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„Gemeinsam gut entscheiden“
Eine Initiative gegen Überversorgung

Versorgungsunterschiede
je nach Region

Dass Therapien und Untersuchungen je
nach Region unterschiedlich häufig ein-
gesetzt werden, ist schon seit Langem be-
kannt.Erste Studiendarüber,dassKinder
je nach Wohnort unterschiedlich häufig
operiert werden, stammen aus England
aus dem Jahr 1938 [1]. J. A. Glover stellte
fest, dass Tonsillektomieraten zwischen
verschiedenen Orten mit medizinischen
Bildungseinrichtungen um mehr als das
10-Fache schwankten. In Cambridge er-
hielten 0,3% der Kinder im Alter von 5
bis 14 Jahren eine Tonsillektomie und
in Oxford waren es 3,1%. Er nahm
an, dass diese Abweichungen dadurch
zustande kamen, dass es unterschied-
liche Meinungen darüber gibt, wann
eine Tonsillektomie notwendig ist. Auch
aktuelle Forschungen der Bertelsmann
Stiftung in Deutschland ergaben, dass
Kinder mit Gaumenmandelentzündun-
gen oder vergrößerten Gaumenmandeln
in manchen Regionen bis zu 8-mal häu-
figer operiert wurden als in anderen
Gegenden [2]. In manchen Landkreisen
wurden 14 von 10.000 Kindern und
Jugendlichen die Gaumenmandeln ent-
fernt, in anderenKreisen 109 von 10.000.
Auch hier kamen die Autoren der Studie
zu dem Schluss, dass diese regiona-
len Unterschiede in Deutschland durch
Unterschiede bei der Indikationsstellung
zustande kamen. Ein Grund dafür könn-
te sein, dass Leitlinien entweder fehlen
oder einen großen Handlungsspielraum
zulassen. Diese Handlungsspielräume
führendazu, dassElternundÄrzte unter-
schiedliche Meinungen darüber haben,
wann eine Gaumenmandelentfernung
notwendig ist. Ein Cochrane-Review
aus dem Jahr 2014 zeigte, dass Kinder,

die von einer rezidivierenden akuten
Mandelentzündung betroffen sind, im
ersten Jahr nach der Operation weniger
häufig Halsschmerzepisoden hatten im
Vergleich zu Kindern, die nicht operiert
wurden [3]. Im ersten Jahr hattenKinder,
die operiert wurden, im Durchschnitt
3 Halsschmerzepisoden (eine davon
postoperativ), verglichen mit 3,6 Episo-
den bei Kindern ohne Operation (0,6
weniger Episoden; 95% KI [Konfidenz-
intervall] 1,0–0,1). Das zeigten 5 ran-
domisierte kontrollierte Studien mit
795 Kindern. Die Autoren des Cochra-
ne-Reviews kamen zu dem Schluss, dass
stärker betroffeneKindermehr von einer
Operation profitieren. Es besteht jedoch
noch Forschungsbedarf, um jene Kinder
zu identifizieren, die von einer Gau-
menmandel(teil)entfernung profitieren.
Zudem war es nicht möglich zu unter-
suchen, ob eine komplette Entfernung
der Gaumenmandel effektiver war als
eine Teilentfernung der Gaumenmandel.
Eine Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AMWF) aus dem
Jahr 2015 berücksichtigte die Ergebnisse
des Cochrane-Reviews und definierte
Kriterien für eine mögliche Entfernung
der Gaumenmandel (Teile oder gesamte
Gaumenmandel) bei wiederkehrenden
Entzündungen [4]. So empfiehlt die
Leitlinie bei Kindern mit 6 oder mehr
Episoden in den letzten 12 Monaten,
eine Gaumenmandel(teil)entfernung als
mögliche Therapie.

„Choosing Wisely“

Auch inAmerika stellte einArzt ausNew
York fest, dass es große Versorgungs-
unterschiede gibt und nahm an, dass
fast ein Drittel der Gesundheitskosten

eingespart werden könnte, ohne dass
Patienten eine vorteilhafte Versorgung
vorenthalten wird [5]. In seinem im
Jahr 2010 veröffentlichten Beitrag rief
er medizinische Fachgesellschaften dazu
auf, sog. Top-5-Listen zu benennen. Die
Top-5-Liste soll 5 diagnostische Tests
oder Behandlungen beinhalten, die sehr
häufig in einem Fachgebiet verordnet
werden und die nach der derzeit ver-
fügbaren Evidenz für viele Patienten
wenig oder keinen Nutzen bieten. In
einem Pilotprojekt testete die National
Physicians Alliance (NPA) das Konzept
der Top-5-Listen und erstellte eine Liste
für Ärzte in den Bereichen Innere Medi-
zin, Familienmedizin und Pädiatrie [6].
Basierend auf dem Beitrag von Dr. Bro-
dy und der Initiative der NPA startete
die American-Board-of-Internal-Med-
icine(ABIM)-Stiftung im April 2012
zusammen mit Consumer Reports offi-
ziell die Kampagne „Choosing Wisely“.
Die weit verbreitete Medienberichter-
stattung und die positive Resonanz in
der Gesundheitsgemeinde inspirierte
viele medizinische Fachgesellschaften,
sich der Kampagne anzuschließen. In
den USA sind mittlerweile mehr als
70 Gesellschaften Partner der Kam-
pagne „Choosing Wisely“. In vielen
Ländern wurden daher ähnliche Initiati-
ven gegründet, um einer medizinischen
Fehlversorgung entgegenzusteuern, so
auch in Österreich mit „Gemeinsam gut
entscheiden“ [7].

Gemeinsam gut entscheiden

2017 startete mit „Gemeinsam gut ent-
scheiden“ eine Choosing-Wisely-Initia-
tive in Österreich. In Zusammenarbeit
mit den Fachgesellschaften Österreichs
veröffentlicht das Projekt „Gemeinsam
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gut entscheiden“ die 5 wichtigsten Emp-
fehlungen eines Fachgebiets – sog. Top-
5-Listen. Die Top-5-Listen beinhalten
Empfehlungen, die zu häufig eingesetzt
werden und auch schaden können. Mit-
hilfe der Informationskampagne soll in
der Bevölkerung ein Bewusstsein da-
für geschaffen werden, dass mehr nicht
immer besser ist, sondern manchmal so-
gar schlechter. Experten der jeweiligen
medizinischen Fachgesellschaft wählen
die Top-5-Liste aus einem Pool von
verlässlichen Empfehlungen aus. Die-
ser Pool besteht aus Empfehlungen von
Choosing-Wisely-Initiativen aus den
USA und Mitteleuropa. Ein Team von
Wissenschaftlernüberprüfte, ob es hoch-
wertige deutsche S3-Leitlinen gab, die
diese Choosing-Wisely-Empfehlungen
beinhalteten. Wenn keine S3-Leitlinien
vorhanden waren, überprüfte das Team,
wiedieEmpfehlungzustandekamundob
systematische Übersichtsarbeiten oder
MetaanalysenalsGrundlage fürdieEmp-
fehlung dienten [8]. Aus diesem Pool
von verlässlichen Empfehlungen wählen
Experten in einemDelphi-Verfahren die
5 wichtigsten Empfehlungen für ihren
Fachbereich aus. Alle Mitglieder werden
nach der Wichtigkeit der Empfehlungen
befragt, dabei wurde 1 als nicht wichtig
und 5 als sehr wichtig eingestuft. Das
Ergebnis der anonymen Umfrage wird
dann allen Experten vorgelegt, und die
Umfrage so lange wiederholt, bis ein
Konsens erreicht wird.

Bisher veröffentlichten 2 Fachgesell-
schaften,dieÖsterreichischeGesellschaft
für Geriatrie und Gerontologie und die
Österreichische Gesellschaft für Allge-
mein- und Familienmedizin (ÖGAM)
eine Top-5-Liste. Die ÖGAM wählte in
erster Linie Empfehlungen aus, die die
Aufklärungsarbeit im Alltag von Prak-
tischen Ärzten erleichtern soll. Häufig
bleibt Ärzten zu wenig Zeit, Patienten
ausführlich darüber aufzuklären, warum
beispielsweise ein Antibiotikum bei In-
fektenderoberenAtemwege indenmeis-
ten Fällen nicht notwendig ist. „Gemein-
samgut entscheiden“ plant daher eine In-
formationskampagne, umElternundPa-
tienten darüber aufzuklären, dass Infek-
te oberer Atemwege häufig durch Viren
verursacht werden und daher eine Anti-
biotikatherapie keine Abhilfe schafft. Ein
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„Gemeinsam gut entscheiden“. Eine Initiative gegen
Überversorgung

Zusammenfassung
Zielsetzung: Ziel der Informationskampagne
„Gemeinsam gut entscheiden“ ist es, die
Bevölkerung über medizinische Therapien
und Untersuchungen zu informieren, die
wenig bis gar keinen nachweisbaren Nutzen
haben oder sogar schaden können.
Methoden: Wissenschaftler überprüften
die Verlässlichkeit von Choosing-wisely-
Empfehlungen aus den USA und Mit-
teleuropa. Die Empfehlungen wurden
jeweils mit hochwertigen deutschen S3-
Leitlinien abgeglichen oder, wenn keine
Leitlinie existierte, wurde bewertet, wie
die Empfehlung erstellt wurde und ob die
Empfehlungen auf relevanter Metaliteratur
basierten. Medizinische Fachgesellschaften
wählen dann die 5 wichtigstenEmpfehlungen

im Rahmen eines Delphi-Verfahrens aus, um
die medizinischeVersorgung der Bevölkerung
zu verbessern (Top-Fünf-Liste).
Resultate: Die Österreichische Gesellschaft
für Allgemein- und Familienmedizin wählte
eine Top-Fünf-Liste. Einer der Schwerpunkte
war die Verwendung von Antibiotika.
Die Kampagne soll ein Bewusstsein dafür
schaffen, dass mehr nicht immer besser ist,
und Ärzte im klinischenAlltag unterstützen.

Schlüsselwörter
Variation Gesundheitsversorgung ·
Informationskampagne · Antibiotika-
Überversorgung · Respiratorische Infekte ·
Mittelohrentzündung

A „Choosing Wisely“ Initiative Against Overuse

Abstract
Objective: The aim of the information
campaign, “Gemeinsam gut entscheiden”
(“Choosing Wisely”), is to inform the populati-
on aboutmedical therapies and examinations
that have little or no demonstrable benefit or
that might even be harmful.
Methods: Scientists assessed the reliability
of the “Choosing Wisely” recommendations
from the USA and Central Europe. The
recommendations were compared with
high-quality German S3 guidelines, or, if no
guidelines existed, the recommendations
were evaluated based on how they were
developed and on whether they were
based on relevant meta-literature. Medical

societies then select the five most important
recommendations to improve medical care
for the population using the Delphi method
(Top 5 list).
Results: The Austrian Society for General and
Family Medicine selected a Top- 5 list. One
of the focal points was the use of antibiotics.
The campaign is aimed at raising awareness
that more is not always better and to support
doctors in their daily clinical work.

Keywords
Variation in healthcare · Information
campaign · Antibiotic overuse · Respiratory
infections · Middle ear infection

Cochrane-Review berichtete, dass Ärzte,
die Eltern von Kindern mit Infekten der
oberen Atemwege schriftliche Informa-
tionen darübermitgaben, wann Antibio-
tika notwendig sind undwann nicht, we-
niger Antibiotika verschrieben [9]. Die
geringere Verschreibungsrate hatte kei-
nen Einfluss auf die Zufriedenheit der
Eltern oder die Rate der Rekonsultatio-
nen. Eine Studie zeigte, dass etwa ein
Viertel der Eltern, die denArzt besuchen,
erwarten, dass sie ein Antibiotikum für
ihr Kind erhalten [10]. Faktoren, die den
Wunsch nach einem Antibiotikum be-

günstigen, waren eine geringere Bildung
der Eltern, ein höheres Alter der Eltern,
eine Antibiotikaeinnahme bei vorherge-
henden Infekten und der Glaube daran,
dass Antibiotika bei Infekten der oberen
Atemwege helfen. Auch dieWahrschein-
lichkeit, dass Ärzte eine bakterielle Dia-
gnose stellten, war um 7% höher und
die Chance, dass Antibiotika verschrie-
ben wurden, um 21% höher, wenn Ärz-
te feststellten, dass Antibiotika erwartet
wurden [11].

Eine weitere Empfehlung der ÖGAM
betrifftdie routinemäßigeVerschreibung
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von Antibiotika bei Kindern mit mil-
der Mittelohrentzündung im Alter von 2
bis 12 Jahren [12]. Ein Cochrane-Review
zeigte, dass Antibiotika bei den meis-
tenKindernmit akuterMittelohrentzün-
dung keinen Nutzen zeigten [13]. Die
Analyse von 13 randomisiert kontrollier-
ten Studienmit 3401Kindern zeigte, dass
sich 60% der Kinder innerhalb von 24h
nach Beginn der Behandlung erholt hat-
ten,unabhängigdavon,obsieAntibiotika
erhieltenoderPlacebo.Nach4bis7Tagen
hatten18von100KinderninderAntibio-
tikagruppe Schmerzen, verglichenmit 24
von 100 Kindern in der Kontrollgrup-
pe (RR [Relatives Risiko] 0,76; 95% KI
0,63–0,91). Kinder, die Antibiotika ein-
nahmen, hatten jedoch häufiger Erbre-
chen, Durchfall oder Hautausschläge. In
der Antibiotikagruppe waren es 27 von
100 Kindern, die Nebenwirkungen erlit-
ten, und inderPlacebogruppe 20von100
(RR 1,38; 95% KI 1,19–1,59). Die Auto-
ren kamen zu dem Schluss, dass Antibio-
tika bei einseitiger milder Mittelohrent-
zündung nur eine limitierte Rolle spielen
sollten, aber bei Kindern unter 2 Jahren,
beidseitiger Mittelohrentzündung oder
eitrigem Ausfluss von Nutzen sind. Vor-
aussetzungdafür, dassKinderbeobachtet
werden, ist, dass Eltern die Möglichkeit
haben,Kontrolluntersuchungenwahrzu-
nehmen undmit ihrem Arzt im Bedarfs-
fallKontakt aufnehmen.Auchhierhaben
Umfragen gezeigt, dass Eltern von Kin-
dern mit Ohrenschmerzen oder Eltern,
die sich große Sorgen um den Zustand
ihres Kindes machten, deutlich häufiger
Antibiotika von ihrem Arzt erwarteten
[11]. Eine Befragung von 15 Eltern mit
Kindern mit Otitis media ergab, dass
die meisten annahmen, dass eine Anti-
biotikatherapie die besteTherapieoption
wäre [14]. Diese Wahrnehmung basier-
te hauptsächlich auf vorhergehenden Er-
fahrungen und dem Rat von Allgemein-
medizinern und der Angst vor einem
Hörverlust des Kindes.Medikamente für
die Schmerzerleichterung, wie Paraceta-
mol oder nichtsteroidale Entzündungs-
hemmer wurde von den Eltern nicht als
ausreichende Therapie eingestuft.

„Choosing Wisely“ ist eine wachsen-
de internationale Kampagne und mitt-
lerweile gibt es Choosing-Wisely-Kam-
pagnen in 20 Ländern rund um den Erd-

Hier steht eine Anzeige.
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ball [15]. InLosAngeles konntenmithilfe
derKampagne ineinemGesundheitszen-
trum Ausgaben um mehr als 4Mio. US-
Dollar pro Jahr reduziert werden [16].
Dabei geht es bei dieser Kampagne nicht
vorrangig um die Kosten, sondern dar-
um, Behandlungen undUntersuchungen
zu verhindern, die zu häufig angewendet
werden und mehr schaden als nützen.

Fazit für die Praxis

4 „Gemeinsam gut entscheiden“ infor-
miert die Bevölkerung über Behand-
lungen und Tests die wenig oder gar
keine Nutzen haben oder sogar einen
Schaden verursachen können.

4 Informationsbroschüren führen
dazu, dass weniger Antibiotika
gefordert und verschrieben werden.
Gemeinsam gut entscheiden hilft
daher ÄrztInnen bei ihrer täglichen
Aufklärungsarbeit, und Patientinnen
eine informierte Entscheidung zu
treffen.
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