschen in meiner Umgebung schiitzen und Ansteckungen verhindern?2.7

»  Vermeiden Sie Kérperkontakt und Menschenansammlungen.
»  Waschen Sie sich nach jedem Toilettenbesuch die Hinde mit Seife.

»  Teilen Sie Handtlcher, Besteck und andere Gebrauchsgegenstdnde nicht mit anderen und
bereiten Sie keine Speisen flir andere Personen zu.

»  Waschen Sie die Bett- und Schmutzwasche bei mindestens 60° C in einem separaten Wasch-
gang.
»  Reinigen Sie die Toilette, das Waschbecken und die Tiirgriffe regelmaRig.

Quellen
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2. Ejemot-Nwadiaro, R. I.; Ehiri, J. E.; Arikpo, D.; Meremikwu, M. M.; Critchley, J. A. (2015):
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2015/9:Cd004265
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4 Diskussion, Limitationen und Herausforde-
rungen

Die Erstellung knapper evidenzbasierter Gesundheitsinformationen fiir die Laienversorgung ist mit
einigen Herausforderungen verbunden, beginnend bei der Identifikation geeigneter Erkrankungen.
Dies liegt unter anderem daran, dass Krankheiten, die an und fiir sich unkompliziert und selbst-
limitierend sind, sich im weiteren Verlauf verschlechtern kénnen, sodass eine adrztliche Behandlung
erforderlich wird (z. B. akute Bronchitis mit bakterieller Superinfektion). Uberdies sind Symptome
nicht immer eindeutig einer bestimmten Erkrankung zuordenbar - demselben Symptom kann eine
harmlose, aber auch eine ernsthafte Erkrankung zugrunde liegen. Erst die Zusammenschau aller
vorhandenen Beschwerden ldsst Riickschlisse auf die vorliegende Erkrankung zu.

Anders als urspriinglich vorgesehen, wurden Themen nur in Bezug auf Erwachsene aufbereitet, da
sich Symptomatik und Krankheitsverlauf bei Kindern zumeist anders darstellen. So tritt eine An-
derung des Gesundheitszustandes bei Kindern haufig so rasch ein, dass er lebensbedrohlich wer-
den kann. Die Indikation flr eine arztliche Begutachtung ist somit breiter zu stellen als bei Er-
wachsenen.

Haufig ist es nicht moglich, eindeutige Empfehlungen fiir oder gegen eine Behandlung zum Selbst-
management bestimmter Erkrankungen auszusprechen, da hochwertige Evidenz (z. B. in Form von
randomisiert-kontrollierten Studien) zur Erbringung eines Wirksamkeitsnachweises nicht immer
verfiigbar ist. Die Starke der Empfehlung wurde bei der sprachlichen Ausgestaltung der Texte
berlicksichtigt.

Ebenso ist zu bedenken, dass die Aufbereitung von Gesundheitsinformationen unter Bericksich-
tigung lokaler Gegebenheiten erfolgen soll. Im Rahmen dieses Pilotprojekts wurde im Zweifelsfall
eine eher zeitnahe arztliche Vorstellung empfohlen, da in Osterreich ohnehin eine rasche drztliche
Konsultation fur eine Krankmeldung erfolgen muss und ein Termin in niedergelassenen allge-
meinmedizinischen Praxen in einem angemessenen Zeithorizont verflgbar ist.

Neben den spezifischen Herausforderungen wurden im Zuge der Arbeit auch einige Limitationen
evident. Diese betreffen zum Beispiel die methodische Vorgehensweise zur ldentifikation geeig-
neter Literatur. Im Allgemeinen gibt es nur sehr wenige deutschsprachige Patienteninformationen,
die Fragen der Selbstbehandlung zu einer breiten Themenpalette systematisch bearbeitet und zu-
sammengefasst haben. Qualitatsgesicherte und aktualisierte Patientenversionen zu Versorgungs-
leitlinien gibt es im deutschsprachigen Raum nur zu verhaltnismaRig wenigen Fragestellungen
(Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin 2019). Das Ubernehmen und Adaptieren von Pati-
enteninformationen aus anderen Gesundheitssystemen (z. B.: NHS, US-amerikanische Guidelines)
hat sich aufgrund stark divergierender Zugange zum Thema Laienversorgung, die nicht zuletzt
auch rechtliche Aspekte umfassen, nur als bedingt umsetzbar erwiesen.

Wurden im Zuge der Recherche keine geeigneten Leitlinien oder Patienteninformationen gefunden

oder reichte die darin enthaltene Information nicht zur Themenaufbereitung aus, erfolgte eine
selektive, nicht-systematische Suche nach zusatzlicher Literatur. Durch die Beschriankung auf

2 O © GOG 2019, Gesundheitsinformationen zur Laienversorgung



vorab definierte Datenbanken und Formate wird jedoch gewadhrleistet, dass nur qualitativ hoch-
wertige Quellen als Informationsgrundlage herangezogen wurden.

AbschlieRend ist anzumerken, dass die Einbeziehung von Patientenvertreterinnen/Patientenver-
tretern bzw. Konsumentinnen/Konsumenten im Rahmen dieses Auftrags nicht moglich war. Dies
konnte noch eine weitere Optimierung der Gesundheitsinformation im Hinblick auf die Relevanz
der Inhalte und die Verstandlichkeit der Formulierungen bringen (Liihnen et al. 2017).
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5 Schlussbemerkung

Das Ergebnis dieses Pilotprojekts bestatigt, dass es moglich ist, anhand des beschriebenen stan-
dardisierten methodischen Vorgehens qualitdtsgesicherte, laienverstandliche Gesundheitsinfor-
mationen zum Selbstmanagement ausgewahlter Erkrankungen zu erstellen. Fir die damit einher-
gehenden sehr spezifischen Herausforderungen konnten im Zuge des Projekts umsetzbare L6-
sungen identifiziert werden.

Ziel der Laieninformation ist eine Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung und die
Vermeidung der Inanspruchnahme gegebenenfalls unnotiger Leistungen im Bereich der Diagnostik
und Therapie. Da nur ein umfassendes Informationsangebot die Gesundheitskompetenz nachhal-
tig starken kann, ist zu entscheiden, ob die fiinf nun vorliegenden, beispielhaft erarbeiteten The-
men um Unterlagen zu weiteren Erkrankungen ergdnzt werden sollen.
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Anhang 1

Tabelle:

Ubersichtstabelle unkomplizierte Erkrankungen / Symptome in der Laienversorgung von Erwachsenen

Spezifische Info zu

_ Diagnosen / Evaluation 1450 . . Laienversorgung der Spezifische Info zu
Stationdre Symptome / Zugriffsstatistik . )
Quelle Diagnosen Konsultationsariinde Symptome / G dheit tal Laienbefragung Erkrankung auf Laienversorgung der
g AM 9 Konsultationsgriinde esundheitsporta Gesundheits— Erkrankung auf NHS
information.de
Methodik / (HD = haufige Aufnah- | Befragung ausgewdhl- | Auswertung Auswertung Befragung ausgewahl- Analyse der Seite Analyse der Seite

Hintergrund

mediagnosen)
Basis: Diagnosen-
und Leistungsdoku-
mentation 2017

ter Allgemeinmedizi-
ner/-innen (n = 3)

Evaluationsbericht

Zugriffsstatistik 2018

ter Laien bzw. Patien-
ten/Patientinnen
(n=8)

https://www.gesund-

https://www.nhs.uk/con-

heitsinformation.de/

ditions/

1 Katarakt Schmerzen Schwindel Bewegungsapparat: grippaler Infekt / Husten, Schnupfen, Informationen zu allen
Bewegungsapparat Gelenksabnutzung, Verkiihlung Halsschmerzen relevanten Erkrankungen
Rheuma, Gicht, vorhanden
Erkrankungen /
Fehlstellungen der WS
2 sonst. Affektionen respiratorische Infekte Brustschmerz Gehirn / Nerven Durchfall chronische Wunden
Netzhaut (ALS, Demenz,
Enzephalitis, Epilepsie,
Facialisparese)
3 Spontangeburt Einling Bluthochdruck grippaler Infekt und Infektionen und Kopfschmerzen Akne
Erkdltung Immunsystem: FSME,
Borreliose, HIV,
Norovirus, Gastroen-
teritis, STD, Sepsis
4 Mamma-Karzinom Bauchschmerzen Diarrhoe Sucht kleine Verletzungen Sinusitis
(Schnittwunden,
Prellung, Verstauchung
5 chronische ischamische | Diarrhoe Kopfschmerz Herz-Kreislauf: Hyper- | Blasenentziindung Durchfall

Herzkrankheit

tonie, Herzinfarkt und
AP, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmus-
stérungen



https://www.gesundheitsinformation.de/
https://www.gesundheitsinformation.de/
https://www.nhs.uk/conditions/
https://www.nhs.uk/conditions/

Fortsetzung Ubersichtstabelle

Quelle

Stationdre
Diagnosen

Diagnosen /
Symptome /
Konsultationsgriinde
AM

Evaluation 1450
Symptome /
Konsultationsgriinde

Zugriffsstatistik
Gesundheitsportal

Laienbefragung

Spezifische Info zu
Laienversorgung der
Erkrankung auf
Gesundheits-
information.de

Spezifische Info zu
Laienversorgung der
Erkrankung auf NHS

Bronchus-Karzinom

Mudigkeit, Erschopfung

Insektenbisswunden

Notfalle: allergische
Reaktionen, Alkohol-
VG, Herzinfarkt,
Atemnot,
Bewusstlosigkeit,
Blitzschlag, Blutungen

Schmerzen Bewe-
gungsapparat

Zeckenstich

Rickenschmerzen

Diabetes

Rickenschmerzen

Hepatitis, alkohol.
Lebererkrankung,
Leberzirrhose

Insektenstich/-biss

Erkdltung

Gonarthrose

Kopfschmerzen

Erbrechen

Abszess, Akne,
Dekubitus

Husten

Spannungs-kopf-
schmerzen

Koxarthrose

Depressionen, Angst

abdominale Schmerzen

ADHS, Autismus,
Angste, Zwinge,
Depression,

bipolare Stérung

Bauchschmerzen

Blasenentziindung

Schlafstorungen

kl. Verletzungen

Allergien

Ohrenschmerzen

Schlafstorungen

Quelle: Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH



Anhang 2

Dokumentation der Suchstrategie fir die 5 ausgearbeiteten Themen

Datenbank

Suchbegriffe

| Ergebnisse*

Akute unspezifische Kreuzschmerzen

EbM Guidelines Rickenschmerz, Kreuzschmerzen, Lumbago 4
AWMF Rickenschmerzen, Kreuzschmerz, Lumbago 2
medizin-transparent.at Rickenschmerzen, Kreuzschmerz, Lumbago 5
Erkaltungshusten bei Erwachsenen

EbM Guidelines Husten; Bronchitis; Pneumonie 4
AWMF Husten 3
G-I-N cough 3
medizin-transparent.at Husten 3
Erkaltung bei Erwachsenen

EbM Guidelines Erkdltung 4
AWMF Erkdltung, Husten, Halsschmerzen 4
\r/]vqiigflezr:\r/]vatsrv?/inrslgéc:f;;tégg‘u ndheitsinformation.de Erkaltung 13
Ubelkeit und Erbrechen bei Erwachsenen

EbM-Guidelines; Dynamed Plus Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, nausea, vomiting 8
AWMF Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall 0
G-1-N Nausea, vomiting 1
tripdatabase Nausea, vomiting 2
medizin-transparent Ingwer und Ubelkeit 2
Akuter Durchfall bei Erwachsenen

EbM Guidelines Durchfall 4
AWMF Durchfall, Gastroenteritis, Magen-Darm-Infektion 0
G-1-N Diarrhea, diarrhoea, gastroenteritis 2
tripdatabase diarrhea, diarrhoea 3
medizintransparent.at Durchfall, Gastroenteritis 1
wissenwaswirkt.org Durchfall 1
gesunheitsinformation.de Durchfall, Gastroenteritis 1

* relevanter Treffer bzw. Quellen im Suchzeitraum Juli 2019

Quelle: Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH
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