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In den USA haben unter dem Dach
der Choosing-Wisely-Kampagne bislang
70 wissenschaftliche Fachgesellschaften
eigenverantwortlich sogenannte Top-5-
Listen erstellt; diese umfassen insgesamt
450 Empfehlungen zu Untersuchungen
und Behandlungen mit fragwiirdigem
Zusatznutzen aus ihrer jeweiligen Dis-
ziplin [1]. Innerhalb kurzer Zeit wurde
die Choosing-Wisely-Idee von zwolf
weiteren Staaten aufgegriffen. Vorreiter
sind neben den USA zurzeit Kanada und
Australien.

Die Geburtsstunde der Initiative Klug
entscheiden der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin (DGIM) datiert auf
den Sommer 2014 [2]. Es bestand schon
zuvor die einhellige Uberzeugung, dass
Negativempfehlungen in Leitlinien zu
wenig beriicksichtigt sind und dass un-
ter der bestehenden Arbeitsverdichtung
in den Kliniken Arzte zu grofziigigen
Indikationsstellungen sowohl im diag-
nostischen als auch im therapeutischen
Bereich veranlasst werden. ,Lieber et-
was mehr anordnen, da die Zeit zum
sorgfiltigen Abwiégen fehlt und nichts,
was vielleicht von Nutzen sein konnte,
unterlassen werden darf“ [3]. Aber auch
durch Druck der Patienten kommt es zur
Durchfithrung unnétiger Mafinahmen.
Schliefllich resultiert haufig eine Verun-
sicherung des Patienten: ,Wurde ich auch
richtig beraten?“ Nicht zuletzt gibt es im
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Gesundheitswesen 6konomische Anrei-
ze, welche die Durchfithrung bestimmter
MafSnahmen belohnen, wihrend andere
okonomisch weniger attraktiv sind.

» Die Initiative Klug entschei-
den soll die Indikationsqualitat
steigern

Klug entscheiden wurde daher als Quali-
tatsoffensive der DGIM angedacht, nim-
lich um die Indikationsqualitit zu stei-
gern, wihrend von politischer Seite aktu-
ell der Schwerpunkt der Qualitétssiche-
rung auf Struktur- und Prozessqualitit
gerichtet ist. Die Initiative hat dadurch
wesentlichen Nachdruck erhalten, dass
es gelungen ist, alle 12 internistischen
Schwerpunktgesellschaften bzw. assozi-
ierten Fachgesellschaften, den Berufsver-
band Deutscher Internisten (BDI), Pati-
entenvertreter und die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) ein-
zubinden (@ Abb. 1).

Die Initiative Klug entscheiden iden-
tifiziert mit ihren Negativempfehlungen
diagnostische und therapeutische Maf3-
nahmen, die hidufig durchgefiihrt wer-
den, obwohl klare wissenschaftliche Evi-
denz vorliegt, dass sie fiir den Patien-
ten nicht forderlich oder sogar schadlich
sind. Durch Positivempfehlungen wer-

den Mafinahmen identifiziert, die haufig
nicht durchgefiihrt werden, obwohl klare
wissenschaftliche Evidenz vorliegt, dass
sie nutzbringend sind.

Alle von den jeweiligen Fachgesell-
schaften erarbeiteten Empfehlungen
wurden in zahlreichen Konsensuskon-
ferenzen prasentiert, diskutiert, abge-
andert und dann akzeptiert oder auch
verworfen. Dieses dargestellte Konzept
unterscheidet sich von der US-amerika-
nischen Choosing-Wisely-Initiative, die
unter der ausschliefllichen Verantwor-
tung der jeweiligen wissenschaftlichen
Fachgesellschaft nur Negativempfehlun-
gen erarbeitet und publiziert hat [2, 4,
5].

Die Initiative Klug entscheiden der
DGIM hat in kurzer Zeit eine grofle Ver-
breitung erfahren: Alle 115 konsentierten
Empfehlungen wurden von Januar 2016
bis Januar 2017 in 20 Beitrdgen publi-
ziert [6-25]. Begleitet wurde die Initia-
tive von einer Mitgliederbefragung, um
zu erfahren, welche Bedeutung Arzte in
Praxis oder Klinik einer Uber- oder Un-
terversorgung ihrer Patienten beimessen
(B Abb. 2; [6]). Das Ergebnis dieser Be-
fragung hat uns aufgezeigt, auf welche
Weise das Problem der Uberversorgung
wie auch der Unterversorgung in den
Grift zu bekommen sein sollte: Durch re-
gelmiflige (moglichst interaktive) Fort-
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Abb. 1 A Fachgesellschaften und unterstiitzende Institutionen der Initiative Klug entscheiden

Uberversorgung

Unterversorgung

13,6 %

1,7 % ®

Wie grof ist Ihrer Meinung nach das Problem,
das durch Uberflissige Leistungen
in unserem Gesundheitssystem entsteht?

26,4 %

44,5%

15,4 %

Wie grof ist Ihrer Meinung nach das Problem,
das durch nicht durchgefiihrte indizierte Leistun-
gen in unserem Gesundheitssystem entsteht?

Abb. 2 A Problematik von Uber- und Unterversorgung aus Sicht der Arzte. 7 = kein Problem; 5=
groBes Problem. (Adaptiert nach [6, 27], mit freundl. Genehmigung der Bertelsmann Stiftung)

bildungen, in denen besonders auf diese
Aspekte hingewiesen wird (8 Abb. 3; [6]).

Aktionen zur weiteren
Bekanntmachung der Klug-
entscheiden-Empfehlungen

Zur besseren Implementation und Ver-
breitung der Klug-entscheiden-Empfeh-
lungen (KEE) wurden diese auf meh-
reren Symposien wihrend der DGIM-
Jahrestagungen 2016 und 2017 in Mann-
heim prisentiert und intensiv diskutiert.
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Dariiber hinaus haben wir alle Schwer-
punktgesellschaften der Inneren Medizin
ermuntert, auf den jeweiligen Jahresta-
gungen entsprechende Symposien vor-
zusehen. Ebenso beabsichtigen verschie-
dene Landesirztekammern, die KEE in
regionalen Konferenzen bekannt zu ma-
chen.

In Gesprichen mit Repridsentanten
der Krankenversicherungen erértern
wir einen Weg, diese Empfehlungen in
die Praxis zu tragen. Es ist beabsich-
tigt, diejenigen Arzte fiir ihre Patienten

Deutsche Gesellschaft ( ‘)

erkennbar zu machen, die sich in ent-
sprechenden Fortbildungsveranstaltun-
gen mit der Klug-entscheiden-Initiative
vertraut gemacht haben. Weiterhin ist
beabsichtigt, den KEE tber die Kon-
zeption und zeitnahe Umsetzung einer
(mobilen) Webplattform eine Heimat zu
geben und sie den Arzten so jederzeit
verfiigbar zu machen.

Wenn in Zukunft Leitlinien unter Be-
teiligung der DGIM entwickelt werden,
soll dariiber hinaus im Rahmen des Leit-
linienprozesses eine Definition neuer Po-
sitiv- und Negativempfehlungen erfol-
gen. Die bestehenden KEE werden von
der Konsensuskommission kontinuier-
lich an neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse angepasst, neue KEE werden er-
arbeitet. Auf Beschluss der Konsensus-
kommission sollen in Zukunft KEE auch
fir definierte Themenkomplexe entwi-
ckelt werden, so etwa fiir die internisti-
sche Notfallmedizin oder fir Ausdauer-
training als Therapie verschiedener in-
ternistischer Erkrankungen.

Schliefilich giltes, den Erfolg der Klug-
entscheiden-Initiative im Hinblick auf
die Verbreitung, Umsetzung und natiir-
lich letztlich auch die qualitative Verbes-
serung der Versorgung unserer Patienten
zuevaluieren. Moglich sind Befragungen,
die Analyse von Versorgungsdaten, aber
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auch prospektiv die Betrachtung der Um-
setzung von zukiinftigen KEE. Im Sinne
einer weiter reichenden Sensibilisierung
und Verstetigung der Klug-entscheiden-
Initiative fordert die DGIM auch ein For-
schungsprojekt zur Implementierung der
Initiative in der studentischen Lehre.

Klug entscheiden in der Lehre

Die KEE eignen sich aus zwei Griinden
fur die Thematisierung im Studium der
Humanmedizin: Erstens sind die ange-
sprochenen Aspekte aufgrund ihres Be-
zugs zur Uber- bzw. Unterversorgung fiir
alle Absolventen des Studiums relevant.
Zweitens ist auch die Befihigung zum
»klugen Entscheiden®an sich ein wesent-
liches Ziel des Medizinstudiums. Es er-
scheint also sinnvoll, nicht nur Facharz-
te und Kollegen in Weiterbildung, son-
dern bereits Studierende der Medizin mit
dem Grundkonzept und den Inhalten der
Klug-entscheiden-Initiative vertraut zu
machen. Anlass hierzu geben iiberdies
die Empfehlungen des Wissenschaftsrats
zur Weiterentwicklung des Medizinstu-
diums, in denen an prominenter Stel-
le die Kompetenzorientierung genannt
wird [26]. Die Entscheidung fiir oder ge-
gen spezifische diagnostische und thera-
peutische Mafinahmen ist eine wesentli-
che medizinische Kompetenz und sollte
daher im Studium trainiert werden.

» Die Klug-entscheiden-
Empfehlungen sollten schon im
Medizinstudium thematisiert
werden

Das Projekt ,,Klug entscheiden in der
Lehre“will einen Beitragdazuleisten, den
Status quo der Lehre an deutschen me-
dizinischen Fakultiten hinsichtlich der
KEE zu erheben, um hieraus Konzepte
fir konkrete Lehrinterventionen abzu-
leiten.

Da klinisches Denken mit den im Stu-
dium und den Staatsexamina gingigen
Multiple-Choice-Fragen kaum valide ge-
priift werden kann, wurde zur Erhebung
des aktuellen Leistungsstands der Stu-
dierenden ein moderneres Priifungsfor-
mat eingesetzt, sogenannte Key-Feature-
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Zusammenfassung

Die Initiative Klug entscheiden der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

und ihrer 12 Schwerpunktgesellschaften
wurde im Jahr 2014 ins Leben gerufen. Sie
unterscheidet sich von der amerikanischen
Kampagne dadurch, dass sie nicht nur

die Uberversorgung im diagnostischen

und therapeutischen Bereich adressiert,
sondern auch MaBnahmen, die haufig nicht
durchgefiihrt werden, obwohl sie fiir den
Patienten nutzbringend waren. Dariiber
hinaus wurden die Empfehlungen von einer
interdisziplinaren Konsensuskommission
unter Einbeziehung aller internistischen
Schwerpunkte verabschiedet. Die Initiative
hat seitdem eine breite Sichtbarkeit entwi-
ckelt. Die von der Konsensuskommission
verabschiedeten 115 Empfehlungen wurden
mittlerweile in 20 Beitrdgen publiziert.

Zur weiteren Bekanntmachung der Klug-
entscheiden-Empfehlungen (KEE) wurde
anschlieBend eine Reihe von MaBnahmen
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ergriffen. Dazu gehoren unter anderem

die systematische Einbindung von KEE-
Symposien auf den Jahreskongressen der
DGIM und den Kongressen der Schwer-
punktgesellschaften und die Einbeziehung
von KEE bei der kiinftigen Erstellung von
Leitlinien. Ein besonderes Augenmerk wurde
darauf gerichtet, ein Forschungsprojekt zu
initiieren und zu foérdern, um Studierende
der Medizin mit dem Grundkonzept und
den Inhalten der Klug-entscheiden-Initiative
vertraut zu machen. Die Entscheidung

fiir oder gegen spezifische diagnostische
und therapeutische MaBnahmen ist eine
wesentliche medizinische Kompetenz und
sollte daher im Studium trainiert werden.

Schliisselworter

Unterversorgung - Uberversorgung -
Gesundheitsversorgung - Empfehlungen -
Leitlinien

initiative

Abstract

The Choosing wisely initiative of the German
Society of Internal Medicine (“Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin,” DGIM) and
its 12 core focus area specialist societies were
brought into being in 2014. The German
initiative differs from the American campaign
in that it not only considers overuse of
diagnostic and therapeutic healthcare
services, but also addresses procedures
which are frequently not performed although
they would bring benefits for patients.
Furthermore, the recommendations were
approved by an interdisciplinary consensus
commission under consideration of all key
internal medicine aspects. Since 2014, the
initiative has received widespread attention.
The 115 recommendations approved by the
consensus commission have meanwhile been
published in 20 articles. An array of measures
were subsequently adopted to further pro-
mote the Choosing wisely recommendations

Response to and further development of the Choosing wisely

(“Klug-entscheiden-Empfehlungen,” KEE).
These include the systematic incorporation of
KEE symposia into DGIM annual congresses
and the congresses of the core focus area
specialist societies, as well as consideration
of the KEE during establishment of future
guidelines. Particular attention was paid to
the importance of initiating and promoting
a research project aimed at familiarizing
medical students with the principles and
content of the Choosing wisely initiative. The
decision for or against specific diagnostic
and therapeutic procedures represents an
essential medical competence, which should
therefore be trained prior to qualification.

Keywords

Underuse, health services - Medical overuse -
Delivery of health care - Recommendations -
Guidelines as topic
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Durch wen kann das AusmaB an Uberdiagnosen/Ubertherapien in der
internistischen Praxis am effektivsten reduziert werden?

(Mehrfachnennungen moglich)

Regelmafige Fortbildung

Nach Publikation tiberfliissiger _ 484
Leistungen erfolgt eine Abnahme 4

Abrechnung in Abhdngigkeit von
der Indikationsqualitat

Sonstige

Durch den Gesetzgeber/
Kontrolle der Indikationsqualitat -

o

20 40 60 80 100
Haufigkeit (%)

l MaBnahmen zur Reduktion einer Uberversorgung

Abb. 3 A Antworten der Arzte auf die Frage, durch welche MaBnahmen Uberdiagnostik und Uber-
therapie am wirkungsvollsten vermieden werden konnten. (Adaptiert nach [6])

Fragen. Diese Fragen beziehen sich auf
konkrete klinische Szenarien; die Stu-
dierenden werden an den Schliisselstel-
len (,Key Features“) der Patientenver-
sorgung dazu aufgefordert, den jeweils
néchsten diagnostischen oder therapeu-
tischen Schritt zu benennen. Die Ant-
wort muss aktiv eingegeben werden und
kann nicht wie bei MC-Fragen leicht
swiedererkannt“ werden. Nachdem die
Machbarkeit dieses Ansatzes kiirzlich de-
monstriert werden konnte [7], konzipie-
ren nun Vertreter der Schwerpunktge-
sellschaften zahlreiche klinische Fallbei-
spiele mit Key-Feature-Fragen. Erste Pi-
lotierungen der Fragen mit Studieren-
den des letzten klinischen Semesters vor
dem praktischen Jahr zeigen, dass im
Schnitt nur die Halfte der Positivempfeh-
lungen beherrscht wird. Im Durchschnitt
entschieden sich knapp tiber 10% der
Studierenden filschlich fiir MafSnahmen,
von denen in den Negativempfehlungen
eher abgeraten wird (Raupach et al., un-
publizierte Daten). Die Ergebnisse zei-
gen, wie wichtig es ist, diese Inhalte be-
reits im Medizinstudium zu thematisie-
ren.

Ausblick

Ausderobigen Darstellung wird deutlich,
dass die Klug-entscheiden-Initiative der
DGIM innerhalb kurzer Zeit eine weite
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Verbreitung erfahren und auf den ver-
schiedenen Ebenen der medizinischen
Wissensvermittlung Fufl gefasst hat. Die
Frage, ob diese Initiative tatsichlichin der
Lage ist, die Qualitdt der medizinischen
Versorgung (Indikationsqualitdt) zu ver-
bessern, kann derzeit nicht beantwor-
tet werden. Hierzu kénnten in Zukunft
Projekte der Versorgungsforschung im-
plementiert werden, z. B. finanziert tiber
den Innovationsfonds. Die DGIM wird
sich fiir die Durchfithrung entsprechen-
der Forschungsprojekte einsetzen.
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