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Choosing Wisely

Choosing Wisely - Einleitung

Choosing Wisely wurde von der ABIM Foundation (Stiftung des American Board of Inter-
nal Medicine, des Verbandes fiir Innere Medizin) in den Vereinigten Staaten initiiert. Die
Initiative startete 2012 mit dem Ziel, landesweit einen Dialog dariiber zu férdern, wie sich
unndtige medizinische Diagnose- und Therapieverfahren vermeiden lassen. Schnell fand
die Idee auch in anderen Landern Befiirworter. Heute gibt es Choosing-Wisely-Initiativen
in Australien, Brasilien, Kanada, England, Italien, Japan, den Niederlanden, Neuseeland,
Siidkorea, der Schweiz, Wales und den Vereinigten Staaten. Die Gruppen in den verschie-
denen Landern sammeln eine Fiille wertvoller Erfahrungen in der Frage, wie sich die
klinische Praxis verdndern lisst, um Uberversorgung zu vermeiden. Dieser gemeinsame
Erfahrungsschatz konnte eine wertvolle Orientierungshilfe fiir dhnliche Initiativen in
Deutschland sein.

Der vorliegende kurze Uberblick, der nur auf Englisch verdffentlichte Publikationen und
Webseiten einbezieht, soll:

- die Hintergriinde, den Kontext und die Philosophie von Choosing Wisely beschreiben

« einen Uberblick iiber das Vorgehen verschiedener Choosing-Wisely-Gruppen geben,

« das Gesamtkonzept und die Wirkung von Choosing Wisely bewerten,

 und wirksame Strategien, Methoden, Herausforderungen und Erfolgsfaktoren beschrei-
ben, die bei den Vorbereitungen fiir eine Choosing-Wisely-Kampagne in Deutschland
zu beriicksichtigen sind.



Hintergrinde

1 Hintergrinde

Die ABIM will mit Choosing Wisely einen intensiveren Dialog zwischen Arzten und Patienten
anregen und beide Gruppen unterstiitzen, eine medizinische Versorgung zu wahlen, die:

- evidenzbasiert ist,

- iberfliissige Mehrfachdiagnosen und -behandlungen vermeidet,
» Patienten nicht schadigt,

» nachweislich notwendig ist (www.choosingwisely.org/about-us).

Medizinische Organisationen, die sich der Kampagne angeschlossen hatten, wurden
gebeten, Diagnose- und Therapieverfahren zu benennen, die in ihrem Arbeitsbereich oder
Fachgebiet hdufig angewandt werden und deren Notwendigkeit hinterfragt und diskutiert
werden sollte. Diese Listen wurden durch leicht verstdndliche Informationen fiir Patienten
ergdnzt. Patienten sollten dadurch in die Lage versetzt werden, zu hinterfragen, welche
Diagnose- und Therapieverfahren fiir sie geeignet sind. Zusatzlich wurden Weiterbildungs-
module und Lernvideos produziert, die Fachkraften im Gesundheitswesen helfen sollen,
diese Fragen mit ihren Patienten zu besprechen. Die Choosing-Wisely-Empfehlungen
zielen nicht auf Kostendiskussionen oder und -einsparungen. Sie sollen vielmehr den Dialog
iber eine angemessene und notwendige medizinische Versorgung anregen und Patienten
und Arzte zur Zusammenarbeit bei der Abstimmung von Behandlungsplinen ermutigen.

1.1 Urspriinge und Zusammenhange

Die Ursprungsidee fiir die Choosing-Wisely-Kampagne erwuchs aus der Suche dreier
Arzteorganisationen nach einer klaren Definition der &rztlichen Berufsethik. Die drei
Organisationen waren die ABIM Foundation, die American College of Physicians Founda-
tion (Stiftung der internistischen Fachgesellschaft American College of Physicians) und die
Europdische Féderation fiir Innere Medizin. Im Jahr 2002 verdffentlichten sie die ,,Charta
zur drztlichen Berufsethik®“. In ihr werden zentrale Werte des Arztberufs beschrieben, die
Arzte durch Verdnderungen der Gesundheitssysteme iiberall in der industrialisierten Welt
bedroht sehen (1). Das Patientenwohl, die Selbstbestimmung der Patienten und soziale
Gerechtigkeit werden als Grundwerte hervorgehoben. Die Charta betont nachdriicklich die
Verantwortung der Arzteschaft, fiir diese Werte einzutreten. Nach Ansicht der drei Organi-
sationen erschépft sich die Verantwortung von Arzten nicht in der Sorge um das Patienten-
wohl, sondern erfordert auch den gemeinschaftlichen Einsatz fiir eine Verbesserung des
Gesundheitssystems zum Wohl der gesamten Gesellschaft. Als eine wichtige Verantwor-
tung wird die Verpflichtung zur ,,gerechten Verteilung begrenzter Mittel“ hervorgehoben.
Die Charta verlangt von Arzten eine , konsequente Vermeidung von iiberfliissigen Unter-
suchungen und Behandlungen“, um Patienten vor Schaden zu bewahren und eine ange-
messene Verteilung knapper Ressourcen zum Wohl der Allgemeinheit zu gewdhrleisten.



Choosing Wisely

Die ,,Charta zur drztlichen Berufsethik" wurde vor dem Hintergrund einer besorgniser-
regenden Kostenexplosion im Gesundheitswesen der Vereinigten Staaten verdffentlicht.
Gleichzeitig wurde immer offensichtlicher, dass es nicht zu rechtfertigende Unterschiede
in der drztlichen Praxis gab. Die Sorge, ob das Gesundheitssystem in Zukunft noch tragbar
und finanzierbar sein wiirde, wuchs. Vermehrt wurde diskutiert, wie grof der reale Nutzen
war, den die Gesundheitsversorgung den Patienten brachte. Einflussreiche Studien von
Epidemiologen der Dartmouth Medical School offenbarten grof3e Unterschiede bei der
Haufigkeit, mit der {ibliche medizinische Behandlungsverfahren angewandt wurden.

Diese Abweichungen lieBen sich nicht durch Unterschiede hinsichtlich des Bedarfs oder
der Wirksamkeit erkliren (2). Ahnliche Unterschiede lieen sich auch innerhalb einzelner
europdischer Staaten und im europdischen Vergleich feststellen, die sehr viel weniger fiir
ihre Gesundheitsversorgung ausgeben, als die Vereinigten Staaten (3). In den Vereinigten
Staaten zeigten zudem Patienten in Regionen mit relativ niedriger Behandlungsrate bessere
Ergebnisse als Patienten in Regionen mit hoher Behandlungsrate. Diese Erkenntnis unter-
mauerte die These, dass in der Gesundheitsversorgung , weniger mehr ist* (4). Medizini-
sche Uber- und Fehlversorgung wurde nun ebenso wie Unterversorgung als Qualitétspro-
blem betrachtet.

In vielen Staaten hatten medizinische Fachgesellschaften und Regierungsbehdrden Leit-
linien fiir die medizinische Versorgung erarbeitet und verbreitet. Methoden der evidenz-
basierten Medizin, u.a. systematische Wirksamkeitsstudien und Metaanalysen, wurden

an den medizinischen Fakultdten gelehrt. Ihre Entwicklung und Anwendung wurde gefor-
dert. Doch trotz vieler Versuche, eine rationalere, evidenzbasierte Herangehensweise zu
fordern, gab es weiterhin willkiirliche Unterschiede in der medizinischen Versorgung
(http://www.dartmouthatlas.org/). Es wurde immer deutlicher, dass Entscheidungen fiir
oder gegen bestimmte Untersuchungen und Behandlungen von anderen Faktoren beein-
flusst wurden als dem objektiven Bedarf und den wissenschaftlichen Erkenntnissen. Finan-
zielle Motive, kommerzielle Interessen, rechtliche Erwdgungen, politische Zielsetzungen,
die Erwartungshaltung von Patienten und Moden innerhalb der Medizin zdhlen zu diesen
Faktoren (5). Das wichtigste Motiv fiir Uberversorgung ist méglicherweise ungerechtfertig-
tes Vertrauen in die Wirksamkeit von Behandlungen. Diese ,,therapeutische Illusion* wur-
zelt in der Neigung von Menschen, die Wirksamkeit ihrer Handlungen zu iiberschdtzen (6).
Eine systematische Analyse von 48 Einzelstudien ergab z.B., dass Fachdrzte den Nutzen
von Behandlungsmethoden sehr viel hdufiger {iberschdtzten als moégliche Gefahren fiir den
Patienten. Letztere wurden in der Regel unterschdtzt (7). Es iiberrascht nicht, dass dieses
UbermaR an Vertrauen auch den Patienten vermittelt wurde, deren Einschitzung des mdg-
lichen Nutzens und der Risiken noch unrealistischer wurde (8).

1.2 Ahnliche Initiativen

Choosing Wisely war nicht der erste Versuch, der Verschwendung und Gefdhrdung des
Patientenwohls Einhalt zu gebieten. Seit mindestens fiinfzig Jahren haben verschiedene
Autoren immer wieder auf die Risiken und die Hiufigkeit eines UbermafRes an Diagnose-
verfahren, Medikamenten und Behandlungen hingewiesen (9 —17). Griinde fiir Verschwen-
dung und riskante Praktiken kénnen auch in der Organisation des Gesundheitssystems lie-
gen. Fehler bei der Koordination von Behandlungen kénnen ebenso problematisch sein wie
die Komplexitdt von Verwaltungsstrukturen, Mechanismen der Preisfindung und Betrug
(18). Einige Autoren vertreten die Ansicht, dass sich die Kosten der Gesundheitsversorgung
in den Vereinigten Staaten um bis zu ein Drittel verringern lieen, ohne irgendeinem Pati-
enten eine hilfreiche Behandlung vorzuenthalten (19).
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Im Gesundheitssystem der Vereinigten Staaten, das auf Einzelleistungsvergiitung basiert,
sind die Kosten besonders hoch. Die meisten anderen westlichen Staaten geben zwar pro
Kopf weniger fiir die medizinische Versorgung aus, doch das Problem der Verschwendung
schien zu Beginn des 21. Jahrhunderts ebenso allgegenwartig wie hartndckig zu sein. In
Grofbritannien rief die quasi-staatliche Organisation NICE (National Institute for Heath
and Care Excellence) zur Suche nach ,,Behandlungen mit geringem Nutzen“ auf (20). Sie
erstellte eine Liste von inzwischen mehr als 1.000 medizinischen Interventionen, die besser
unterbleiben sollten (,,do not do*) (https://www.nice.org.uk/news/article/cut-nhs-waste-
through-nice%E2%80%99s-%E2%80%98do-not-do%E2%80%99-database).

Etwa gleichzeitig mit Choosing Wisely entstanden weitere Initiativen mit dhnlicher
Zielsetzung. Hierzu gehorten die ,Right Care“-Kampagne des Lown Institute (http://
lowninstitute.org/home/vision-mission-history/), die ,,Slow Medicine“-Bewegung in
Italien (http://www.slowmedicine.info/), die jahrlichen Konferenzen der Vereinigung
»Preventing Overdiagnosis* (http://www.preventingoverdiagnosis.net/) und Artikel-
serien in den Fachzeitschriften British Medical Journal, JAMA Internal Medicine und

The Lancet. Die jlingste Initiative auf internationaler Ebene war ein Bericht der OECD

mit dem Titel ,,Tackling Wasteful Spending on Health* (,,Verschwendung im Gesundheits-
wesen bekdmpfen*), der im Januar 2017 veréffentlicht wurde (21). Dieser Bericht sieht drei
grofle Kategorien von Verschwendung — in der klinischen Praxis, in den Betriebsabldufen
und durch Biirokratie.

Die Besorgnis von Kostentrdgern und Politikern war im ausgehenden 20. Jahrhundert Aus-
gangspunkt fiir eine ganze Reihe von Versuchen, die steigenden Kosten durch Regulierung,
Managed Care, marktwirtschaftlichen Wettbewerb und Systemreformen einzudimmen.
Diese Top-down-Interventionen fiir mehr Effizienz trafen auf erheblichen Widerstand
sowohl seitens der Leistungserbringer als auch seitens der Offentlichkeit. Arzte nahmen
sie hdufig als Angriff auf ihre professionelle Autonomie und ihr Einkommen wahr, wah-
rend die Allgemeinheit um den Zugang zu notwendigen medizinischen Leistungen fiirch-
tete (22).

Die ABIM Foundation war deshalb der Auffassung, dass ein neuer Ansatz gefunden werden
miisse. Sie forderte die Arzteschaft auf, bei der Reduzierung unnétiger medizinischer MaR-
nahmen die Initiative zu ergreifen. Dies war mit der Hoffnung verbunden, die Kontrolle
nicht an externe Organisationen abgeben zu miissen, deren Schwerpunkt die Kostenreduk-
tion war. Die ABIM Foundation setzte sich fiir ein Programm unter Federfilhrung der Arzte-
schaft ein. Ein solches Programm sollte sdmtliche Faktoren bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine Behandlung beriicksichtigen und sicherstellen, dass die Anreize fiir eine ange-
messene und hochwertige Gesundheitsversorgung in Zukunft starker als andere Faktoren
sein wiirden.

1.3 Konzeption

Studien hatten gezeigt, dass Arzte aufgeschlossen fiir Empfehlungen sind, von denen sie
glauben, dass sie dem Wohlergehen der Patienten dienen, zur personlichen und beruflichen
Zufriedenheit beitragen und die Qualitdt der medizinischen Versorgung verbessern. Die ABIM
Foundation entschloss sich deshalb, das Problem der Uberversorgung anzugehen, indem sie
Arzte und Patienten miteinander ins Gesprich dariiber brachte, welche Untersuchungen und
Behandlungen wirklich notwendig sind (23). Die Initiatoren waren sich bewusst, wie wichtig
es war, dass sich die Arzteschaft mit der Initiative identifizierte. Deshalb lud die Stiftung


https://www.nice.org.uk/news/article/cut-nhs-waste-through-nice%E2%80%99s-%E2%80%98do-not-do%E2%80%99-database
https://www.nice.org.uk/news/article/cut-nhs-waste-through-nice%E2%80%99s-%E2%80%98do-not-do%E2%80%99-database
http://lowninstitute.org/home/vision-mission-history/
http://lowninstitute.org/home/vision-mission-history/
http://www.slowmedicine.info/
http://www.preventingoverdiagnosis.net/
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medizinische Fachgesellschaften zur Zusammenarbeit ein. Dabei gab sie klare Standards vor,
lie den Fachgesellschaften aber auch Spielraum fiir eigene Entscheidungen. Die Fachgesell-
schaften konnten so selbst nach den geeignetsten Wegen suchen, um Themen aus der Kklini-
schen Praxis zu benennen, die kritisch untersucht werden sollten (24).

Inspiriert von einer Idee, die Howard Brody, ein Ethiker von der University of Texas, als
erster zur Diskussion gestellt hatte, fasste man den Plan, einige wenige wichtige Themen
zu benennen, mit denen sich ,,sowohl die Leistungserbringer als auch die Patienten kritisch
auseinandersetzen sollten“. Brody hatte an die Standesorganisationen der Arzte appelliert,
eine Vorreiterrolle im Kampf gegen Verschwendung zu tibernehmen, indem sie diejenigen
fiinf Diagnose- oder Therapieverfahren in ihrem Fachgebiet benennen, die am haufigsten
unangemessen angewandt werden, und sich fiir eine Reduzierung einsetzen (19). Die ABIM
Foundation machte sich diese Strategie zu eigen. Sie versuchte Arzte darin zu unterstiit-
zen, ihre Verantwortung fiir die Beseitigung unnétiger medizinischer Manahmen wahr-
zunehmen. Dabei setzte sie auf ein konstruktives Engagement der Arzteschaft und einen
besseren Informationsfluss zwischen Arzt und Patient (24). Die Vermeidung von Uberver-
sorgung sollte durch gezielte Uberzeugungsarbeit zu einem wichtigen Bestandteil des irzt-
lichen Selbstverstandnisses werden. Wolfson und Suchman beschrieben diese Vorgehens-
weise folgendermaflen:

,Der soziale Prozess ihrer Entwicklung und Umsetzung ist ebenso bedeutsam wie der tech-
nische Inhalt der Empfehlungen. Die Verringerung von Uberversorgung ist nur eines von
mehreren wichtigen Ergebnissen; ein anderes ist die Gefiihlslage von Arzten, wihrend sie
die Uberversorgung vermindern: Sind sie weiterhin stolz auf ihre Arbeit, fiihlen sie sich
respektiert und handlungsfahig oder bevormundet und missachtet?* (24)

Dieser Ansatz griindet auf der Komplexitdtstheorie und der Selbstbestimmungstheorie.
Ausgehend von der Komplexitdtstheorie hob die Kampagne die Bedeutung von emergen-
tem Design und einfachen Regeln hervor. (,,Emergentes Design bedeutet, ein Ziel im
Blick zu behalten, fiir die Wege dorthin jedoch nicht zu viele Vorgaben zu machen. ,Ein-
fache Regeln“ erlauben allen Beteiligten, {iber ihre Vorgehensweise selbst zu entscheiden,
solange sie sich an eine Reihe vereinbarter Standards halten.) Die Selbstbestimmungs-
theorie unterstreicht die Bedeutung von Autonomie (Entscheidungsfreiheit der Fachge-
sellschaften dariiber, wie sie Empfehlungen entwickeln), souverdanem Konnen (wachsende
Kompetenz im Umgang mit dem fiir viele neuen Konzept der Uberversorgung) und einem
unterstiitzenden Netzwerk (Austausch von Informationen und wechselseitige Unterstiit-
zung unter Anleitung vertrauenswiirdiger Vermittler).

Die ABIM Foundation war sich der Notwendigkeit bewusst, auch die Patienten und die
Offentlichkeit in die Kampagne einzubeziehen. Deshalb schloss die Stiftung friih ein Biind-
nis mit der etablierten, nicht gewinnorientierten Verbraucherschutzorganisation ,,Consu-
mer Reports“. Ihr Ziel ist es, die Macht der Konsumenten zu starken, indem sie sie durch
vertrauenswiirdige Information in die Lage versetzt, sachgerechtere Entscheidungen zu
treffen. ,,Consumer Reports* {ibernahm die Aufgabe, die Choosing-Wisely-Empfehlungen
in leicht verstdandliche Kurzinformationen zu ,iibersetzen* (23). Ein Netzwerk weiterer
grofler Verbraucherorganisationen wurde in die Partnerschaft einbezogen. Alle Organisa-
tionen erkldrten sich bereit, bei der Verteilung der Choosing-Wisely-Materialien an die
Patienten und die Offentlichkeit mitzuwirken. Dieses groRe Netzwerk sollte sowohl den
Leistungserbringern als auch der Offentlichkeit zeigen, worum es bei der Kampagne ging:
die Interessen der Patienten zu wahren und nicht lediglich die medizinische Versorgung
aus Griinden der Kostenersparnis zu ,,rationieren“.



Hintergrinde

1.4 Organisation und Finanzierung

Jede der nationalen Choosing-Wisely-Kampagnen hat eine Dachorganisation, die ihre
eigenen Mittel einsetzt, um die Initiative weiterzuentwickeln und auf den Weg zu bringen.
Vielerorts iibernehmen weitere Partnerorganisationen die Verantwortung fiir einzelne
Aspekte der Kampagne. In der kurzen Zeit, die fiir das Verfassen dieses Berichts zur Ver-
fiigung stand, war es nicht moglich, detaillierte Informationen iiber die Finanzierungswege
und Budgets der unterschiedlichen Choosing-Wisely-Kampagnen zu ermitteln. Bei den
Budgets reicht das Spektrum wahrscheinlich von sehr begrenzten bis hin zu bedeutenden
Aufwendungen. Die Kampagnen in den Vereinigten Staaten, Kanada und Australien schei-
nen iiber ausreichende finanzielle Mittel und geniigend Personal fiir eine effektive, breit
angelegte Offentlichkeitsarbeit zu verfiigen, wihrend viele andere Choosing-Wisely-Ini-
tiativen offenbar allein auf die Ressourcen der Dachorganisation angewiesen sind und

in einigen Fdllen mit sehr geringen Mitteln auskommen miissen.

Auch Regierungen, Gesundheitsbehdrden und Stiftungen sind Partner bei der Finanzierung
von Choosing Wisely. Choosing Wisely US vermeldet, dass sich die Initiative erfolgreich
um Forderung fiir Forschung und Evaluierung durch die Robert Wood Johnson Foundation
bemiiht hat, eine der fiihrenden Férderorganisationen fiir Forschung im Gesundheitsbe-
reich (25). Die Choosing-Wisely-Kampagnen in den meisten anderen Staaten geben dage-
gen auf ihren Internetseiten keine Auskunft iiber ihre Finanzquellen.

11
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2 Einbeziehung der Arzteschaft

2.1 Zielgruppen und Reichweite

Choosing Wisely wurde méglich, weil immer mehr Arzte bereit waren, alte Verhaltensmus-
ter und Glaubenssatze zu hinterfragen. Auch die Ungewissheit hinsichtlich der Wirksamkeit
vieler giangiger Behandlungsmethoden bereitete den Boden fiir die Kampagne. Verstarkt
wurde dieses kritische Hinterfragen durch neue Entwicklungen in der vergleichenden Nut-
zenbewertung und die wachsende Bedeutung der quantitativen Nutzenbewertung (26). Die
wichtigsten Merkmale der Kampagne — die Federfiihrung der Arzteschaft, der partizipative
Ansatz, die Partnerschaften mit Patientenorganisationen und die wirksame Offentlichkeits-
arbeit — sorgten dafiir, dass die Kampagne nach kurzer Zeit die Beachtung der Fachgesell-
schaften fand und sich die Idee schnell verbreitete.

Die ersten Fachgesellschaften, die sich der Choosing-Wisely-Kampagne in den Vereinig-
ten Staaten anschlossen, verdffentlichten ihre Top-5-Listen im April 2012. In dieser Auf-
bruchszeit erkldrten sich neun medizinische Fachgesellschaften bereit, die Kampagne zu
unterstiitzen (23). Sie konnten die Methoden, mit denen sie die Empfehlungen erarbeite-
ten, selbst entwickeln, waren aber gehalten, ihre Vorgehensweise zu dokumentieren und
die Listen zu verdffentlichen. Die Kampagnen wurden entweder von bereits existierenden
Ausschiissen fiir Qualitdtssicherung und Sicherheit geleitet oder von eigens eingerichteten
Lenkungsgruppen. Sie wandten sich mit der Bitte um Ideen und Feedback an die Mitglieder
der Fachgesellschaften. Die ersten neun Fachgesellschaften, die Choosing Wisely unterstiit-
zen, erreichten 375.000 Arzte in den gesamten Vereinigten Staaten.

2016, nur vier Jahre nach dem Start, war die Choosing-Wisely-Kampagne in den Vereinig-
ten Staaten stark gewachsen und zdhlte beinahe siebzig Fachgesellschaften zu ihren Unter-
stiitzern (Kasten 1).

Insgesamt haben diese medizinischen Fachgesellschaften mehr als 450 Empfehlungen ver-
offentlicht. Auch auf internationaler Ebene weckte die Kampagne Interesse. 2015 waren in
zwolf Staaten weltweit Choosing-Wisely-Kampagnen entweder bereits gestartet worden
oder in Planung (27).

Die urspriingliche Strategie der Kampagne wurde an die Gegebenheiten der verschiede-
nen Lander angepasst. In einigen Staaten wurde der Name Choosing Wisely iibernommen,
in anderen Landern erhielt die Kampagne neue Namen. In Italien z.B., wo sie von ,,Slow
Medicine Italy" unterstiitzt wird, firmiert sie unter der Uberschrift ,,Fare di pili non sig-
nifica fare die meglio“ (,,Mehr tun heiflt nicht mehr erreichen*), in der Schweiz heift sie
,Smarter Medicine* und in Wales ,,Prudent Healthcare“. In Grobritannien, wo die Kam-
pagne von der Academy of Royal Medical Colleges geleitet wird, liegt ein Schwerpunkt auf
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Kasten 1: Medizinische Fachgesellschaften, die sich an der
Choosing-Wisely-Kampagne in den Vereinigten Staaten beteiligen

» American Academy of Allergy, Asthma &
Immunology

» American Academy of Clinical Toxicology

» American Academy of Dermatology

» American Academy of Family Physicians

» American Academy of Hospice and
Palliative Medicine

» American Academy of Neurology

» American Academy of Nursing

» American Academy of Ophthalmology

* American Academy of Orthopaedic
Surgeons

» American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery

» American Academy of Pediatrics

» The American Academy of Physical
Medicine and Rehabilitation

» American Association of Blood Banks

» American Association of Neurological
Surgeons

» American Association of Neuromuscular &
Electrodiagnostic Medicine

» American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus

» American Association for the Study of Liver
Diseases

» American College of Cardiology

» American College of Chest Physicians

» American College of Emergency Physicians

» American College of Medical Genetics and
Genomics

» American College of Medical Toxicology

» American College of Obstetricians and
Gynecologists

» American College of Occupational and
Environmental Medicine

» American College of Physicians

» American College of Preventive Medicine

» American College of Radiology

» American College of Rheumatology

» American College of Surgeons

» American Dental Association

» American Epilepsy Society

» American Gastroenterological Association

» American Geriatrics Society

» American Headache Society

* AMDA - Dedicated to Long Term Care
Medicine

» American Medical Society for Sports
Medicine

» American Orthopaedic Foot & Ankle Society

» American Physical Therapy Association

» American Psychiatric Association

» American Society of Anesthesiologists

» American Society of Clinical Oncology

» American Society for Clinical Pathology

» American Society of Echocardiography

» American Society of Hematology

» American Society of Nephrology

» American Society of Nuclear Cardiology

» American Society of Plastic Surgeons

» American Society for Radiation Oncology

» American Society for Reproductive
Medicine

» American Thoracic Society

» American Urogynecologic Society

» American Urological Association

» Commission on Cancer

» Endocrine Society

» Heart Rhythm Society

* Infectious Diseases Society of America

» North American Spine Society

« Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions

* Society of Cardiovascular Computed
Tomography

» Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance

» Society of Critical Care Medicine

« Society of General Internal Medicine

* Society of Gynecologic Oncology

* Society for Healthcare Epidemiology of
America

« Society of Hospital Medicine

« Society for Maternal-Fetal Medicine

» Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging

* Society of Thoracic Surgeons

» Society for Vascular Medicine

« Society for Vascular Surgery
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der direkten Beteiligung von Patienten und Offentlichkeit. Die medizinischen Fachgesell-
schaften wurden deshalb aufgefordert sicherzustellen, dass Laien an der Themenwahl und
der Uberwachung der Kampagne beteiligt sind. Kasten 2 enthilt die einfachen Regeln, die
Medical Royal Colleges im Rahmen von Choosing Wisely befolgen sollten.

Kasten 2: Choosing-Wisely-Richtlinien fiir Colleges und Fachgesellschaften
in GroB3britannien

Jedes beteiligte College und jede Fachgesellschaft wird gebeten, fiinf Behandlungs-
oder Diagnoseverfahren zu benennen, deren Nutzen zweifelhaft ist.

Es ist wichtig, dass die verschiedenen Fachbereiche dabei einheitlich vorgehen, hchste
Standards einhalten und sich an den unten erlduterten Prinzipien von Choosing Wisely
orientieren. Die ausgewahlten Empfehlungen sollten:

Relevant fiir das jeweilige Fachgebiet sein: Jedes College und jede Fachgesellschaft sollte
sich auf Interventionen konzentrieren, die zur eigenen klinischen Praxis zu gehéren.

Sich spiirbar auf die Patienten und/oder den National Health Service auswirken:
Unnotige medizinische Interventionen sollten nur dann aufgefiihrt werden, wenn sie
unerwtinschte Folgen fiir die Patienten (Nebenwirkungen, psychische Belastung etc.)
haben oder das Budget des National Health Service stark belasten. Eine Einschrankung
dieser Interventionen wiirde dann den Patienten und dem National Health Service
zugutekommen. Bei ihren Empfehlungen sollten die teilnehmenden Colleges und Fach-
gesellschaften solchen Interventionen Prioritat einrdumen, bei denen die positive Wirkung
einer Reduzierung besonders grol3 ware.

Evidenzbasiert sein: Die Colleges oder Fachgesellschaften sollten sich stets fiir

Empfehlungen mit guter empirischer Datenbasis entscheiden. Sie sollten die Belastbarkeit

der empirischen Daten hervorheben und auf dieser Grundlage empfehlen, dass die

betreffende Intervention:

* nicht mehr stattfindet

» nur noch selten Anwendung findet

* mit dem Patienten erértert und nur dann angewandt wird, wenn sich der Patient
aufgrund sachgerechter Informationen fiir sie entscheidet

Die Patienten und die Offentlichkeit aktiv einbeziehen: Die Colleges und Fachgesellschaften
sollten bei der Entwicklung der Empfehlungen stets die Patienten und die Offentlichkeit
beteiligen.

Von messbarem Nutzen und umsetzbar sein: Die Colleges und Fachgesellschaften missen
Vorschlage entwickeln, wie sich ihre Empfehlungen in der klinischen Praxis umsetzen lassen
und wie ihre Wirkung gemessen werden kann.

Alle Empfehlungen der Colleges und Fachgesellschaften gelten als Vorschlage und werden
von der Choosing-Wisely- Lenkungsgruppe tberpriift, um sicherzustellen, dass sie den
vereinbarten Prinzipien und dem vorgegebenen Verfahren entsprechen. Erst dann werden
sie offiziell als Empfehlungen im Rahmen von Choosing Wisely angenommen.
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Der niederldandische Facharztverband Orde van Medisch Specialisten (OMS) machte sich die
Kampagne friih zu eigen und startete Choosing Wisely Netherlands bereits 2012 in Zusam-
menarbeit mit Gruppen aus verschiedenen Fachdisziplinen und dem nationalen Patienten-
verband Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF). Auf der Internetseite der
niederlandischen Kampagne werden vier Themen besonders hervorgehoben - kluge Wahl,
gemeinsame Entscheidungen, Evaluierung der medizinischen Versorgung und Unterschiede
in der Praxis (http://www.kwaliteitskoepel.nl/verstandig-kiezen/english/).

Choosing Wisely Canada zdhlt zu den Initiativen au3erhalb der Vereinigten Staaten, die eine
besonders grofe Wirkung erzielt haben. Sie wurde 2014 als drztegetragene Graswurzelkam-
pagne ins Leben gerufen und von der Arzteschaft vorangetrieben. Die Kampagne verbrei-
tete sich rasch und wurde von 45 kanadischen Fachgesellschaften und samtlichen dreizehn
medizinischen Fachverbanden der Provinzen und Territorien unterstiitzt. 2015 waren bereits
151 Empfehlungen veréffentlicht worden, die Arzte und Patienten anregten, bestimmte
Untersuchungen, Behandlungen und Verfahren zu hinterfragen. Zudem waren zahlreiche
Informationsflyer fiir Patienten erschienen (http://www.choosingwiselycanada.org/). Es
gelang aulerdem, Medizinstudenten und andere Berufsgruppen an der Kampagne zu betei-
ligen. Die Offentlichkeitsarbeit von Choosing Wisely Canada war besonders fantasievoll.

Choosing-Wisely-Kampagnen konnen in den einzelnen Landern oft auf bereits existieren-
den Programmen aufbauen. So wird die Arbeit von Choosing Wisely Australia von ,,NPS
MedicineWise" unterstiitzt, einer unabhdngigen Non-Profit-Organisation, die sich zum
Ziel gesetzt hat, die Verordnung und Anwendung bestimmter Medizintechniken, Medika-
mente und Diagnoseverfahren zu verbessern (http://www.nps.org.au/about-us). Zu diesem
Zweck stellt ,,NPS MedicineWise“ empirisch gesicherte Informationen zur Verfiigung, bietet
Unterstiitzung fiir Verhaltensanderungen, erleichtert den digitalen Zugang zu Gesundheits-
daten und entwickelt Informationsmaterialien und Lernmodule fiir Fachkrdfte im Gesund-
heitswesen und fiir die Offentlichkeit. ,,NPS MedicineWise“ rief im Mai 2015 gemeinsam mit
sechs medizinischen Ausbildungsinstituten und Fachgesellschaften eine eigene Choosing-
Wisely-Kampagne ins Leben, die grofles Medieninteresse weckte. Seither ist die Initiative
stark gewachsen. 28 Ausbildungsinstitute, Fachgesellschaften und Verbdnde haben sich ihr
angeschlossen. Das Interesse von Verbraucherschutzorganisationen ist grof3, und die Initia-
tive genieft die Unterstiitzung des Consumers Health Forum of Australia, des groiten Pati-
entenverbandes Australiens. Mehr als 100 Empfehlungen wurden bisher verdffentlicht.

2.2 Auswahl der Themen

Choosing Wisely hat sich die folgenden einfachen Regeln fiir die Top-5-Listen gegeben.
Sie sollen:

» Diagnose- und Therapieverfahren thematisieren, die teuer sind und/oder haufig
angewandt werden

» evidenzbasiert sein

+ sich auf Entscheidungen konzentrieren, die in die Kompetenz der jeweiligen
Fachdisziplin fallen

« im Rahmen eines transparenten Verfahrens entwickelt und angenommen werden (24).

Kasten 3 enthdlt Beispiele aus den ersten Empfehlungslisten, die von Choosing Wisely in
den Vereinigten Staaten ver6ffentlicht wurden.
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Kasten 3: Beispiele fiir frithe Empfehlungen

Verzichten Sie bei Beschwerden im unteren Riickenbereich wahrend der ersten sechs
Wochen auf ein bildgebendes Verfahren, sofern es keine Warnsignale fiir eine schwere
Schadigung gibt (American Academy of Family Physicians).

Zogern Sie die Palliativversorgung eines schwer erkrankten Patienten in kérperlicher,
seelischer, sozialer oder spiritueller Not nicht hinaus, weil sie den Erfolg von MalBnahmen zur
unmittelbaren Krankheitsbekdmpfung abwarten wollen (American Academy of Hospice and
Palliative Care).

Antibiotika sollten nicht eingesetzt werden, wenn offenkundig eine Virusinfektion der
Atemwege (Sinusitis, Pharyngitis, Bronchitis) vorliegt (American Academy of Pediatrics).

Bieten Sie vor Beginn der 40. Schwangerschaftswoche nicht die Einleitung von Wehen oder
einen Kaiserschnitt ohne medizinische Indikation an (American College of Obstetricians and
Gynecologists).

Lassen Sie bei Personen, die keine Symptome aufweisen und ein geringes Risiko flir koronare
Herzerkrankungen haben, kein Belastungselektrokardiogramm als Vorsorgeuntersuchung
machen (American College of Physicians).

Machen Sie bei ambulanten Patienten keine préoperativen Rontgenaufnahmen des Brust-
korbs, sofern die Krankheitsgeschichte und die kérperliche Untersuchung keine Auffallig-
keiten zeigen (American College of Surgeons).

Empfehlen Sie keine kiinstliche Erndhrung durch eine PEG-Sonde fiir Patienten mit fort-
geschrittener Demenz; lassen Sie die Patienten stattdessen flittern (American Geriatrics
Society).

Flihren Sie keine Krebstherapie bei Patienten mit soliden Tumoren durch, die folgende Merk-
male zeigen: niedriger ECOG-Leistungsstatus (3 oder 4), keine Besserung durch vorausge-
gangene, evidenzbasierte Interventionen, nicht geeignet fiir die Teilnahme an einer klinischen
Studie, keine starken, tiberpriifbaren Indikatoren fiir klinische Erfolgschancen einer weiteren
Bekampfung des Tumors (American Society of Clinical Oncology).

Verordnen Sie Protonenbestrahlung bei Prostatakrebs nicht routineméaBig, sondern nur dann,
wenn der Patient an einer klinischen Studie teilnimmt oder in einem klinischen Krebsregister
erfasst wird (American Society for Radiation Oncology).

Flihren Sie bei symptomfreien Erwachsenen keine regelmaBigen Gesundheitsschecks
zur Uberpriifung des Allgemeinzustands durch (Society of General Internal Medicine).

Quelle: In abgewandelter Form Gibernommen aus: Wolfson D, Santa J, Slass L. Engaging physicians and consumers in conversations
about treatment overuse and waste: a short history of the Choosing Wisely campaign. Academic Medicine 2014; 89(7): 990-5.



Einbeziehung der Arzteschaft

Nur wenige Fachgesellschaften hatten ausreichende Mittel fiir eine systematische Priifung
aller infrage kommenden Themen. Die meisten begannen mit einem Konsensmodell, hdufig
mit einer Delphi-Befragung’, um eine erste Auswahl zu treffen. Im néchsten Schritt priif-
ten sie die empirischen Grundlagen fiir die verschiedenen Empfehlungen und wahlten dann
die wichtigsten fiinf Themen aus. Der Nachteil einer solchen Vorgehensweise besteht darin,
dass die ersten Schritte von Meinungen und nicht von wissenschaftlichen Erkenntnissen
geleitet sind. Die Canadian Medical Association (CMA), die grofte Arztevereinigung in
Kanada, schlug eine andere Methode vor, um dieses Problem zu 16sen (28). Als Ausgangs-
basis sollten Daten aus Studien genutzt werden, die im Rahmen von POEM ausgewertet
wurden. POEM ist die Abkiirzung fiir ,,Patient-Oriented Evidence that Matters“ (,,Bedeut-
same patientenorientierte Evidenz“). Diese Studien waren von Arzten wihrend fortlau-
fender Informationsveranstaltungen zu medizinischen Themen gesammelt und bewertet
worden. Die Datensammlung von POEM umfasst Studien, die wichtige klinische Probleme
untersuchen, Behandlungserfolge patientenorientiert messen und das Potenzial haben, die
drztliche Praxis zu verdndern (29). Die Choosing-Wisely-Gruppe der CMA wahlte Studien
aus, die von den Arzten als besonders geeignet eingestuft worden waren, um ein Uberman
an Diagnose und Behandlung zu verringern — ein relativ schliissiger Weg zu einer Top-5-
Liste, die sowohl evidenzbasiert als auch fiir die drztliche Praxis bedeutsam ist.

Eine Reihe von Fachgesellschaften nutzte Veroffentlichungen in medizinischen Fachzeit-
schriften, um ihre Empfehlungen bekanntzumachen und die Methoden zu beschreiben,
mit denen sie erarbeitet worden waren. So richtete z.B. die US-amerikanische internisti-
sche Fachgesellschaft Society of General Internal Medicine (SGIM) ein Ad-hoc-Komitee
ein, dem Mitglieder des bereits existierenden Clinical Practice Committee (Komitee fiir kli-
nische Praxis) und der Evidence-Based Medicine Task Force (Expertengruppe fiir evidenz-
basierte Medizin) angehorten (30). Zundchst sammelte das Komitee intern mégliche Dis-
kussionsthemen. Im ndchsten Schritt einigten sich alle Mitglieder des Komitees auf zehn
Themen, die ndher untersucht werden sollten. Die Datenbasis zu jedem der zehn Themen
wurde gepriift, und ein Verfahren wurde entwickelt, um die Ergebnisse zu bewerten und
eine Reihenfolge der Themen herzustellen. Bei der Vergabe von Punkten wurde die Aussa-
gekraft der relevanten wissenschaftlichen Untersuchungen ebenso beriicksichtigt wie die
Bedeutung des Themas fiir Internisten, die vermutete Zahl der betroffenen Patienten, die
finanziellen Auswirkungen, das Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei dieser Intervention im Ver-
gleich zu anderen und das Risiko fiir eine Schadigung von Patienten. Nachdem die Mitglie-
der des Komitees sich auf eine Top-5-Liste geeinigt hatten, wurden jeweils zwei von ihnen
mit einem Thema betraut. Sie erarbeiteten zu diesem Thema eine kurze Stellungnahme

in einem Satz und einen drei bis vier Zeilen langen Absatz, in dem weitere Details erldu-
tert und mit entsprechenden Nachweisen versehen wurden. Diese Texte waren fiir die Ver-
offentlichung auf der Website von Choosing Wisely vorgesehen. Langere Stellungnahmen
mit ausfiihrlichen Literaturhinweisen und einer Begriindung der Empfehlung wurden den
anderen Komitee-Mitgliedern zur Begutachtung vorgelegt und danach auf der Internetseite
der Fachgesellschaft verdffentlicht.

Wahrend einige Fachgesellschaften kleine Insider-Gruppen mit der Entwicklung der Top-
5-Listen betrauten, bemiihten sich andere sehr darum, bei der Auswahl einen moglichst
groflen Konsens unter ihren Mitgliedern herzustellen. So ermittelte z.B. die Canadian

1 Die Delphi-Methode ist ein Befragungsverfahren, das haufig genutzt wird, um Konsens in Expertengruppen
herzustellen. Es beinhaltet mehrere Runden, bei denen Feedback zu bestimmten Fragen oder Thesen einge-
holt wird. Ab der zweiten Runde erhalten die Teilnehmer Auskunft dariiber, wie andere Experten in den Run-
den zuvor geantwortet haben, und kénnen diese Informationen bei ihren weiteren Uberlegungen und Ant-
worten beriicksichtigen.
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Rheumatology Association, die kanadische Fachgesellschaft der Rheumatologen, in der
ersten Runde einer Delphi-Befragung eine Liste mit 64 moglichen Themen, die in zwei
weiteren Befragungsrunden auf 13 Themen reduziert wurde (31). In einer Umfrage wur-
den diese Themen dann allen Mitgliedern der Fachgesellschaft vorgelegt. Die Riicklauf-
quote betrug 35 Prozent und ein Grof3teil der Befragten hielt die 13 Punkte fiir relevant.
Das Komitee wahlte dann die wichtigsten Themen fiir die Top-5-Liste aus und veréffent-
lichte die Griinde fiir diese Auswahl.

Einige Fachgesellschaften sammelten eine erstaunlich grofle Zahl méglicher Themen.

Die Sektion fiir perinatale Sterblichkeit der American Academy of Pediatrics, der US-ame-
rikanischen Fachgesellschaft fiir Kinderheilkunde, befragte z.B. 2.872 Neonatologen sowie
1.053 weitere Arzte, Pflegekrifte und Familienangehdorige, die an einer Konferenz teilnah-
men (32). Insgesamt machten die Befragten 2.870 Vorschldge. Ein Expertengremium mit

51 Mitgliedern priifte jeden einzelnen Vorschlag und erstellte eine Rangfolge, wobei eine
modifizierte Version des Delphi-Verfahrens angewandt wurde, um die Zahl der Themen auf
zwolf zu reduzieren. Das Gremium priifte die wissenschaftliche Literatur zu diesen Themen
und erstellte dann eine Top-5-Liste. Andere Fachgesellschaften fiihrten ausgedehnte Lite-
raturrecherchen durch. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
unternahm z.B. eine systematische Recherche mit den Suchbegriffen , geringer Nutzen*,
,Fehlinvestition“, ), weniger ist mehr“ und , vermeidbarer Behandlungsaufwand“. Das
Ergebnis war eine Liste von 38 moglichen Themen (33). AnschlieBend wurde eine Delphi-
Befragung durchgefiihrt, die einen klaren Konsens iiber eine Top-5-Liste ergab.

2.3 Landerspezifische Vorgehensweisen

Fachgesellschaften in Landern, in denen Choosing-Wisely-Initiativen nach der Ver6ffent-
lichung der ersten Listen in den Vereinigten Staaten gestartet wurden, konnten aus den
Erfahrungen in den Vereinigten Staaten lernen und den Prozess an die Gegebenheiten in
ihrem jeweiligen Land anpassen (27). In einigen Fillen entwickelten Fachgesellschaften
langere Empfehlungslisten, weil sie sich nicht auf fiinf Themen beschrdanken wollten. So
wadhlte z.B. das Australasian College for Emergency Medicine, die wichtigste Ausbildungs-
stdtte fiir Notfallmediziner in Australien und Neuseeland, fiir seine erste Liste sechs The-
men aus (http://choosingwisely.org.nz/professional-resource/anzan-2/).

In Deutschland haben die beiden Initiativen ,,Gemeinsam klug entscheiden* der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) und
“Klug entscheiden” der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM) vorge-
schlagen, das Themenfeld von Choosing Wisely zu erweitern. Neben Uberversorgung soll
es auch Unter- und Fehlversorgung einschlief3en (34, 35). Wie sinnvoll das Vorhaben ist,
die Thematik auszuweiten, ldsst sich schwer beurteilen. Es scheint das Risiko zu bergen,
dass jede 6ffentliche Kommunikation {iber die Kampagne komplexer und damit fiir Laien
schwerer verstandlich wird.

Manche Fachgesellschaften iiberpriiften die Listen, die vergleichbare Organisationen in
den Vereinigten Staaten erarbeitet hatten, und baten dann ihre Mitglieder einzuschdtzen,
inwieweit diese Listen auf ihr eigenes Land iibertragbar waren. Andere nutzten bereits
existierende Leitlinien fiir die klinische Praxis als Ausgangspunkt. In einigen Staaten gab
es bereits Initiativen, an deren Arbeit die Choosing-Wisely-Gruppen ankniipfen konnten.


http://choosingwisely.org.nz/professional-resource/anzan-2/
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Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) empfahl allen
medizinischen Fachgesellschaften, die urspriinglichen Empfehlungen von Choosing

Wisely US zu priifen und, sofern sie geeignet erschienen, zu iibernehmen. Zundchst

folgte nur die Swiss Society of Pediatrics, die schweizerische Fachgesellschaft fiir Kinder-
heilkunde, dieser Empfehlung (http://www.samw.ch/en/Projects/Sustainable-health-care-
system/Choosing-wisely.html). Im Jahr 2015 wandte sich die SAMW noch einmal an alle

23 groflen medizinischen Fachgesellschaften sowie an den Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner und legte ihnen die fiir ihr Fachgebiet wichtigen
Empfehlungen aus den Vereinigten Staaten zur Priifung vor. 14 Fachgesellschaften antwor-
teten, zehn von ihnen iibernahmen die Empfehlungen aus den Vereinigten Staaten (teil-
weise in abgewandelter Form), vier Fachgesellschaften lehnten dagegen eine Ubernahme
der Empfehlungen ab.

Die Societa Italiana di Medicina Interna (SIMI), die italienische Fachgesellschaft fiir innere
Medizin, sichtete die Empfehlungen, die aus den Kampagnen in den Vereinigten Staaten
und Kanada hervorgegangen waren, um die fiir ihre Fachdisziplin relevanten Themen aus-
zuwdhlen - insgesamt waren es 139 (36). Per E-Mail bat die Fachgesellschaft dann ihre
Mitglieder um weitere Vorschldge. Auf diese Weise kamen noch einmal neunzig mégliche
Themen hinzu. Das Choosing-Wisely-Komitee wdhlte 30 Themen aus und sandte die Liste
an 2.306 Delegierte mit der Bitte, ihre Prioritdten anzugeben. Die Top-5-Liste, die schlie3-
lich veroffentlicht wurde, enthielt vier Themen, die nicht auf den Listen aus den Vereinigten
Staaten und Kanada gewesen waren. Nur ein Thema war iibernommen worden. Auch Choo-
sing Wisely Japan baute auf den Erfahrungen in den Vereinigten Staaten auf. Zu Beginn ihrer
Arbeit konzentrierte sich die Initiative auf eine kleine Anzahl von Empfehlungen, die aus
den amerikanischen Listen iibersetzt worden waren (http://choosingwisely.jp/).

In Grogbritannien startete die Academy of Medical Royal Colleges ihre Choosing-Wisely-
Kampagne 2016 mit Top-5-Listen von elf Medical Royal Colleges und Fakultdten (http://
www.choosingwisely.co.uk/about-choosing-wisely-uk/). Groflbritannien blickt auf eine
lange Geschichte staatlich finanzierter klinischer Leitlinien zuriick, die von NICE entwi-
ckelt und/oder gepriift und anerkannt wurden. NICE hatte bereits seit 2005 nach unnéti-
gen medizinischen Verfahren und Behandlungsmethoden geforscht. Wie bereits erwdhnt,
war das Ergebnis eine Liste mit mehr als 1.000 Empfehlungen, bestimmte Behandlungen
und Untersuchungen zu unterlassen (20). Auf der Internetseite des National Health Service
(NHS), (www.nhs.uk) (37), gibt es aulerdem umfangreiche, vom NHS gepriifte Informati-
onen fiir Patienten. Die medizinischen Fachgesellschaften, die an Choosing Wisely UK teil-
nehmen, konnten diese Fiille an Material nutzen, um ihre Empfehlungen zu entwickeln. Sie
unternahmen betrachtliche Anstrengungen, um zu gewahrleisten, dass ihre Top-5-Listen
mit den zuvor verdffentlichten Leitlinien von NICE {ibereinstimmten und wissenschaftlich
fundiert waren.

Choosing Wisely New Zealand veroffentlichte im Dezember 2016 eine erste Liste mit neun-
zig Empfehlungen. Die Kampagne findet unter Federfiihrung des New Zealand Council

of Medical Colleges in Zusammenarbeit mit der Health Quality Safety Commission, einer
staatlichen Organisation fiir Qualitdtssteigerung und Sicherheit im Gesundheitswesen, und
der Verbraucherschutzorganisation ,,Consumer NZ“ statt (http://choosingwisely.org.nz/).
Bislang sind 17 Fachgesellschaften an der Kampagne beteiligt. Ein Ziel der Kampagne ist
eine interprofessionelle Perspektive. Arzte, Krankenpfleger, Apotheker, Hebammen und
andere Gesundheitsberufe sollen die Initiative gemeinsam tragen. Zudem werden Instru-
mente fiir die Umsetzung und Informationsmaterialien fiir Patienten entwickelt.
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Kasten 4: Choosing Wisely Canada - sechs Dinge, die Studierende der Medizin
und Arzte in Ausbildung hinterfragen sollten

1. Empfehlen Sie nicht die Verordnung besonders invasiver Untersuchungen oder
Behandlungen, bevor Sie weniger invasive Optionen in Betracht gezogen haben.

2. Schlagen Sie keine Untersuchungen, Behandlungsmethoden oder Verfahren vor,
die am Behandlungserfolg nichts dndern werden.

3. Versdumen Sie nicht, mit Patienten zu besprechen, ob eine Untersuchung,
eine Behandlung oder ein Verfahren notwendig ist.

4. Scheuen Sie sich nicht, genauere Informationen iiber Untersuchungen,
Behandlungen oder Verfahren zu erbitten, die Sie fiir iiberfliissig halten.

5. Schlagen Sie Diagnosemethoden oder Verfahren nicht nur deshalb vor,
weil Sie klinische Erfahrung sammeln moéchten.

6. Schlagen Sie nicht die Verordnung von Untersuchungen oder Behandlungen vor,
nur weil Sie annehmen, dass Ihr Vorgesetzter dies von Ihnen erwartet.

2.4 Aus- und Fortbildungen fir Fachkrafte im Gesundheitswesen

Die Aus- und Fortbildung von Medizinern ist Bestandteil mehrerer Choosing-Wisely-
Kampagnen. Studien zeigen, dass drei Faktoren eine besonders grofie Rolle spielen, wenn
Arzte dafiir aus- oder fortgebildet werden sollen, eine hochwertige und kostenbewusste
medizinische Versorgung anzubieten — zielgruppenspezifische Wissensvermittlung, eine
Kultur der Reflexion iiber die eigene berufliche Praxis und ein unterstiitzendes Umfeld
(38). In Kanada verfolgte die Kampagne nachdriicklich das Ziel, die Prinzipien von Choo-
sing Wisely in der Ausbildung von Arzten und Pflegefachkriften zu verankern. Der Grund
hierfiir war die Erfahrung, dass Arzte in Ausbildung sich oft unter Druck fiihlen, unnétige
Untersuchungen oder Behandlungen anzuordnen, um ihre Sorgfalt unter Beweis zu stellen
(39). Damit die Kampagne auch Studierende der Medizin erreichte, wurde STARS (Students
and Trainees Advocating for Resource Stewardship - Studenten und Arzte in Ausbildung
fiir einen verantwortungsbewussten Umgang mit Ressourcen) gegriindet (http://www.
choosingwiselycanada.org/medical-education/). STARS veroffentlichte u.a. eine Liste mit
dem Titel ,,Sechs Dinge, die Studierende der Medizin und Arzte in Ausbildung hinterfragen
sollten (Kasten 4). Diese Liste wurde von einer Gruppe unter studentischer Leitung ent-
wickelt. Fast 2.000 Studierende der Medizin wurden dabei einbezogen.

20


http://www.choosingwiselycanada.org/medical-education/
http://www.choosingwiselycanada.org/medical-education/

Beteiligung von Patienten und Offentlichkeit

3 Beteiligung von Patienten
und Offentlichkeit

3.1 Erwartungen der Offentlichkeit

Die Erwartungshaltung der Patienten und der Offentlichkeit wird von Arzten oft als wich-
tiger Grund fiir medizinische Uberversorgung angefiihrt. Allerdings ist nicht nachgewiesen,
in welchem Ausmag diese Erwartungen tatsdchlich bestehen (40, 41). Eine Reihe von Stu-
dien hat gezeigt, dass Patienten, ebenso wie Arzte, hiufig unrealistisch hohe Erwartungen
an den Nutzen von Behandlungen haben und die Wahrscheinlichkeit schadlicher Effekte
eher unterschdtzen (7, 8). Manchmal sind die Ansichten von Menschen in sich widerspriich-
lich - so stimmten bei einer Studie im Rahmen von Choosing Wisely Australia die meis-
ten Befragten der Aussage zu, dass unndtige medizinische Leistungen vermieden werden
sollten. Dennoch erwarteten drei Viertel der Befragten von ihren Arzten, dass diese alle
verfiigbaren Diagnoseverfahren fiir ihre Erkrankung ausschopften (http://www.choosing
wisely.org.au/news-and-media/media-centre/choosing-wisely-australia-report).

Die Erwartungen der Offentlichkeit werden stark von den Massenmedien geprigt und
hdufig durch soziale Netzwerke und politische Debatten verstarkt (5). Zweifellos muss jede
Strategie gegen Verschwendung im Gesundheitssystem die Patienten und die Offentlichkeit
einbeziehen, und zwar sowohl bei konkreten Entscheidungen als auch auf einer allgemei-
neren Ebene.

Damit eine Choosing-Wisely-Kampagne erfolgreich ist, muss sie die folgenden vier
Elemente beinhalten:

- Patienteninformationen iiber den Nutzen und die schddlichen Effekte von Untersuchun-
gen und Behandlungen sowie tiber die Ungewissheit hinsichtlich ihrer Auswirkungen

+ Social Marketing mit dem Ziel, Bewusstsein fiir diese Fragen zu schaffen

» Direkte Beteiligung an der Auswahl der Themen, der Entwicklung von Materialien und
der Steuerung der Kampagne

 Hilfen fiir Patienten, u.a. Leitfragen und Entscheidungshilfen, damit sie Entscheidungen
fiir oder gegen bestimmte Untersuchungen und Behandlungen gemeinsam mit ihrem
Arzt fillen kdnnen.

3.2 Patienteninformationen

Die ABIM Foundation ist eine Partnerschaft mit der Verbraucherschutzorganisation ,,Con-
sumer Reports‘ eingegangen, weil sie Informationen und Materialien zur Aufkldrung der
Offentlichkeit als elementaren Bestandteil jeder Strategie gegen Uberversorgung versteht.
Die langjahrige Erfahrung von ,,Consumer Reports“ bei der Entwicklung von Informations-
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ConsumerReportsHealth

Ask Your Doctor

Do I need this cancer test or treatment?

PET, CT, or bone scans to check the stage
of breast or prostate cancer

You don’t need the tests if cancer is found at
an early stage, unless there are symptoms
that worry your doctor.

PET scans after cancer treatment

These scans are not recommended for
follow-up after cancer treatment. Ask your
doctor about getting routine screenings.
Ask about the signs of cancer coming back.
If this happens, you may need scans.

PSA test for prostate cancer

You don’t need this test if you do not have
symptoms and your life expectancy is under
10 years. There is no benefit to early diagno-
sis. That’s because the cancer is not likely to
spread quickly enough to shorten your life.

Targeted therapy
These therapies treat certain kinds of cancer

cells. They don’t work if you don’t have those
kinds of cells.

Drugs to increase white blood cells

You don’t need these unless you have a high
risk of infection or your white blood cell count
goes way down because of chemotherapy.

Combining chemotherapy drugs for
breast cancer

In most situations, one drug at a time works
just as well. Even if your cancer has spread,
combining drugs usually won’t help, unless
you have specific symptoms or complications.

Drugs to prevent nausea during
chemotherapy

There are many options. You should use the
most effective and lowest-cost drugs available.

Stopping treatment for advanced cancer
You may want to stop treatment if it’s not
working, especially if it makes you feel
sick. Ask your doctor about care to ease
symptoms (palliative care).

Talk to your doctor
® Dol need these tests and treatments?
® Would other choices be better for me?

For more information, please visit:
ConsumerHealthChoices.org/Choosing

Abbildung 1: Musterflyer fur Patienten (Quelle: consumerhealthchoices.org/)
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materialien fiir die Offentlichkeit, u.a. auch im Gesundheitsbereich, kam der Partnerschaft
zugute. ,,Consumer Reports* gewann weitere Verbraucher- und Patientenorganisationen
mit dhnlicher Zielsetzung fiir die Kampagne. Auf diese Weise entstand ein Netz von etwa
flinfzig Partnerorganisationen. Gemeinsam haben diese Gruppen seither jahrlich mehr als
110 Pakete mit leicht verstandlichen Patienteninformationen an iiber 100 Millionen Men-
schen verteilt (http://www.choosingwisely.org/about-us/facts-and-figures/).

,Consumer Reports“ und die Partnerorganisationen wurden beauftragt, eine Palette von
Informationsmaterialien zu entwickeln, die die Choosing-Wisely-Empfehlungen klar
und leicht verstdndlich erldutern (siehe Beispiel, Abbildung 1).

Diese Materialien wurden auf der Internetseite von Choosing Wisely verdffentlicht,

als PDF-Download zur Verfiigung gestellt und auf unterschiedlichen Wegen durch die
Partnerorganisationen verbreitet. Auch Choosing Wisely Canada hat auf seiner Internetseite
mehr als 30 Patientenflyer verdffentlicht. Choosing Wisely Australia und Choosing Wisely
UK haben ihre Internetseiten mit Patienteninformationen verlinkt, die bereits vor der Kam-
pagne verdffentlicht wurden und einen inhaltlichen Bezug zu den Top-5-Listen haben.

Im Rahmen der Kampagne in den Vereinigten Staaten wurden auerdem Materialien fiir
Arbeitgeber entwickelt. Sie sollen Firmen dabei unterstiitzen, eigene Choosing-Wisely-
Kampagnen zu planen. Unter anderem wurden Informationsmaterialien zur Verfiigung
gestellt, die Arbeitgeber an ihre Beschdftigten weitergeben konnen, z.B. kurze Videoclips
und Infobldtter (Themenbeispiele siehe Kasten 5).

Kasten 5: Informationsmaterialien fiir Beschiftigte

Know what to say to your doctor Use your prescription

* Choosing Wisely: medication wisely
When to say “Whoa!” to doctors » Startinganewdrug

* Tips on communicating with *  Know how to read a label
your doctor * Take the right dose

*  What you need to know » Learn what to do when you
about doctor-patient relationships experience side effects

*  What to know about splitting pills

Be a smarter patient Try this advice

*  What doctors wish their *  What may surprise you about
patients knew preventive care

e Too much treatment? * Living life to the fullest:

* Thereal cost of care building healthy habits
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3.3 Kampagnen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit

Printmedien und Rundfunk interessieren sich vielerorts fiir das Thema der medizinischen
Uberversorgung und Choosing-Wisely-Kampagnen in einer Reihe von Lindern konnten
dieses Interesse nutzen, um ihre Botschaften zu verbreiten. Die Verbraucherschutzorgani-
sation ,,Consumer Reports“ gab nicht nur Pressemeldungen heraus und beantwortete
Anfragen von Journalisten, sondern entwickelte zudem kurze Werbespots in Form von Zei-
chentrickfilmen und Graphikanimationen fiir die Ausstrahlung im 6ffentlichen Fernsehen.

Choosing Wisely Canada lancierte eine erfolgreiche humorvolle Aufkldrungskampagne mit
dem Titel ,,More is not always better* (,,Mehr ist nicht immer besser*, siehe Abbildung 2).
Die Kampagne hat folgende Ziele:

« die Botschaft zu verbreiten, dass in der Medizin, wie auch im Leben, ,,mehr nicht immer
besser* ist,

- Patienten dariiber aufzukldren, wann sie eine bestimmte Untersuchung oder Behandlung
brauchen und wann nicht,

 Patienten zu ermutigen, mit ihrem Arzt iiber unnétige medizinische Versorgung zu
sprechen.

Die meisten Choosing-Wisely-Kampagnen geben Pressemeldungen und Medieninfor-
mationen heraus und kniipfen direkte Kontakte zu Journalisten, um die Offentlichkeit
anzusprechen und fiir eine mdéglichst grofe Wirkung der Initiative zu sorgen. Einige Kam-
pagnen nutzen auflerdem erfolgreich die sozialen Medien. Choosing Wisely Australia ent-
wickelte gemeinsam mit dem Fernsehsender ABC TV die Sendung ,,Too Much Medicine“
(,yZu viel Medizin"), die ein grofes Fernsehpublikum mit der Kampagne vertraut machte.
Nach Schdtzung von Choosing Wisely Australia erreichte die Kampagne durch diese Sen-
dung und andere Medienformate — Fernsehen, Radio, Print und online — ein Publikum von
mehr als 18 Millionen Australiern (42).

Abbildung 2: Plakat der kanadischen Aufklarungskampagne (Quelle: Choosing Wisely Canada)
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3.4 Direkte Beteiligung

Trotz der Partnerschaften mit Verbraucherorganisationen blieb die Auswahl von Themen
fiir die Top-5-Listen weitgehend Fachleuten aus dem Gesundheitssystem {iberlassen. In
den meisten Berichten medizinischer Fachgesellschaften iiber die Entwicklung ihrer Lis-
ten wird die Einbeziehung von Patienten oder Laien nicht erwdhnt. Es gibt jedoch einige
wenige Ausnahmen: Sowohl die ,,Canadian Rheumatology Association* als auch die ,,Ame-
rican Academy of Pediatrics* beschreiben in ihrem Berichten detailliert, wie sie Patienten
und Eltern bei der Entwicklung ihrer Empfehlungen einbezogen haben (31, 32).

GroRbritannien hat eine lange Tradition der Beteiligung von Patienten und Offentlichkeit

an der Steuerung des Gesundheitswesens. Daher legte die Academy of Royal Colleges groflen
Wert darauf, dass Laien auf allen Ebenen der Choosing-Wisely-Kampagne einbezogen wur-
den. Die meisten Medical Royal Colleges in Grof3britannien haben Patienten- oder Laien-
beirdte. Deshalb lag es nahe, Mitglieder dieser Beirdte einzuladen, bei der Auswahl der The-
men und Informationsmaterialien fiir Patienten mitzuwirken. Die Akademie lud Vertreter von
Patientenorganisationen ein, im Steuerungskomitee und seinen Untergruppen mitzuarbei-
ten, und forderte alle medizinischen Fachgesellschaften auf, bei Vorlage ihrer Top-5-Listen
mitzuteilen, ob und wie Patienten an der Auswahl der Themen beteiligt waren. In vielen Fal-
len war dies der Fall, doch gelang es keineswegs allen Fachgesellschaften in der ersten Phase
des Projekts, Patienten einzubeziehen. Warum manche Fachgesellschaften an dieser Aufgabe
scheiterten, ist nicht klar. Vielleicht zeigt sich hier eine Tendenz, die Bereitschaft von Laien,
sich an Diskussionen tiber klinische Fragen zu beteiligen, zu unterschatzen.

Verschiedentlich wurde Zweifel daran geduflert, inwieweit Laienmitglieder medizinischer
Fachgesellschaften fiir die Patienten oder die Offentlichkeit reprisentativ sind. Eine Befra-
gung von zwanzig drztlichen Gremien in Grofbritannien bestdtigte diese Zweifel (43). Nur
fiinf der angesprochenen Organisationen waren in der Lage, die Kriterien zu beschreiben,
nach denen sie Laienvertreter auswahlten. Ein {iberraschend hoher Prozentsatz der soge-
nannten Laienmitglieder (41 Prozent) war in der Vergangenheit beruflich im Gesundheits-
wesen tdtig gewesen. Dies scheint auch fiir Laienmitglieder dhnlicher Gremien in anderen
Landern zu gelten. Ein Mangel an Transparenz bei der Auswahl der beteiligten Laien fiihrt
moglicherweise dazu, dass eine wirklich unabhangige Perspektive fehlt. Dieser Umstand
kénnte einer wirksamen Teilhabe der Offentlichkeit an Entscheidungsprozessen im Rah-
men von Choosing Wisely im Wege stehen.

3.5 Leitfragen

Gut konzipiertes Informationsmaterial fiir die Patienten und die Offentlichkeit ist zweifel-
los ein wichtiger Bestandteil der Choosing-Wisely-Kampagnen, doch reicht Information
allein nicht aus. Sehr wenige Patienten besuchen die Internetseiten von Fachgesellschaften,
um sich {iber eine angemessene Behandlung zu informieren. Um den Dialog zwischen Pati-
enten und Dienstleistern im Gesundheitswesen zu verbessern, ist deshalb ein mehrgleisiger
Ansatz notwendig, der auf vielen unterschiedlichen Wegen mit dem Irrtum aufraumt, dass
,mehr besser ist“.

Erhebungen deuten darauf hin, dass die Kommunikation in Sprechstunden sich verbessern
ldsst, indem man die Menschen ermutigt, den Experten Fragen zu stellen (44). Choosing-
Wisely-Kampagnen in einer Reihe von Landern haben kurze Listen mit Fragen verdffent-
licht, die Patienten wahrend einer medizinischen Sprechstunde stellen kénnen. Auf den
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Internetseiten mehrerer Choosing-Wisely-Kampagnen werden Patienten z. B. ermutigt,
den Arzten und dem Pflegepersonal die folgenden Fragen zu stellen, wobei die Formulie-
rungen variieren:

Brauche ich diese Untersuchung, diese Behandlung oder dieses Verfahren wirklich?
. Was sind die Risiken oder Nachteile?
. Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?
. Gibt es einfachere, sicherere Moglichkeiten?
. Was geschieht, wenn ich gar nichts tue?

w N R

Vi

3.6 Entscheidungshilfen fiir Patienten

Patienten konnen auch auf direkterem Weg gestdrkt werden, indem sie im Moment der
Entscheidungsfindung klare, unverzerrte, evidenzbasierte Informationen erhalten. Choo-
sing Wisely UK setzt sich fiir diesen Weg ein und betont, dass ,,Entscheidungen den Werten
der Patienten entsprechen sollten“. Hierfiir ist es wichtig, dass Arzt und Patient Entschei-
dungen gemeinsam treffen und den Patienten vertrauenswiirdige, verstdandliche, evidenz-
basierte Informationen in Form von Entscheidungshilfen zur Verfiigung stehen.

Entscheidungshilfen fiir Patienten unterscheiden sich von herkémmlichen Informations-
materialien dadurch, dass sie den Menschen nicht sagen, was sie tun sollen. Vielmehr stel-
len sie die Fakten dar und unterstiitzen die Patienten darin, sich iiber ihre Wahlmoglichkei-
ten Kklar zu werden. Entscheidungshilfen beinhalten in der Regel:

« eine Beschreibung der Krankheit und der Symptome

« die Prognose mit und ohne Behandlung

- mogliche Diagnoseverfahren, Behandlungskonzepte und Formen des
Selbstmanagements und ihre wahrscheinliche Wirkung

- Informationen {iber den wissenschaftlichen Erkenntnisstand und seine Grenzen
(Ungewissheiten)

« Illustrationen, die verstandlich machen, wie die hdufigsten Nebenwirkungen oder
Komplikationen bei einer Behandlung erlebt werden (oft Patienteninterviews)

« Hilfe beim Nachdenken iiber eigene Prdferenzen

+ Hinweise auf Fachliteratur und andere Informationsquellen

 Informationen zur Finanzierung des vorliegenden Materials und Interessenerkldarung
der Autoren

- Erscheinungsdatum und geplantes Datum fiir eine aktualisierte Fassung (45).

Eine Untersuchung der Cochrane Collaboration ergab, dass Patienten dank fiir sie konzi-
pierter Entscheidungshilfen ihre Wahlmoglichkeiten besser verstehen und sachgerechtere
Entscheidungen treffen (46). Es ist hinreichend belegt, dass Patienten sich diese Art von
Information wiinschen, sie aber hdufig nicht erhalten (45).

Choosing Wisely UK tritt deshalb dafiir ein, dass Empfehlungen im Rahmen der Kampagne
moglichst oft durch Entscheidungshilfen fiir Patienten flankiert werden (http://www.
choosingwisely.co.uk/i-am-a-clinician/shared-decision-making/). Die Kampagne profi-
tiert davon, dass fiir den Einsatz beim National Health Service bereits eine Reihe von Ent-
scheidungshilfen fiir Patienten entwickelt und uneingeschrankt zugdnglich gemacht wurde.
Die Griinde, die Choosing Wisely UK bewogen haben, im Rahmen der Kampagne die parti-
zipative Entscheidungsfindung zu fordern, werden in Kasten 6 erldutert.
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Kasten 6: Partizipative Entscheidungsfindung und Choosing Wisely

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) ist ein Prozess, in dem Arzte und Patienten zusam-
menarbeiten, um Untersuchungen, Behandlungen und Versorgungsplane oder Unterstuit-
zungsmaflnahmen auszuwahlen. Grundlage fiir diese Auswahl sind die zugrunde liegende
Evidenz sowie die fundierten Prioritaten und Wertvorstellungen der Patienten. PEF geht aus-
driicklich davon aus, dass es zumeist mehr als einen Weg gibt, mit einem Problem umzugehen,
dass auch eine Entscheidung gegen eine Behandlung denkbar ist und dass Patienten mogli-
cherweise Hilfe brauchen, um die Vorteile und schadlichen Effekte der verschiedenen Optio-
nen gegeneinander abzuwagen, bevor sie ihre Wahl treffen.

Es gibt Giberzeugende Belege dafiir, dass PEF zum Wohl der Patienten beitragt und die Qua-
litdt und Angemessenheit klinischer Entscheidungen verbessert. Ein Cochrane-Review von
115 randomisierten kontrollierten Studien ergab, dass Patienten durch Entscheidungshil-

fen besser informiert waren, Risiken realistischer einschatzten und stérker an der Entschei-
dungsfindung beteiligt waren. Die Entscheidungen flir bestimmte Behandlungsoptionen fielen
dadurch angemessener aus. PEF senkt u. a. die Nachfrage nach manchen Friiherkennungs-
verfahren, wie z. B. der PSA-Bestimmung, und nach bestimmten chirurgischen Eingriffen, wie
Gebarmutterentfernungen und Kniegelenkersatzoperationen.

PEF ist zudem eine wirksame Strategie gegen ein UbermaR an Diagnose und Behandlung.
Nachweislich fiihren z. B. MaBnahmen zur Férderung von PEF wie das PEF-Skills-Training
dazu, dass der unangemessene Einsatz von Antibiotika bei akuten Atemwegsinfektionen sinkt
und Patienten das Uberdiagnose-Risiko beim Mammographie-Screening besser verstehen.

Es ist ein wichtiges Ziel von Choosing Wisely, durch PEF unnétige Diagnosen und Behandlun-
gen zu verringern. Deshalb enthalten viele Empfehlungen Hinweise auf Entscheidungshilfen,
die Arzten helfen, die nétigen Gesprache mit ihren Patienten zu fiihren.

Um die Qualitdt von Entscheidungshilfen zu iiberpriifen, wurden Qualitdtsstandards, die
International Patient Decision Aid Standards (IPDAS), entwickelt (47). Bei einer kiirzlich
publizierten Evaluierung der Patienteninformationen von Choosing Wisely Canada wurde
gepriift, ob die Materialien den IPDAS-Standards entsprachen. Die Autoren kamen jedoch
zu dem Schluss, dass samtliche Materialien den Anforderungen an wirksame PEF-Hilfen
nicht geniigten (48). Fairerweise muss erwdahnt werden, dass Choosing Wisely Canada nie
den Anspruch erhoben hatte, Entscheidungshilfen fiir Patienten zu verdffentlichen. Die
Entwicklung von Entscheidungshilfen ist zeitaufwendig und teuer und erfordert Ressour-
cen, iiber die moglicherweise nicht alle Choosing-Wisely-Kampagnen verfiigen (49). Die
Evaluierung zeigt dennoch auf, wie sich die Qualitdt der Patienteninformationen verbessern
lidsst, um den Dialog zwischen Patienten und Arzten nachhaltiger zu férdern.

Entscheidungshilfen fiir Patienten kdnnen ein niitzliches Hilfsmittel zur Verbesserung

des Dialogs sein, reichen jedoch allein nicht aus. Sie miissen durch Schulungen fiir Arzte,
eine entsprechende Vorbereitung der Patienten und systematische Qualitdtsverbesse-
rung flankiert werden (46). Selbst die besten Informationsmaterialien werden kaum etwas
bewirken, wenn Experten nicht davon iiberzeugt sind, dass es sinnvoll ist, Entscheidungen
in einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Patienten zu treffen. Verschiedene
Pilotprojekte haben eindriicklich gezeigt, wie wichtig es ist, die verbreitete Uberzeugung
von Arzten zu hinterfragen, dass sie bereits jetzt Entscheidungen gemeinsam mit ihren
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Patienten treffen, was in Wirklichkeit keineswegs die Norm ist (http://personcentredcare.
health.org.uk/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care/
overview-of-person-centred-care-0). Die Umsetzung erfordert, dass Arzte ihre Einstel-
lungen und ihre Herangehensweise an die Beteiligung von Patienten nachhaltig verandern.
Auch die Systeme und Prozesse, die einen solchen Wandel bewirken sollen, verlangen Auf-
merksamkeit, kritische Begleitung und Feedback. Nur so kann der notwendige kulturelle
Wandel stattfinden.


http://personcentredcare.health.org.uk/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care-0
http://personcentredcare.health.org.uk/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care-0
http://personcentredcare.health.org.uk/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care/overview-of-person-centred-care-0

Wirkungsmessung

4 Wirkungsmessung

Wie bereits dargestellt, ist es Choosing Wisely gelungen, die begeisterte Unterstiitzung
medizinischer Fachgesellschaften weltweit zu gewinnen. Der Wert der Kampagne bemisst
sich jedoch danach, in welchem Ausmaf es durch sie gelingt, die klinische Praxis in der
gewlinschten Weise zu verdndern. Da die Initiative noch relativ jung ist, erscheinen end-
giiltige Bewertungen verfriiht. Dennoch ldsst sich aus verschiedenen, teils kritischen Dar-
stellungen ihrer bisherigen Ergebnisse vieles lernen.

4.1 Einbeziehung von Stakeholdern

Die Verantwortlichen fiir eine Choosing-Wisely-Kampagne miissen ihre Zielgruppen gut
kennen, um ihre Strategien entsprechend auszurichten. Deshalb wurde eine Reihe von
Umfragen durchgefiihrt, um mehr iiber den Grad des Problembewusstseins und die Akzep-
tanz der Empfehlungen zu erfahren. Beispielsweise wurden in Befragungen von Hausdrzten
in den Vereinigten Staaten Reaktionen auf zwdlf Choosing-Wisely-Empfehlungen unter-
sucht (50). Die meisten Befragten fanden die Empfehlungen zur Fritherkennung und Diag-
nostik relativ leicht verstdandlich und rechneten damit, dass ihre Patienten sie akzeptieren
wiirden. Grofere Schwierigkeiten erwarteten sie dagegen bei der Umsetzung von Empfeh-
lungen, die den Umgang mit Krankheitssymptomen betrafen. Forderungen von Patienten
und Fachdrzten, Angst vor Schadenersatzanspriichen und fehlende Zeit fiir eine partizipa-
tive Entscheidungsfindung wurden als gréfite Hemmnisse fiir eine Umsetzung der Choo-
sing-Wisely-Empfehlungen genannt.

Eine Umfrage unter Medizinern in den Vereinigten Staaten im Friihjahr 2014 ergab, dass
ein groferer Prozentsatz der Allgemeindrzte (47 Prozent) als der Fachdrzte (37 Prozent)
und Chirurgen (27 Prozent) von Choosing Wisely gehort hatte (51). Eine Mehrheit (62 Pro-
zent) der Befragten empfanden Unwdgbarkeiten bei der medizinischen Versorgung als
belastend und etwa ein Drittel bedauerte die Notwendigkeit kostenbewusster Entscheidun-
gen. Allgemeindrzte duflerten deutlich hdufiger als Angehorige der beiden anderen Grup-
pen, dass sie sich von Patienten unter Druck gesetzt fiihlten, bestimmte Untersuchungen
und Behandlungen anzubieten. Die Ergebnisse der Studie zeigen wie notwendig es ist, sol-
che Probleme bei der Entwicklung von Empfehlungen friihzeitig zu beriicksichtigen, damit
die Empfehlungen mit groferer Wahrscheinlichkeit befolgt werden.

Eine kanadische Erhebung, bei der 344 Hausarztpatienten befragt wurden, untersuchte
Reaktionen auf eine Informationsbroschiire von Choosing Wisely zu Untersuchungen,
Behandlungen und medizinischen Verfahren mit geringem Nutzen (52). Die meisten
Befragten (85 Prozent) sympathisierten mit den Zielen von Choosing Wisely und ver-
standen, warum es sinnvoll ist, Uberversorgung zu reduzieren. Die Broschiire verbesserte
messbar das Wissen der Befragten iiber Behandlungsangebote mit geringem Nutzen und
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steigerte ihre Bereitschaft, dariiber mit Fachleuten im Gesundheitswesen zu diskutieren.
Bei dieser Studie kamen die Autoren zu dem Schluss, dass der Medikamentenverbrauch sich
moglicherweise leichter reduzieren ldsst als Fritherkennungsangebote von geringem Aus-
sagewert, weil die Befragten, die den gro3ten Widerstand gegen eine Verhaltensdnderung
zum Ausdruck brachten, eben diejenigen waren, die vom Sinn regelmdgiger Vorsorgeunter-
suchungen iiberzeugt waren.

4.2 Entwicklung der Top-5-Listen

2014 beauftragte die ABIM Foundation mit Unterstiitzung der Robert Wood Johnson Foun-
dation das Institute for Clinical and Economic Review (ICER), kurze Analysen der Choo-
sing-Wisely-Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften zu erstellen. Diese Analysen
beschrieben das Ausmaf der in den Empfehlungen thematisierten Versorgungsunterschiede
und Kosten und untersuchten die Faktoren, die Uberversorgung begiinstigten, sowie das
Potenzial fiir Wandel (http://www.choosingwisely.org/resources/icer-baseline-reports/).
In ihrer Mehrzahl (76 Prozent) thematisierten die Empfehlungen in diesem friihen Stadium
der Kampagne sinnvollerweise Interventionen, die im Vergleich zu alternativen Methoden
keinen zusdtzlichen Nutzen, aber ein hoheres Risiko, hohere Kosten oder beides beinhalte-
ten (53). Es zeigte sich jedoch eine Tendenz, keine Werturteile iiber Interventionen zu
fdllen, die einen geringen zusdtzlichen Nutzen zu einem hohen Preis boten.

Empfehlungen, deren Evidenzbasis nicht sorgfdltig recherchiert und dargelegt ist, werden
mit hoher Wahrscheinlichkeit entweder ignoriert oder bleiben umstritten. Daher miissen
die evidenzbasierten Begriindungen fiir die Empfehlungen auf den Top-5-Listen griindlich
recherchiert und vollstandig transparent sein. Eine vergleichende Untersuchung der wis-
senschaftlichen Evidenz von Empfehlungen, die von verschiedenen Gruppen im Rahmen
der US-amerikanischen Choosing-Wisely-Kampagne in Top-5-Listen aufgenommen wor-
den waren, zeigte, dass nur 131 von insgesamt 412 Empfehlungen , hinreichend vertrauens-
wiirdig waren. Damit war gemeint, dass die empirische Begriindung {iberzeugend und der
Auswahlprozess, der zu der Empfehlung fiihrte, methodisch schliissig war (54). Den iibri-
gen 281 Empfehlungen wurde ein ,,unklares Maf an Vertrauenswiirdigkeit" bescheinigt.
Dieser Mangel an empirisch fundierten Argumenten und Transparenz betrifft nicht nur
Choosing Wisely, sondern auch viele Leitlinien fiir die klinische Praxis. Die Griinde hierfiir
liegen moglicherweise nicht nur in Fehlern bei der Entwicklung der Top-5-Listen, sondern
auch in den Beschrdankungen der verfiigbaren Datenbasis und der Forschungsansdtze.

Einige Listen, die medizinische Fachgesellschaften in den Vereinigten Staaten zu einem
friihen Zeitpunkt in der Kampagne erstellten, wurden kritisiert, weil sie offenbar Inter-
ventionen ausklammerten, die fiir die Mitglieder dieser Fachgesellschaften wichtige Ein-
nahmequellen darstellten (55). Auf den Listen mancher Fachgesellschaften iiberwogen
Untersuchungen und Behandlungen mit geringen Kosten und geringer Wirkung. Andere
Fachgesellschaften wdhlten Themen aus, die nicht in den Kompetenzbereich ihrer eigenen
Disziplin fielen. Dies war jedoch nicht immer so und eine ganze Reihe von Fachgesellschaf-
ten zeigte Mut bei der Auswahl der Themen und gab Empfehlungen ab, die, falls sie befolgt
wiirden, betrdchtliche finanzielle Konsequenzen fiir die Angehorigen ihrer Fachdisziplin
haben wiirden.


http://www.choosingwisely.org/resources/icer-baseline-reports/

Wirkungsmessung

4.3 Frihe Trends

Messungen der medizinischen Uberversorgung einer bestimmten Bevélkerung erfordern
gewohnlich die direkte Auswertung spezifischer Patientenregister oder die Sichtung von
Patientenakten. Zudem werden klare Definitionen fiir angemessene und unangemessene
medizinische Versorgung bendtigt (17). Wie bereits erldutert, gehort es zu den wichtigs-
ten Anliegen von Choosing Wisely, unangemessene medizinische Versorgung zu definieren.
Doch Uberversorgung quantitativ zu erfassen und Veridnderungen im Zeitverlauf zu mes-
sen, kann problematisch sein (56). Eine Studie zu ersten Entwicklungstrends im Zusam-
menhang mit sieben Choosing-Wisely-Empfehlungen in den Vereinigten Staaten ergab,
dass nur zwei von sieben Empfehlungen den beabsichtigten Riickgang bei der Anwen-
dung einer bestimmten Intervention bewirkten (57). Der Aussagewert dieser Studie war
aus verschiedenen wichtigen Griinden begrenzt. Ein Grund war die Tatsache, dass die Stu-
die in einem frithen Stadium der Kampagne durchgefiihrt wurde. Sie sollte deshalb nicht als
Beweis dafiir verstanden werden, dass das Konzept von Choosing Wisely nicht funktioniert.
Dennoch gibt sie Anlass fiir eine sorgfiltige Uberpriifung des messbaren Nutzens.

Berichte einzelner Initiativen zeichnen ein ermutigenderes Bild. Zum Beispiel beschloss die
American Society of Hematology, die US-amerikanische Fachgesellschaft fiir Himatologie,
die Thrombophiliediagnostik bei erwachsenen Patienten mit vendser Thromboembolie zu
reduzieren (58). 22 Monate nach Veréffentlichung dieser Empfehlung war die Zahl der ver-
ordneten Untersuchungen um 84 Prozent gesunken. Offensichtlich gab es in diesem Fall
sehr viel Spielraum fiir Veranderung. Am anderen Ende des Spektrums steht eine Studie

zu Kklinischen Entscheidungen an drei Krankenhdusern in den Vereinigten Staaten, die eine
medizinische Grundversorgung anbieten. Untersucht wurde die klinische Praxis vor und
nach der Ver6ffentlichung der jeweils relevanten Choosing Wisely-Empfehlungen. Diese
Studie stellte fest, dass die Praxis in den drei Krankenhdusern schon vor der Veroffentli-
chung der Listen weitgehend den Empfehlungen entsprochen hatte, sodass nur ein gerin-
gerer Spielraum fiir messbare Verbesserungen bestand (59). Dieses Beispiel macht deutlich,
wie wichtig es ist, das Ausmaf und die Hiufigkeit von Uberversorgung zu erfassen, bevor
Listen erstellt werden, um keine Zeit auf Themen mit geringer Prioritdt zu verschwenden.

Fortschritt im Kampf gegen Uberversorgung kann nur gelingen, wenn ein Forschungs-
ansatz entwickelt und umgesetzt wird, der es erméglicht, die Griinde fiir Uberversorgung
zu verstehen, ihr Ausmag zu erfassen und Chancen fiir eine Reduzierung zu erkennen (41).
Unterschiedliche Messinstrumente werden erforderlich sein, u.a. Umfragen bei Leistungs-
erbringern, Patienten und der allgemeinen Offentlichkeit, Tiefeninterviews, Verwaltungs-
datenbanken, Patientenregister, Analysen von Patientenakten und Bewertungen des Behand-
lungserfolgs durch die Patienten (60). Definitionen von Standarddaten, die es erleichtern,
die Hiufigkeit von Uberversorgung zu erfassen, wiren auflerordentlich hilfreich (61), und
es werden ausreichende finanzielle Mittel nétig sein, um robuste Methoden zu entwickeln.

4.4 Unterstitzung, die hilft, das Richtige zu tun

Selbst wenn die Top-5-Listen iiberzeugend begriindet sind, wird ihre Veréffentlichung
allein kaum ausreichen, um den notwendigen Wandel anzuregen. Die Listen sind ein wich-
tiger erster Schritt, weil sie klare Ziele benennen, das Streben nach Verdnderung legitimie-
ren und von den medizinischen Fachgesellschaften selbst erstellt wurden. Doch Arzte miis-
sen zusdtzlich darin unterstiitzt werden, das Richtige zu tun. Eine solche Unterstiitzung
kann moglicherweise in iibergeordneten politischen Weichenstellungen, z.B. der Verdn-
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derung finanzieller Anreize, bestehen. Weitere Mittel wiren Uberpriifungen und Feedback
sowie Hinweise, die in elektronische Patientenakten eingebaut sind, oder Schulungen zur
partizipativen Entscheidungsfindung mit Patienten (62).

Moglicherweise ist ein mehrgleisiges Vorgehen nétig. So kann es z. B. hilfreich sein, mehr
Bewusstsein fiir die Schiden und Kosten von Uberversorgung zu schaffen und gleichzeitig
neue finanzielle Anreize zu setzen (63). Es kann sehr effektiv sein, Schwellen fiir die Ver-
ordnung bestimmter Diagnoseverfahren festzulegen, die erreicht werden, wenn eine Reihe
von Kriterien erfiillt ist (64— 66). Zudem fiihren partizipative Entscheidungsfindung und
Informationsangebote, die sich unmittelbar an die Patienten richten, nachweislich zu einer
Reduzierung beim unangemessenen Gebrauch bestimmter Medikamente (67). Es kann not-
wendig sein, jeweils vor Ort verschiedene Wege zu erproben, um herauszufinden, welche
Hebel in einem bestimmten Zusammenhang die grofiten Verdanderungen bewirken kénnen.
Die Wirkung dieser Instrumente muss iiberpriift werden, um, falls nétig, die Mafnahmen
verandern zu konnen (27).

Choosing-Wisely-Gruppen miissen sich mit den Erkenntnissen der Umsetzungsforschung
und mit Methoden zur Qualitdtssteigerung vertraut machen, damit die Kampagnen eine
moglichst grofle Wirkung erzielen. Die Gruppen kdnnen auch voneinander lernen. Choo-
sing Wisely Canada stellt eine Sammlung von Instrumenten fiir die Umsetzung bereit,
die auch niitzliche Beispiele und Ratschldge enthdlt (http://www.choosingwiselycanada.
org/in-action/toolkits/). Choosing Wisely US hat unterdessen eine Reihe von Videos ver-
offentlicht, in denen Erfahrungen mit der Umsetzung an verschiedenen Orten im Land
dokumentiert werden (http://www.choosingwisely.org/gallery/videos/).


http://www.choosingwiselycanada.org/in-action/toolkits/
http://www.choosingwiselycanada.org/in-action/toolkits/
http://www.choosingwisely.org/gallery/videos/
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5 Empfehlungen fir eine
Kampagne in Deutschland

Die folgenden zehn Empfehlungen beruhen weder auf personlicher Vertrautheit mit der
Lage in Deutschland noch auf einem Wissen dariiber, was in Choosing Wisely involvierte
Gruppen in Deutschland planen. Sie stellen lediglich eine Zusammenfassung der Punkte
dar, die sich wihrend der Arbeit an diesem kurzen Uberblick als besonders wichtig erwie-
sen haben, und werden hier in der Hoffnung vorgestellt, dass sie beim Entwerfen einer
Strategie fiir Choosing Wisely Germany oder andere neue Choosing-Wisely-Kampagnen
niitzlich sind.

5.1 Einbeziehung von Arzten

Die frithen Erfolge von Choosing Wisely lassen sich zu einem grofien Teil auf die Tatsache
zuriickzufiihren, dass die Kampagne von Arzten gefiihrt und getragen wird, die sich mit ihr
identifizieren. Wdre die Kampagne den Fachgesellschaften aufgedrdngt oder streng regle-
mentiert worden, wdre sie kaum so rasch gewachsen. Mediziner konnten sich die Initia-
tive deshalb zu eigen machen, weil sie Impulse setzte, nur die notwendigsten Regeln vor-
gab und den einzelnen medizinischen Fachgesellschaften Raum lie3, die Kampagne an die
jeweiligen Gegebenheiten vor Ort anzupassen. Bei einem solchen Vorgehen sind Unter-
schiede in der methodischen Qualitdt unvermeidlich, die sowohl die Prozesse bei der Ent-
wicklung der Listen als auch die Listen selbst betreffen. Hier mag das Bessere der Feind
des Guten sein. Eine allzu reglementierende Vorgehensweise hdtte moglicherweise einige
der Fachgesellschaften abgeschreckt und verhindert, dass sie sich selbst als federfiihrend
bei der Initiative erleben. Es ist sinnvoll, die Fachgesellschaften zur Anwendung robuster
Methoden anzuregen und sie dabei, wann immer moglich, durch geeignete Instrumente zu
unterstiitzen. Dabei sollte stets Raum fiir Flexibilitdt und Innovation bleiben. Der Erfolg der
Kampagne hdngt entscheidend von dem Maf an Begeisterung ab, das Choosing Wisely in
der Arzteschaft zu wecken vermag.

Empfehlung: Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, robuste Methoden bei der Entwick-
lung ihrer Top-5-Listen zu verwenden, und unterstiitzen Sie sie darin. Seien Sie sich dabei stets
bewusst, wie wichtig die Identifikation der Arzte mit der Kampagne ist, und vermeiden Sie eine zu
stark reglementierende Herangehensweise, da sie einer solchen Identifikation im Wege stehen
kénnte.

Wenn Top-5-Listen von kleinen ,,Insider*“-Gruppen erarbeitet werden, ist die Wahrschein-
lichkeit sehr viel geringer, dass die Mitglieder einer Berufsgruppe sich ihnen in grofier Zahl
anschliefen.

Empfehlung: Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, ihre Mitglieder so intensiv wie
moglich einzubeziehen und zu befragen, bevor sie ihre Top-5-Listen erstellen.
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In der Vergangenheit konzentrierten sich einige Fachgesellschaften in ihren Top-5-Listen
auf Untersuchungen, Behandlungen und Verfahren, die in der Regel von anderen Fachdis-
ziplinen durchgefiihrt wurden. Auf diese Weise vermieden sie es, sich der Verantwortung
ihrer eigenen Disziplin fiir die Vermeidung von Verschwendung zu stellen. Ein solches Vor-
gehen kann insbesondere die Angehorigen der betroffenen anderen Fachrichtungen verdr-
gern und untergrabt dadurch die gemeinsamen Bemiihungen. Manche Top-5-Listen the-
matisierten vergleichsweise unbedeutende Fragen und liefen Probleme unberiicksichtigt,
die fiir die betreffende Fachrichtung von groferer Bedeutung waren. Ein solches Verhalten
gibt insbesondere dann Anlass zu Besorgnis, wenn es den Versuch darstellt, den Status oder
das Einkommensniveau der jeweiligen Fachdisziplin zu schiitzen.

Empfehlung: Raten Sie den Fachgesellschaften aktiv davon ab, Empfehlungen zu Themen
herauszugeben, die nicht in ihren Kompetenzbereich fallen, und ermutigen Sie sie, sich auf
Themen zu konzentrieren, die nachweislich von Bedeutung fiir ihre Fachdisziplin sind.

5.2 Einbeziehung von Patienten

Im Rahmen mehrerer Choosing-Wisely-Kampagnen sind die Verantwortlichen mit erfreu-
lichem Nachdruck dafiir eingetreten, Patienten einzubeziehen. Lenkungsgremien haben
sich fiir die Entwicklung von Informationsmaterialien in einfacher Sprache eingesetzt,
und manche Kampagnen entwickeln sehr wirksame Offentlichkeitsstrategien, doch die
mangelnde Teilhabe von Laien bei der Themenwahl war bisher eine Schwachstelle der
Kampagnen. Es wird schwierig sein, die Patienten und die Offentlichkeit fiir die Kampag-
nen zu gewinnen, wenn ihre Werte und Prioritdten bei der Themenwabhl nicht hinreichend
beriicksichtigt werden.

Empfehlung: Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, Patientenvertreter bei der
Themenwahl und bei allen anderen Aspekten der Kampagne einzubeziehen. Seien Sie sich der
Tatsache bewusst, dass eine solche Beteiligung der Patienten sowohl wiinschenswert als auch
umsetzbar ist.

Um das iibergeordnete Ziel eines besseren Dialogs zwischen Patienten und Arzten zu er-
reichen, miissen beide Seiten wahrgenommen und unterstiitzt werden. Ein besserer Dialog
erfordert auch starkere Partnerschaften, mehr Informationsaustausch und bessere Fahig-
keiten im Zuhdren. Menschen miissen in die Lage versetzt werden, ihre Werte, Prioritdten
und Ziele auszudriicken und, wenn moglich, zu verwirklichen.

Empfehlung: Priifen Sie verschiedene Wege, um den Dialog zwischen Arzten und Patienten zu
verbessern, u. a. Hilfe und Schulungen fiir partizipative Entscheidungsfindung.

5.3 Themenspektrum

Es mag Argumente dafiir geben, neben Uber- und Fehlversorgung auch Unterversorgung
zum Gegenstand einer Choosing-Wisely-Kampagne zu machen, doch eine solche Ent-
scheidung birgt das Risiko, dass zu komplexe Botschaften vermittelt werden miissen. So
waére es z.B. nicht mehr moglich, einfache Slogans wie ,,Weniger ist mehr“ zu nutzen, die
sich im Rahmen anderer Choosing-Wisely-Kampagnen als hilfreich erwiesen haben. Ein
dhnlicher Effekt konnte eintreten, falls die Top-5-Listen zu Listen von zehn oder mehr
Punkten erweitert wiirden. Jede inhaltliche Ausweitung der Kampagne sollte erst erfolgen,
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nachdem sorgfdltig erwogen wurde, wie sich die Prioritdten den Stakeholdern vermitteln
lassen.

Empfehlung: Seien Sie vorsichtig mit Versuchen, das Themenspektrum der Kampagne zu
erweitern. Erortern Sie zunachst die Folgen fiir die 6ffentliche Kommunikation.

5.4 Transparenz

Wahrend einige Fachgesellschaften die Begriindungen fiir ihre Top-5-Listen und die
Methoden, mit denen die Listen entwickelt wurden, ver6ffentlicht haben, ist dies nicht
bei allen der Fall. Dieser Mangel an Transparenz schadet der Initiative und verringert die
Wahrscheinlichkeit, dass sie zu den gewiinschten Ergebnissen fiithren wird.

Empfehlung: Halten Sie die Fachgesellschaften dazu an, sowohl ihre Listen als auch die Griinde,
bestimmten Themen Prioritat einzurdumen, und die Methoden, mit denen die Listen erarbeitet
wurden, auf Internetseiten oder in Zeitschriften zu veroffentlichen, um sie Fachleuten und Patien-
ten zuganglich zu machen.

5.5 Wissenschaftliche Evidenz

In einigen Fallen fehlte die Evidenz fiir die Top-5-Listen oder die Listen waren das Ergeb-
nis einer nicht hinldnglich robusten Interpretation der Evidenz. Es ist besser, sich geniigend
Zeit zu lassen, um die Empfehlungen verldsslich zu begriinden, als sie moglichst schnell zu
veré6ffentlichen.

Empfehlung: Stellen Sie sicher, dass die Evidenzlage jeder einzelnen Empfehlung sorgfiltig
tiberpriift wird, bevor die Empfehlungen in eine Top-5-Liste aufgenommen werden.

5.6 Unterstlitzung bei der Umsetzung

Es muss sorgfdltig untersucht werden, wie sich eine Verringerung von Interventionen mit
geringem Nutzen erreichen ldsst. Idealerweise sollte die Umsetzung bereits in einem frithen
Stadium geplant werden. Dabei ist es notwendig, alle wichtigen Stakeholder zu benennen,
ihre Bediirfnisse und Interessen zu erforschen und sich mit ihren Bedenken auseinander-
zusetzen.

Empfehlung: Ermutigen Sie Fachgesellschaften, schliissige Pléne fiir die Umsetzung der Empfeh-
lungen zu entwickeln. Diesen Planen muss ein Verstandnis der Rollen und Anliegen aller wichtigen
Stakeholder zugrunde liegen.

5.7 Evaluierung

Wirkungsmessung und Kontrolle sind wichtige Bestandteile jedes Programms zur Quali-
tatsverbesserung. Choosing Wisely stellt hier keine Ausnahme dar. Die Wirkungsmessung
gestaltet sich schwierig, wenn Informationen iiber die Haufigkeit von Uberversorgung
fehlen. Basisberechnungen und eine stindige Uberpriifung der Verdnderungen sind des-
halb unverzichtbar. Auch Zuordnungsprobleme sollten beriicksichtigt werden, da mog-
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licherweise Verdanderungen festzustellen sind, die nicht durch Choosing Wisely, sondern
durch externe Faktoren verursacht wurden. Dieses Problem mag nicht so wichtig erschei-
nen, solange die gesetzten Ziele erreicht werden, es ist jedoch sinnvoll, Instrumente zu fin-
den, die unmittelbar die Wirksamkeit der Kampagnen vor Ort messen. Auf diese Weise las-
sen sich Mdglichkeiten fiir eventuell notwendige konzeptionelle Verbesserungen leichter
ausmachen.

Empfehlung: Ermutigen Sie die Fachgesellschaften, das AusmaR der Uberversorgung und seine
Veranderung im Zeitverlauf zu erfassen und Fortschritte in Richtung der Kampagnenziele zu
tiberpriifen.
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Kasten 7: 10 Empfehlungen fiir eine erfolgreiche
Choosing-Wisely-Kampagne

Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, robuste Methoden bei der
Entwicklung ihrer Top-5-Listen zu verwenden, und unterstiitzen Sie sie darin.
Seien Sie sich dabei stets bewusst, wie wichtig die Identifikation der Arzte mit
der Kampagne ist, und vermeiden Sie eine zu stark reglementierende Heran-
gehensweise, da sie einer solchen Identifikation im Wege stehen konnte.

Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, ihre Mitglieder so intensiv wie
moglich einzubeziehen und zu befragen, bevor sie ihre Top-5-Listen erstellen.

Raten Sie den Fachgesellschaften aktiv davon ab, Empfehlungen zu Themen
herauszugeben, die nicht in ihren Kompetenzbereich fallen, und ermutigen Sie
sie, sich auf Themen zu konzentrieren, die nachweislich von Bedeutung fiir ihre
Fachdisziplin sind.

Ermutigen Sie medizinische Fachgesellschaften, Patientenvertreter bei der
Themenwahl und bei allen anderen Aspekten der Kampagne einzubeziehen.
Seien Sie sich der Tatsache bewusst, dass eine solche Beteiligung der Patienten
sowohl wiinschenswert als auch umsetzbar ist.

Priifen Sie verschiedene Wege, um den Dialog zwischen Arzten und Patienten
zu verbessern, u.a. Hilfe und Schulungen fir partizipative Entscheidungsfindung.

Seien Sie vorsichtig mit Versuchen, das Themenspektrum der Kampagne zu
erweitern. Erértern Sie zunachst die Folgen fur die 6ffentliche Kommunikation.

Halten Sie die Fachgesellschaften dazu an, sowohl ihre Listen als auch die
Grilinde, bestimmten Themen Prioritat einzurdumen, und die Methoden,

mit denen die Listen erarbeitet wurden, auf Internetseiten oder in Zeitschriften
zu veroffentlichen, um sie Fachleuten und Patienten zugéanglich zu machen.

Stellen Sie sicher, dass die Evidenzlage jeder einzelnen Empfehlung sorgfaltig
Uberprift wird, bevor die Empfehlungen in eine Top-5-Liste aufgenommen
werden.

Ermutigen Sie Fachgesellschaften, schliissige Plane fur die Umsetzung der
Empfehlungen zu entwickeln. Diesen Planen muss ein Verstandnis der Rollen
und Anliegen aller wichtigen Stakeholder zugrunde liegen.

Ermutigen Sie die Fachgesellschaften, das AusmaR der Uberversorgung und

seine Veranderung im Zeitverlauf zu erfassen und Fortschritte in Richtung der
Kampagnenziele zu Gberprifen.
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