
Wo es Forschungsbedarf gibt

O b jemand eine bestimmte Untersuchung oder Thera-
pie erhält oder nicht, hängt häufig von eingebürgerten 
Routinen ab und davon, welcher Experte oder welche 

Expertin darüber entscheidet. In Deutschland veröffentlichte 
die Bertelsmann-Stiftung Landkarten, die zeigen, dass Patien-
tinnen und Patienten mit derselben Diagnose je nach Wohnort 
seltener oder häufiger operiert werden.1 Die Operationsraten 
zur Entfernung der Mandeln, des Blinddarms, der Prostata oder 
beim Einsetzen eines Defibrillators am Herzen variieren dabei 
mitunter um das Achtfache. 

In Niederösterreich wurden im Jahr 2013 schätzungsweise 435 
Tests oder Therapieformen in Anspruch genommen, deren An-
wendung fragwürdig ist.2 Beispielsweise nahmen 2013 über 
80.000 Frauen zwischen 30 und 65 Jahren jährlich an einer 
Früherkennung für Gebärmutterhalskrebs teil. Diese Früherken-
nungsuntersuchung wird international in dieser Altersgruppe 
aber nur alle drei Jahre empfohlen, kombiniert mit einem HPV-
Test alle fünf Jahre. 

Auch in den USA stellte ein Arzt aus New York fest, dass es gro-
ße regionale Unterschiede bei der Versorgung von Patienten 
und Patientinnen gibt.3 In einem Artikel rief er im Jahr 2010 me-
dizinische Fachgesellschaften auf, Top-5-Listen medizinischer 
Interventionen zu erstellen, die einerseits wenig bis gar keinen 
nachweisbaren Nutzen haben, andererseits hohe Kosten verur-
sachen und zum Teil sogar zu einem Schaden führen. Kurz nach 
Veröffentlichung des Artikels wurde in den USA die Kampagne 
Choosing Wisely gegründet, die der Fehlversorgung der Bevöl-
kerung entgegensteuern will.4 Mittlerweile arbeitet Choosing  
Wisely mit über 70 Fachgesellschaften zusammen. Auch in Europa 
wurden ähnliche Initiativen ins Leben gerufen, so in Deutschland 
unter dem Begriff Gemeinsam Klug Entscheiden, in der Schweiz 
bekannt als Smarter Medicine und in Italien als Slow Medicine. 

Gemeinsam gut entscheiden in der Geriatrie

In Österreich startet eine Version von Choosing Wisely unter 
dem Namen Gemeinsam gut entscheiden. Ziel der Initiative ist 

es, Entscheidungen im klinischen Alltag mit Empfehlungen zu 
unterstützen und dadurch eine Über- oder Unterversorgung mit 
medizinischen Leistungen zu vermeiden. 

Als erste Fachgesellschaft wird die österreichische Gesellschaft 
für Geriatrie und Gerontologie eine Top-5-Liste für Ärztinnen 
und Ärzte erstellen, um die medizinische Versorgung älterer 
Menschen zu optimieren. Die Liste soll im Jahr 2018 veröffent-
licht werden. Dass in der Geriatrie Medikamente eingesetzt wer-
den, die nicht notwendig wären, ist bekannt. Eine Fachgruppe 
identifizierte 73 Medikamente, die geriatrische Patienten und 
Patientinnen nicht erhalten sollten.5 Die Verordnung inadäqua-
ter Medikamente ist der häufigste Grund für unerwünschte 
Nebenwirkungen. So wurden trizyklische Antidepressiva bei 
älteren Personen als nicht empfehlenswert eingestuft, weil die-
se Antidepressiva-Klasse Nebenwirkungen hervorruft wie eine 
Einschränkung der Denkfähigkeit, Blutdruckabfall beim Wech-
sel vom Liegen zum Stehen und häufigere Stürze. 

Die Verschreibungsrate nicht adäquater Medikamente ist vor al-
lem in Pflegeheimen hoch. Eine österreichische Querschnittstu-
die untersuchte 48 Pflegeheime mit mehr als 1800 Personen.6 
Dabei zeigte sich, dass 70 Prozent der Heimbewohner und -be-
wohnerinnen mindestens ein Medikament erhielten, das nicht 
eingesetzt werden sollte (siehe auch Beitrag auf Seite 12). 

Auswahl der Choosing Wisely-Empfehlungen

Das primäre Ziel des gegenständlichen Projekts ist die Er-
stellung einer Liste von fünf Empfehlungen zu medizinischen 
Maßnahmen in der Versorgung geriatrischer Patientinnen und 
Patienten in Österreich, die wenig bis gar keinen nachweisba-
ren Nutzen haben bzw. zum Teil sogar ein erhöhtes Schadens-
potenzial aufweisen und gegebenenfalls auch hohe Kosten 
verursachen. 

Als Grundlage für die Erstellung dieser Top-5-Liste dienen die 
bereits verfügbaren Empfehlungen der US-Choosing Wisely-
Initiative (US-CWI) sowie die Empfehlungen der mitteleuropä-
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ischen Choosing Wisely-Initiativen. Da vor allem die US-Initiati-
ve ein pragmatisches Vorgehen hinsichtlich der methodischen 
Vorgaben gewählt hat, um möglichst rasch möglichst viele 
Fachgesellschaften involvieren zu können, wurden die vorhan-
denen Empfehlungen von verschiedenen Seiten auch immer 
wieder kritisiert.7, 8 In einem früheren Projekt konnten von den 
über 400 US-CWI-Empfehlungen nur 131 als verlässlich einge-
stuft werden.7 Aus diesem Grund werden die auf der Websei-
te des American Board of Internal Medicine9, 10 und anderen 
Webseiten11 identifizierten Empfehlungen hinsichtlich ihrer 
Verlässlichkeit geprüft. Es erfolgt ein Abgleich mit methodisch 
hochwertigen deutschen S3-Leitlinien. Bei Empfehlungen, für 
die es kein Leitlinien-Äquivalent gibt, wird die Qualität des 
Erstellungsprozesses analog zu hochwertigen Leitlinien beur-
teilt.12 Dabei wird auch festgestellt, ob eine relevante unter-
stützende Metaliteratur vorhanden ist. Tabelle 1 stellt die ein-
zelnen Schritte des Projekts dar.

Aus dem Pool der verlässlichen internationalen Empfehlungen 
werden nun jene identifiziert, die für die Versorgung geriatri-
scher Patientinnen und Patienten in Österreich die größte Be-
deutung haben. Die Gruppe, die an der Auswahl der Empfehlun-
gen beteiligt ist, setzt sich aus Mitgliedern der Österreichischen 
Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie, aus Expertinnen 
und Experten unterschiedlicher Berufsgruppen aus dem sta-
tionären und niedergelassenen Bereich sowie aus Betroffenen 
zusammen. Sie wählen jene Empfehlungen für die Top-5-Liste 
aus, die die Mehrheit der Fachgruppe als relevant bewertet. 
Bei der Auswahl der Empfehlungen spielt unter anderem eine 
Rolle, ob bekannte regionale Versorgungsunterschiede beste-
hen, oder ob eine Therapie oder Untersuchung in Österreich zu 
selten oder zu häufig eingesetzt wird. Dieser Prozess erfolgt in 
Anlehnung an das Regelwerk der Arbeitsgemeinschaften der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), 
um die Auswahl transparent und nachvollziehbar zu gestalten.13 

Tabelle 1: Projekt Gemeinsam gut entscheiden

Projektschritte MUG
IAMEV

DUK
Cochrane 
Österreich

ÖGGG, 
ÖGAM

Aktualisierung der existierenden US- und mitteleuropäischen CWI-Empfehlungen

Überprüfung der Verlässlichkeit der CWI-Empfehlungen

Auswahl aller thematisch relevanter, ausreichend evidenzbasierter Empfehlungen

Delphi-Prozess zur Priorisierung der ausgewählten Empfehlungen

Erstellung einer Top-5-Liste (nach Vorbild der US-CWI)

Suche nach internationalen PatientInneninformationen bzw. Erstellung von  
PatientInneninformationen

Öffentlichkeitsarbeit mit Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

Abkürzungen: CWI: Choosing Wisely-Initiative; DUK: Donau-Universität Krems; IAMEV: Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung; MUG: Medizinische 
Universität Graz; ÖGAM: Österreichische Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin; ÖGGG: Österreichische Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie.

Drei der internationalen Initiativen  
zum Abbau von Überversorgung.
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Das Projekt wird vom Institut für Allgemeinmedizin und evi-
denzbasierte Versorgungsforschung der Medizinischen Univer-
sität Graz (IAMEV) geleitet und ist ein Kooperationsprojekt mit 
Cochrane Österreich am Department für Evidenzbasierte Medi-
zin und Klinische Epidemiologie der Donau-Universität Krems. 

Wie überzeugt man Betroffene, dass weniger 
manchmal mehr ist?

Für die Wirkung von CWIs ist wichtig, zu Beginn der Kampagne 
ein Bewusstsein dafür zu schaffen, dass mehr nicht immer besser 
bedeutet.14 Im Rahmen einer Informationskampagne sind Fortbil-
dungen der Fachgesellschaften auf Kongressen und organisierte 
Informationsveranstaltungen für den niedergelassenen Bereich 
geplant. Die Empfehlungen werden auch in diversen sozialen 
Netzwerken (Facebook, Twitter) und in den Medien veröffentlicht. 

Ob durch die Kampagne Gemeinsam gut entscheiden in Öster-
reich tatsächlich eine Bewusstseinsbildung sowie eine Einstel-
lungs- und Verhaltensänderung bei der Verordnung von Therapi-
en und Untersuchungen erreicht werden kann, kann am besten 
durch eine Begleitforschung untersucht werden. Idealerweise 
werden dafür zu Beginn und am Ende einer Kampagne die Wahr-
nehmungen und Einstellungen der Ärztinnen und Ärzte zu den 
Empfehlungen und Verschreibungsgewohnheiten erhoben.14 
Darüber hinaus können Ärzte und Ärztinnen befragt werden, 
welche Faktoren sich motivierend darauf auswirken, sich an 
CWI-Empfehlungen zu orientieren und welche Barrieren auftre-
ten, die in der Folge zu einer Fehlversorgung führen.

Eine Befragung von Internisten und Internistinnen in Deutsch-
land ergab, dass 45 Prozent der Befragten mehrmals pro Woche 
nicht notwendige Leistungen durchführen.15 Zu 80 Prozent wa-
ren das bildgebende Untersuchungen und Labordiagnostik, zu 
40 Prozent medikamentöse Therapien. 80 Prozent der Befrag-
ten nannten die Sorge vor Behandlungsfehlern als Grund für die 
Überbehandlung, 60 Prozent Druck seitens der Behandelten. 
Die Hälfte der Internisten und Internistinnen wollte zusätzliche 
Erlöse erzielen. 40 Prozent der Befragten räumten ein, Leitlinien 
nicht zu kennen, oder gaben an, dass fehlende Zeit für ihre Pati-
enten und Patientinnen zur Überversorgung führt. 

Auch eine gezielte Information der Behandelten 
könnte helfen, mehr Bewusstsein für Choosing  
Wisely-Empfehlungen zu schaffen. Patienteninfor-
mationen erleichtern ein Verständnis dafür, dass 
Therapien und Untersuchungen nicht nur Vorteile, 
sondern auch Schaden mit sich bringen können, und 
dass das Nutzen-Schaden-Verhältnis ausgewogen 
sein sollte. Eine Befragung von 344 Patienten und 
Patientinnen in Kanada ergab, dass etwa 50 Prozent 
bereit wären, Informationen über Empfehlungen mit 
ihrem Arzt oder ihrer Ärztin zu diskutieren und die 
gängige Praxis zu ändern.16 Die Empfehlungen betra-
fen jährliche EKG-Untersuchungen, bildgebende Ver-
fahren für Rückenschmerzen, die Verwendung von 
Antibiotika bei Sinusitis, Sedativa und Hypnotika für 
Schlaflosigkeit sowie Antipsychotika, um Demenz-
symptome zu behandeln. 

Im Rahmen von Gemeinsam gut entscheiden werden daher auch 
Patientinnen und Patienten gemäß den Standards für eine gute 
PatientInneninformation über die relevanten Empfehlungen in-
formiert.17 

Das Konzept der Empfehlungen von Fachgesellschaften an ihre 
Ärzte und Ärztinnen wurde von vielen Ländern aufgegriffen. Es 
ist sehr erfreulich, dass mit Gemeinsam gut entscheiden nun 
auch ein österreichisches Projekt beginnt, der Fehlversorgung 
Behandlungsbedürftiger entgegenzusteuern.   ::
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