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Die Position der FMH

Overuse mindern, Behandlungs-
gualitat steigern

Zentralvorstand der FMH

* Aus Griinden der besseren
Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung
mannlicher und
weiblicher Sprachformen
verzichtet. Saimtliche
Personenbezeichnungen
gelten gleichwohl fiir
beiderlei Geschlecht.
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Unnotige Behandlungen und Diagnosen mit entsprechenden Risiken gefahrden
die Patientensicherheit. Um Overuse anzugehen, braucht es sowohl eine Sensibili-
sierung der Arzteschaft und der Patienten* als auch mehr Forschung. Dabei darf

eine Vermeidung von Overuse nicht in erster Linie der Reduktion von Gesund-

heitskosten dienen, sondern bezweckt primar, die Qualitit der medizinischen

Behandlung zu verbessern.

Die Ausgangslage

Genauso wie Underuse vermindert auch Overuse die

Qualitdt der medizinischen Versorgung. Overuse (dt.

Uberversorgung) bezeichnet eine Versorgung, welche

fiir den Patienten keinen Nutzen hat oder deren Risi-

ken den potentiellen Nutzen tibersteigen. Overuse ent-
steht auch, wenn Erkrankungen diagnostiziert und
behandelt werden, welche bei der betroffenen Person
nie zu Symptomen oder ihrem Tod gefiihrt hitten

(Uberdiagnosen). Fiir einen Abbau von Overuse sind

deshalb evidenzbasierte und anerkannte Definitionen

nicht-angemessener Tests, Untersuchungen oder Be-
handlungen zu entwickeln, z.B. mit qualitativ hoch-
stehenden Guidelines oder Choosing Wisely-Listen.

Diese konnen sich durch neue Erkenntnisse und medi-

zinische Techniken dndern, und die Umsetzung in

der Praxis muss stets an die individuelle Situation der

Patienten angepasst werden.

Verschiedene Faktoren begiinstigen Overuse:

— Die medizinische und technologische Entwicklung
schafft mit ausgedehnten Screenings, erweiterten
Krankheitsdefinitionen oder hdufigeren und genau-
eren diagnostischen Untersuchungen die Gefahr,
immer mehr Leute als krank zu definieren.

— Falsche Anreize und Interessenkonflikte konnen zu
mehr Leistungen verleiten, als indiziert wéren.

- Es mangelt an Bewusstsein und Wissen zu Overuse
in Bevolkerung, Politik und der Arzteschaft.

— Fehlende Kompetenzen in der Risikokommunika-
tion und eine ungiinstige Interaktion zwischen Arzt
und Patient (z.B. positive Defensivmedizin oder
falsch eingeschétzte Patientenerwartungen) begiins-
tigen Overuse.

Die Argumente

Fiir eine Vermeidung von Overuse stehen aus Sicht der
FMH folgende Aspekte im Vordergrund.

Overuse gefidhrdet die Patientensicherheit

Durch unnotige Tests, Untersuchungen und Behand-
lungen leiden Patienten an Nebenwirkungen und Kom-
plikationen, welche im Extremfall zum Tod fihren
konnen. Aufgrund von Uberdiagnosen sind sie und
ihr soziales Umfeld teilweise grossen emotionalen Be-
lastungen ausgesetzt. Hiufig werden weitere Unter-
suchungen und unnétige Behandlungen durchgefiihrt,
die viele Ressourcen von Patienten und Arzten in An-
spruch nehmen, die andernorts fehlen. Overuse zu
vermeiden ist deshalb ein zentrales Anliegen der Arz-
teschaft zur Verbesserung der medizinischen Qualitat
und der Patientensicherheit.

Arzte und Patienten sensibilisieren

Noch fehlt Arzten und Patienten hiufig das nétige
Bewusstsein und Wissen zu Overuse, weshalb sie zu
diesem Thema sensibilisiert werden sollten. Wenn
weitere Berufsgruppen wie z.B. Apotheker vermehrt di-
agnostische Aufgaben libernehmen, ist Overuse in de-
ren Aus- und Weiterbildung ebenfalls zu thematisieren.
Patienten sollten Zugang zu evidenzbasierten Informa-
tionen iiber Vor- und Nachteile von umstrittenen Un-
tersuchungen oder Behandlungen haben sowie auf die
Risiken von Uberdiagnosen aufmerksam gemacht wer-
den. Shared Decision Making kann einem verstdnd-
lichen, wenn auch nicht zielfiihrenden absichernden
Verhalten der Arzte aus Angst vor rechtlichen Klagen
und Beschuldigungen durch Patienten (positive Defen-
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sivmedizin) entgegengesetzt werden und beugt falsch
verstandenen Erwartungen von Patienten vor.

Mehr Forschung ist dringend notwendig

Um das Problem betreffend Overuse effektiv angehen
zu konnen, braucht es dringend mehr Forschung. Hilf-
reich sind Studien oder Register zu Wirksamkeits-
vergleichen, unter anderem auch solche, welche die
Option des Abwartens miteinbeziehen und Faktoren
wie Multimorbiditat oder den soziokulturellen Hinter-
grund der Patienten abbilden. Um Overuse vermeiden
zu koénnen, braucht es insbesondere mehr quantitative
und qualitative Forschung: zur Untersuchung der Indi-
kationsqualitdt, zur Bedeutsamkeit der verschiedenen
Einflussfaktoren fiir Overuse und zu moglichen Lo-
sungsansatzen.

Bedeutung der Arzteorganisationen

Die Herausforderung Overuse gestaltet sich je nach

Fachrichtung verschieden und erfordert demnach

auch unterschiedliche Herangehensweisen. Die einzel-

nen Fachgesellschaften sind deshalb gefordert, dieses

Thema in ihrem Bereich anzugehen und die kanto-

nalen Arzteorganisationen- und Dachverbidnde-Initia-

tiven in ihrem Bereich zu koordinieren:

- Festlegen von unangemessenen Tests, Untersu-
chungen oder Behandlungen, z.B. im Rahmen von
Choosing Wisely-Listen oder qualitativ hochstehen-
den Guidelines.

- Entwickeln einer Implementierungsstrategie zur
Verminderung von Overuse.

— Thematisierung von Overuse in der fachspezifi-
schen Weiter- und Fortbildung, z.B. Vermittlung von
Kompetenzen in der Interpretation von statisti-
schen Angaben, in der Risikokommunikation und
in Shared Decision Making.

Keine Anreize fiir alleinige Mengenausweitungen
Es sollen keine neuen Anreize fiir Overuse geschaffen
werden und bestehende Anreize kritisch hinterfragt
und, wenn angezeigt, abgebaut werden. Die FMH lehnt
zielbezogene Bonusvereinbarungen in Spitalarztver-
tragen ab, insbesondere solche, die an Mengenziele ge-
kniipft sind. Denn diese setzen den Anreiz, moglichst
viele Untersuchungen oder Behandlungen durch-
zufiihren. Als weiterer solcher Anreiz sind die von den

Versicherungen verlangten diagnostischen Tests fir
eine Kostengutsprache zu sehen. Transparenz beziig-
lich Interessenbindungen in Studien, Sponsoring oder
der Auswahl von medizinischen Experten muss un-
bedingt eingefordert werden.

Kein Abbau von Overuse zugunsten von Underuse
Ein Abbau von Overuse kann zur Reduktion der Ge-
sundheitskosten beitragen, was der gesamten Bevol-
kerung zugutekommt. Dennoch darf dies nicht das
primdre Ziel sein, denn eine Reduktion von Overuse
darf nicht zu verpassten Diagnosen oder unterlasse-
nen notigen Behandlungen (Underuse) fithren, sondern
muss in erster Linie einer Verbesserung der medizi-
nischen Qualitit dienen, auch aus einer gesamtwirt-
schaftlichen, nachhaltigen Optik.

Unsere Forderungen

— Im Interesse der Patientensicherheit ist Overuse
zu vermindern.

— Ein Abbau von Overuse darf nicht in erster Linie
der Reduktion von Gesundheitskosten dienen,
sondern der Verbesserung der medizinischen
Qualitat.

— Benotigt wird mehr Forschung zur Thematik
Overuse. Dabei sind insbesondere verschiedene
Losungsansatze zu evaluieren.

— Interessenbindungen sind offenzulegen, und eine
kritische Auseinandersetzung mit falschen An-
reizen ist notwendig.

— Patienten sollen durch eine Sensibilisierung fur
das Thema und durch Shared Decision Making
als Partner fiir einen Abbau von Overuse gewon-
nen werden.

— Overuse gestaltet sich je nach Fachrichtung unter-
schiedlich. Deshalb sind die medizinischen Fach-
gesellschaften, kantonalen Arzteorganisationen
und Dachverbande gefordert, dieses Thema an-
zugehen, gegebenenfalls unangemessene Leis-
tungen festzulegen und dementsprechend ange-
passte Losungsansatze zu entwickeln.
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