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Impressionen vom Workshop «Choosing wisely und Guidelines: Chancen und Stolpersteine»

Wertvoll, aber aufwendig

Bruno Kesseli (Text und Bilder)
Dr. med. et lic. phil., Chefredaktor

Guidelines und Choosing-wisely-Listen sind sinnvoller Bestandteil einer guten
Medizin: Darin waren sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eines Workshops,
der am 28. April in Bern stattfand, uberwiegend einig. An Diskussionsstoff man-
gelte es trotzdem nicht, werfen doch Ausarbeitung und Anwendung dieser Instru-
mente eine Reihe von Fragen auf. Organisiert hatten den Anlass die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW und die Schweizerische Aka-
demie fiir Qualitat in der Medizin SAQM.

In letzter Zeit ist es etwas einfacher geworden, in der
hausédrztlichen Sprechstunde einem Patienten oder
einer Patientin vorzuschlagen, angesichts der geschil-
derten Symptomatik zundchst einmal den Spontan-
verlauf zu beobachten, also eigentlich «nichts» zu tun.
Denn Kampagnen, wie sie im vergangenen Jahr in der
Schweiz von der Schweizerischen Gesellschaft fir All-
gemeine Innere Medizin SGIM unter dem Schlagwort
«Smarter Medicine» lanciert worden sind, haben mitt-
lerweile dank beachtlicher Resonanz in grossen Publi-
kumsmedien weite Teile der Bevolkerung erreicht. Mit
einem Klick auf die «Top-5-Liste» unter www.smarter
medicine.ch kann man Skeptikern gleich im Unter-
suchungszimmer zeigen, dass SGIM, SAMW und der
Dachverband Schweizerischer Patientenstellen davon
abraten, schon nach drei Tagen leichter Kreuzschmer-
zen ein Rontgenbild, geschweige denn das gewtiinschte
MRI zu machen. Dies erleichtert die Unterbindung des
nach wie vor verbreiteten Reflexes «Ich erhalte keine

Intervention, also werde ich nicht ernst genommen»
nicht unwesentlich.

Qualitdt als integraler Bestandteil
medizinischen Handelns

Der Workshop von SAMW und SAMQ - der eigentlich
eher ein klassisches Symposium mit Vortragen und
Diskussionsrunden war als eine Arbeitstagung — fokus-
sierte neben Choosing-wisely-Listen (CWL) mit tber-
flissigen oder schddlichen medizinischen Massnah-
men auch auf medizinische Guidelines. Christoph
Bosshard, fur die SAQM zustandiges Mitglied des Zen-
tralvorstands der FMH, unterstrich in seiner Begriis-
sungsansprache, dass Qualitdt integraler Bestandteil
des medizinischen Handelns sei. Mehr Transparenz sei
in diesem Bereich indes wiinschenswert, und gerade in
Bezug auf die Implementierung und Anwendung von
Guidelines besttinden viele Unsicherheiten. Er rief die

Das fachkundige Publikum folgte den Ausfiihrungen der Referenten interessiert und diskutierte engagiert mit.
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Position der FMH in Erinnerung, die qualitativ hochste-
henden medizinischen Guidelines eine zentrale Bedeu-
tung fiir die Sicherstellung der Behandlungsqualitdt
beimisst, sie aber als «typisierende Empfehlungen» ein-
stuft, die nicht jedem Einzelfall gerecht werden kénnen.
Auch die SAMW hat sich die Férderung von Guidelines
und Choosing-wisely-Listen auf die Fahnen geschrie-
ben und diese Zielsetzung bereits 2012 in ihrem
Positionspapier Nachhaltige Medizin festgehalten [1].
SAMW-Generalsekretir Hermann Amstad prasentierte
zum Auftakt der Tagung die Ergebnisse einer Umfrage,
die die Akademie im November 2014 bei 44 Fachgesell-
schaften, 14 Arztenetzwerken, 17 grossen Spitilern
und 5 nichtédrztlichen Berufsverbanden gemacht hatte.
«Welches sind aus Threr Sicht die gréssten Probleme
bei der Ausarbeitung von Guidelines und Choosing-
wisely-Listen?», lautete die libergeordnete Frage, auf
die mit einem Raster von 20 Unterfragen Antworten
gesucht wurden. Bei einer Riicklaufquote von 54% darf
den Ergebnissen durchaus eine gewisse Aussagekraft
zugebilligt werden. Es zeigte sich, dass der Nutzen von
Guidelines weitgehend unbestritten ist, wahrend die
Choosing-wisely-Listen nicht ganz so tiberzeugend ab-
schnitten. Allerdings gaben nur drei der 24 befragten
Fachgesellschaften und eines von sechs Netzwerken
an, solche Listen seien unndtig oder irrelevant. Wenn

Hermann Amstad
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die befragten Organisationen mehrheitlich auf die
Ausarbeitung eigener Listen verzichten, liegt dies
gemidss den Umfrageergebnissen Uberwiegend an
fehlenden personellen, fachlichen und finanziellen
Ressourcen. Auch bei den Guidelines wird der ent-
sprechende Aufwand als sehr hoch eingestuft.

Der lange Weg zur Top-5-Liste

Dass Choosing-wisely-Listen in der jlingeren Vergan-
genheit ein beachtetes und diskutiertes Thema sind,
héngt zweifellos mit der angesprochenen Kampagne
der SGIM zusammen. Nicolas Rodondi, Chefarzt und Lei-
ter der Poliklinik am Inselspital Bern, zeichnete in sei-
nem Referat den langen Weg zur Top-5-Liste nach, einer
Zusammenstellung von fiinf diagnostischen oder thera-
peutischen Interventionen, auf die in einem néher be-
zeichneten Kontext verzichtet werden sollte. Rodondi
wies darauf hin, dass gemaiss seridsen Schatzungen in

Nicolas Rodondi

den USA 30 Prozent der Gesundheitsausgaben durch
unnotige Leistungen verursacht werden, und vermu-
tete fiir die Schweiz dhnliche Zahlen. Seine Ausfiihrun-
gen verdeutlichten aber auch, dass der Weg zu fundier-
ten CWL in der Tat sehr aufwendig ist, ein Punkt, der
auch fir Guidelines gilt und im Verlauf der Tagung in
den Diskussionen immer wieder zur Sprache kam.

In die Ausarbeitung der Top-5-Liste waren eine Gruppe
von 35 Experten und ein siebenkdpfigen Steuerungsko-
mitee involviert. Gemeinsam erarbeiteten sie in einem
dreistufigen Delphi-Prozess die Empfehlungen und
publizierten die Methodik auch in einem Journal mit
Peer Review [2]. Fiir Rodondi ist klar, dass Top-5-Listen
ein wichtiges Instrument der Kommunikation mit den
Patienten sind und auch von weiteren Fachgesellschaf-
ten erarbeitet werden sollten. In den USA hitten dies
bereits mehr als 60 Fachgesellschaften getan. Es sei
essentiell, dass der Lead in Bezug auf die Wahl diagnos-
tischer und therapeutischer Interventionen bei der
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Corinna Schaefer stellte das «deutsche Modell» vor.

Arzteschaft bleibe, und ein Engagement in diesem
Bereich kénne dazu beitragen.

Lernen vom deutschen Modell

Das «deutsche Modell» fiir medizinische Leitlinien
stellte Corinna Schaefer vom Arztlichen Zentrum fiir
Qualitdt in der Medizin (AZQ) in Berlin vor. Man darf
grundsitzlich feststellen, dass die Bemiithungen um
eine gewisse Ordnung im Guideline-Dschungel nérd-
lich des Rheins weiter gediehen sind als hierzulande.
Das AZQ ist das gemeinsame Kompetenzzentrum von
Bundesarztekammer und Kassendrztlicher Bundes-
vereinigung fiir Qualitdt und Wissenstransfer im Ge-
sundheitswesen. Einer seiner Aufgabenschwerpunkte
ist die Entwicklung, Bewertung, Verbreitung und
Methodik medizinischer Leitlinien.

Schaefer zeigte in ihrem Referat eindriicklich, mit wel-
chen Herausforderungen der Transfer von medizini-
schem Wissen verbunden ist. Die Halbwertszeit des
Wissens wird immer kiirzer — bereits nach fiinf Jahren
ist die Halfte dessen, was Medizinstudierende heute
lernen, entweder tiberholt oder falsch. Belief sich die
Zahl der medizinischen Neupublikationen Mitte des
20. Jahrhunderts noch auf einige Tausend pro Jahr, so
werden heute tdglich rund 75 neue klinische Studien
und 11 systematische Reviews publiziert. Gemass einer
Schitzung des Deutschen Arzteblatts haben durch-
schnittliche Mediziner aber lediglich 20 Minuten pro
Woche fiir das Studium von Fachliteratur zur Ver-
fligung. Das ist (zu) wenig, aber mit Lesen allein wire
es ohnehin nicht getan. Um wissenschaftliche Artikel
oder den Wert von Studien beurteilen zu konnen, ist
Methodenkompetenz erforderlich, die in sehr vielen
Fillen nicht gegeben ist. Und selbst wenn man die
hitte, bleibt immer noch das Problem, dass rund die

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(26):966-969

968

Halfte aller Studien wegen unliebsamer Ergebnisse gar
nicht veroffentlicht wird und dass positive Ergebnisse
erheblich frither publiziert werden als negative. Unter
solchen Voraussetzungen macht es nachvollziehbarer-
weise Sinn, dass ein nationales Kompetenzzentrum
mit entsprechenden Kapazititen die Aufgabe iber-
nimmt, die Spreu vom Weizen zu trennen.

Auch in Deutschland obliegt die Leitlinienentwicklung
den einzelnen Fachgesellschaften, was eine «Kraut-
und-Riben-Situation» begiinstigt. Dieser Tendenz wirkt
indessen die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) ent-
gegen, die Unterstiitzung bietet bei Fragen der Bereit-
stellung, Methodik, Koordination und Klassifikation
von Leitlinien. Und es gibt mittlerweile mit dem «Pro-
gramm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL)»
und dem «Leitlinienprogramm Onkologie» zwei natio-
nale Leitlinienprogramme mit formalen und methodi-
schen Vorgaben, deren Koordination, Moderation und
Durchfiihrung durch das AZQ erfolgt.

Die Starken der aktuell zwolf nationalen Leitlinien,
deren Entwicklungszeit im Durchschnitt 3,5 Jahre be-
trug, liegen gemdiss Schaefer in der methodischen
Stringenz, der Evidenzbasierung und im unmittel-
baren «Impact» auf die Versorgung. Weitere Vorziige
seien die Transparenz, der Einbezug aller relevanten
Stakeholder sowie die Darstellung von Dissens und die
Moglichkeit zu «Sondervoten». Als Herausforderungen
nannte sie die hohen Kosten der Entwicklungs-
prozesse, die Komplexitat der Materie, die Implemen-
tierung und Vertrauensfragen aufgrund moglicher
Interessenskonflikte der involvierten Experten.

Wiirdigung bisheriger Anstrengungen

Einige dieser «Herausforderungen» waren bereits im
vorangehenden Referat von Markus Trutmann ange-
sprochen worden, der in seiner Funktion als Gene-
ralsekretdr die Position der fmCh erlduterte, des
Dachverbands von 16 chirurgisch und invasiv tatigen
Fachgesellschaften. Geméss Trutmann anerkennt die
fmCh, die tiber ihr Engagement in Sachen Guidelines
noch nicht abschliessend entschieden hat, den Nutzen
dieses Instruments durchaus, sieht aber verschiedene
Probleme. Die Erarbeitung internationaler Guidelines
wird als sehr aufwendig beurteilt, wihrend bei natio-
nalen Leitlinien die Gefahr der Beeinflussung durch
Partikularinteressen gross sei. Als schwierig wird von
der fmCh auch die Frage taxiert, wer iiber die Giiltig-
keit von Guidelines entscheidet und in welcher Weise
diese aktualisiert oder allenfalls widerrufen werden.
Zudem wies Trutmann darauf hin, dass in der Chir-
urgie nur 6-8 Prozent der Leistungen evidenzbasiert
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seien. Die fmCh sieht «multidisziplindre Boards», bei-
spielsweise praoperative Tumorboards und inter-insti-
tutionelle Indikationsboards, als vielversprechenden
Weg zu einer qualitativ hochwertigen, effizienten und
gut organisierten Patientenversorgung, die den WZW-
Kriterien [3] gentigt. Im Ubrigen verwies der fmCh-Ge-
neralsekretdr auf wichtige Organisationen, die sich in
den chirurgischen und invasiven Disziplinen teilweise
seit vielen Jahren in der Qualitatssicherung engagie-
ren, so etwa die «Stiftung fiir Patientensicherheit» im
Bereich der Prozessqualitdt und der «Nationale Verein
fiir Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken»
(ANQ) im Bereich der Ergebnisqualitdt. Das «Filet-
stiick» sei in der Chirurgie indes die Indikationsquali-
tat, so Trutmann, und auf diesem Gebiet seien ver-
mehrt Anstrengungen notig. Denn es niitze nichts,
effizient und mit gutem Ergebnis zu operieren, wenn
die Operation gar nicht notig sei. Es gelte vor allem, fal-
sche Anreize zu korrigieren. Ein Zertifikat fiir Indika-
tionsqualitét sei in Vorbereitung.

Lebhafte Diskussionen

In den Plenardiskussionen zu den Referaten zeigte
sich, dass sowohl «Choosing-wisely-Listen» als auch
Guidelines tiberwiegend als wichtig und niitzlich ein-
gestuft werden. Kritische Anmerkungen waren meist
nicht grundsatzlicher Natur, sondern betrafen als
problematisch oder verbesserungswiirdig eingestufte
Teilaspekte. So wurde beispielsweise in Bezug auf CWL
bemaingelt, die Empfehlungen seien insofern frag-
wiirdig, als die beanstandeten Interventionen in der
Schweiz ohnehin kaum von jemandem praktiziert
wiirden. Angefiihrt wurde auch, bei den CWL handle es
sich im Prinzip lediglich um eine willkiirliche Zusam-
menfassung von Interventionen der Klasse III, die in
der evidenzbasierten Medizin fir «nicht indiziert,
nicht niitzlich, méglicherweise schddlich» steht. Diese
Listen seien also nicht notig, da die betreffenden Infor-
mationen schon vorhanden und zuganglich seien.
Demgegentiber betonten verschiedene Votanten, CWL

SAQM

Die Qualitat sicherzustellen, ist eine Kernaufgabe von Arztin-
nen und Arzten. Die Schweizerische Akademie fiir Qualitat in
der Medizin SAQM wurde 2012 von der FMH gegriindet, um
Qualitatsaktivitaten zu vernetzen und zu koordinieren, Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden und Synergien zu nutzen. Mehr
zu den Aufgaben, Themenfeldern und Dienstleistungen der
SAQM unter www.fmh.ch/sagm.html

seien fiir die praktische Medizin sehr wichtig, da es
schwierig sei, den Verzicht auf eine Massnahme oder
Intervention ohne breit abgestiitzte Positivliste zu
kommunizieren. Auch Corinna Schaefer plddierte
dafiir, CWL und Guidelines ergdnzend zu sehen.
Vertreterinnen der Pflegeberufe wiesen darauf hin,
dass Guidelines bisher wenig interprofessionell aus-
gerichtet seien. Arztliches Handeln sei aber selten iso-
liert, so dass eine vermehrte Einbindung anderer Pro-
fessionen sinnvoll wiére. Auch in diesem Punkt war
der Blick nach Deutschland aufschlussreich. Gemaiss
Corinna Schaefer werden dort verschiedene Berufs-
gruppen des Gesundheitswesens und iiber Patienten-
organisationen auch die Patienten selbst zunehmend
an der Leitlinienentwicklung beteiligt.

Eine Aufgabe fiir die SAQM?

Pietro Vernazza, Chefarzt Infektiologie und Spitalhy-
giene in St. Gallen, fasste in seinem Statement den brei-
ten Konsens gut zusammen. Der Nutzen von Guidelines
scheine allen klar zu sein, stellte er fest, aber die Schweiz
sei einfach zu klein, um die von Corinna Schaefer be-
schriebenen Prozesse im Massstab 1:1 zu kopieren. Dies
sei allein schon aus Ressourcengriinden nicht moglich.
Eine nachvollziehbare Aussage vor dem Hintergrund,
dass gemadss Schaefer in Deutschland beispielsweise die
Erarbeitung der Nationalen Versorgungsleitlinie «Dia-
betische Neuropathie» knapp 200000 Euro gekostet
hat. Fiir Vernazza wie auch etliche weitere Votanten
konnte die SAQM im Bereich der medizinischen Guide-
lines wichtige Aufgaben tibernehmen, sowohl koordi-
nativer Art bei ihrer Erarbeitung und Implementierung
als auch bei der Evaluation ihres Nutzens. Christoph
Bosshard nahm diesen Ball in seinem Schlusswort auf,
zeigte sich grundsatzlich einverstanden, appellierte
aber auch an den Willen zur Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Interessengruppen: «Wir miissen es
gemeinsam anpacken.»
1 www.samw.ch/de/Projekte/Nachhaltige-Medizin.html
2 SelbyK, Gaspoz JM, Rodondi N, Neuner-Jehle S, Perrier A, Zeller A,
CornuzJ. Creating a list of low-value health care activities in swiss
primary care. JAMA Intern Med. 2015 Apr 1;175(4):640-2.
3 Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit gemass Artikel

32 des Bundesgesetz {iber die Krankenversicherung. www.admin.
ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html
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