Bad Nauheimer Gesprache

Evidenzbasiert behandeln

155. Bad Nauheimer Gesprach: Prof. Dr. med. Elisabeth Marker-Hermann
stellt die Initiative , Klug entscheiden” vor

Mancher Zuhérer musste kurz schlu-
cken, als Prof. Dr. med. Elisabeth Mar-
ker-Hermann bei ihrem Vortrag bei
dem 155. Bad Nauheimer Gesprich
Multiple-Choice-Fragen zu Fallbeispie-
len stellte. Denn die waren auch fiir
das Fachpublikum nicht immer leicht
zu beantworten. Mit den praxisnahen
Fragen rundete sie ihren Vortrag in
den Raumlichkeiten der Landesarzte-
kammer Uber das Projekt ,Klug ent-
scheiden — Initiative zum sachgerech-
ten Einsatz diagnostischer und thera-
peutischer Mafnahmen in der Medi-
zin“ ab, zu dessen Initiatoren Marker-
Hermann gehort.

Inspiriert von den internationalen Initiati-
ven ,Choosing wisely” verfolgt ,Klug ent-
scheiden” auch in Deutschland das Ziel, ei-
ne medizinische Uber- und Unterversor-
gung und schidliche (Neben-)Wirkungen
diagnostischer und therapeutischer Me-
thoden bei Patienten zu vermeiden. Daflr
wurden evidenzbasierte Positiv- und Ne-
gativempfehlungen aus allen Gebieten der
Inneren Medizin erarbeitet. ,Klug ent-
scheiden” ist ein Projekt der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM).
Marker-Hermann ist zugleich ehemalige
Vorsitzende der DGIM. Zu Beginn des
155. Bad Nauheimer Gesprachs stellte die
Moderatorin Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
ihren Gast vor: Marker-Hermann ist unter
anderem Chefdrztin der Klinik fiir Rheu-
matologie, Klinische Immunologie und
Nephrologie an den Helios HSK in Wiesba-
den und erhielt dieses Jahr aufierdem als
erste Frau die Leopold-Lichtwitz-Medaille,
die hochste Anerkennung der DGIM fiir
medizinische Leistungen.

In ihrem anschlieflendem Vortrag stellte
Marker-Hermann zundchst das Projekt
,Choosing wisely“ aus den USA vor, das
vor gut zehn Jahren aus einer Stiftung her-
vorging und zu dem mittlerweile ber 70
medizinische Fachgesellschaften in den
Vereinigten Staaten gehdren. Seit 2015
existiert eine solche Initiative mit ,Klug
entscheiden” auch in Deutschland.
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Uber- und Unterdiagnostik

Im Folgenden wandte sich Marker-Her-
mann den fachlichen Fragen der Initiative
zu: ,,Uberdiagnostik ist dann, wenn das Ri-
siko des Schadens grofRer als der Nutzen
oder der potenzielle Nutzen vernachlas-
sigbar ist“, erklarte die Referentin. Dies
gebe es auch, wenn Behandlungen durch-
gefiihrt wurden, die eine mangelnde Evi-
denz hatten oder unverhdltnismafiig sei-
en. Daflir sei auch in den USA eine Liste
von Uberfliissigen Leistungen erstellt wor-
den, um so wichtige Ressourcen einzuspa-
ren. Der Fokus von ,Klug entscheiden” lie-
ge darauf, die Indikationsqualitit zu ver-
bessern. Es sei auch wichtig, den Blick auf
die Unterversorgung zu legen. ,Es gibt
auch unterlassene Mafdnahmen, deren
Sinn aber wissenschaftlich belegt ist*, sag-
te Marker-Hermann. Weshalb es bei der
deutschen Initiative neben den Negativ-
auch Positiv-Empfehlungen gibt. Aus ei-
ner Umfrage mit iiber 4.000 Internisten
habe gut die Hilfte der Teilnehmer ange-
geben, dass Uberversorgung mehrmals
die Woche in ihrer Praxis vorkomme, eini-
ge gaben sogar an, dass dies ein tdgliches
Problem sei. Als Griinde fiir die Uberver-
sorgung nannten die Internisten Angst vor

Behandlungsfehlern, der Druck der Pa-
tienten oder auch die Erzielung zusitzli-
cher Erlose oder die zu geringe Zeit. Die
Ziele der Empfehlungen der Initiative sei-
en unter anderem Hilfe bei der Indikati-
onsstellung; Sensibilisierung, nicht immer
alles Machbare durchzufiihren, und Ver-
besserung in der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation. Die Empfehlungen sollen aber
kein Ersatz fir die Leitlinien sein und auch
nicht zur Rationierung im Gesundheitswe-
sen dienen. Daraufhin brachte Marker-
Hermann Praxisbeispiele aus der Nephro-
logie und Rheumatologie sowie iiber No-
Gos bei Medikamentenkombinationen mit
Multiple-Choice-Fragen. Diese beinhalte-
ten einige der insgesamt tber 150 Emp-
fehlungen der Initiative.

Diskussion

Nach nun einigen Jahren seit Griindung
der Initiative zog Marker-Hermann das
Reslimee, dass sich bereits etwas in der
Medizinlandschaft gedndert habe. So sei
das Thema auch schon in der Lehre ange-
kommen. Sie brachte auch Positiv-Bei-
spiele aus Kanada, wo mit Plakaten in
Wartezimmern auch die Patienten aufge-
klart und mit ins Boot geholt werden. Pro-
bleme sieht die Initiatorin darin, dass es im
Gesundheitssystem noch zu viele Fehlan-
reize gibt und sowohl Arzte als auch Pa-
tienten solche MafRnahmen haufig als Ra-
tionierungen missinterpretieren. In der
anschlieBenden Diskussion wurde vom
Publikum unter anderem angeregt, dass
es auch eine offentliche Kampagne wie in
Kanada brauche, um die Offentlichkeit
mitzunehmen. Marker-Hermann erganz-
te, dass es sich in den USA und Kanada um
Stiftungen handele, in Deutschland aller-
dings nicht. Damit stlinde in diesen Lan-
dern auch mehr Mittel zur Verfligung.
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