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Positionspapier
Overuse mindern, Behandlungsqualitat steigern

Unnotige Behandlungen und Diagnosen mit entsprechenden Risiken gefahrden die Patientensicher-
heit. Um Overuse anzugehen, braucht es sowohl eine Sensibilisierung der Arzteschaft und der Pati-
enten als auch mehr Forschung. Dabei darf eine Vermeidung von Overuse nicht in erster Linie der
Reduktion von Gesundheitskosten dienen, sondern bezweckt primér, die Qualitat der medizinischen
Behandlung zu verbessern.

Die Ausgangslage

Genauso wie Underuse vermindert auch Overuse die Qualitat der medizinischen Versorgung. Over-

use (dt. Uberversorgung) bezeichnet eine Versorgung, welche fiir den Patienten keinen Nutzen hat

oder deren Risiken den potentiellen Nutzen Ubersteigen. Overuse entsteht auch, wenn Erkrankungen

diagnostiziert und behandelt werden, welche bei der betroffenen Person nie zu Symptomen oder ih-

rem Tod gefiihrt hatten (Uberdiagnosen). Fiir einen Abbau von Overuse sind deshalb evidenzbasierte

und anerkannte Definitionen nicht-angemessener Tests, Untersuchungen oder Behandlungen zu

entwickeln, z.B. mit qualitativ hochstehenden Guidelines oder Choosing Wisely-Listen. Diese kénnen

sich durch neue Erkenntnisse und medizinische Techniken andern und die Umsetzung in der Praxis

muss stets an die individuelle Situation der Patienten angepasst werden.

Verschiedene Faktoren beginstigen Overuse:

¢ Die medizinische und technologische Entwicklung schafft mit ausgedehnten Screenings, erweiter-
ten Krankheitsdefinitionen oder haufigeren und genaueren diagnostischen Untersuchungen die
Gefahr, immer mehr Leute als krank zu definieren.

e Falsche Anreize und Interessenkonflikte kénnen zu mehr Leistungen verleiten als indiziert wéaren.

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

¢ Fehlende Kompetenzen in der Risikokommunikation und eine ungunstige Interaktion zwischen Arzt
und Patient (z.B. positive Defensivmedizin oder falsch eingeschatzte Patientenerwartungen) be-
gunstigen Overuse.

Die Argumente

Fir eine Vermeidung von Overuse stehen aus Sicht der FMH folgende Aspekte im Vordergrund:

e Overuse gefahrdet die Patientensicherheit
Durch unnétige Tests, Untersuchungen und Behandlungen leiden Patienten an Nebenwirkungen
und Komplikationen, welche im Extremfall zum Tod fiihren kénnen. Aufgrund von Uberdiagnosen
sind sie und ihr soziales Umfeld teilweise grossen emotionalen Belastungen ausgesetzt. Haufig
werden weitere Untersuchungen und unnétige Behandlungen durchgefiihrt, welche viele Ressour-
cen von Patienten und Arzten in Anspruch nehmen, die andernorts fehlen. Overuse zu vermeiden
ist deshalb ein zentrales Anliegen der Arzteschaft zur Verbesserung der medizinischen Qualitat
und der Patientensicherheit.

e Arzte und Patienten sensibilisieren
Noch fehlt Arzten und Patienten haufig das notige Bewusstsein und Wissen zu Overuse, weshalb
sie zu diesem Thema sensibilisiert werden sollten. Wenn weitere Berufsgruppen wie bspw. Apo-
theker vermehrt diagnostische Aufgaben Ubernehmen, ist Overuse in deren Aus- und Weiterbil-
dung ebenfalls zu thematisieren. Patienten sollten Zugang zu evidenzbasierten Informationen tber
Vor- und Nachteile von umstrittenen Untersuchungen oder Behandlungen haben sowie auf die Ri-
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siken von Uberdiagnosen aufmerksam gemacht werden. Shared Decison Making kann einem ver-
standlichen, wenn auch nicht zielfihrenden absichernden Verhalten der Arzte aus Angst vor recht-
lichen Klagen und Beschuldigungen durch Patienten (positive Defensivmedizin) entgegengesetzt
werden und beugt falsch verstandenen Erwartungen von Patienten vor.

Mehr Forschung ist dringend notwendig

Um das Problem betreffend Overuse effektiv angehen zu kénnen, braucht es dringend mehr For-
schung. Hilfreich sind Studien oder Register zu Wirksamkeitsvergleichen, unter anderem auch sol-
che, welche die Option des Abwartens miteinbeziehen und Faktoren wie Multimorbiditat oder den
soziokulturelle Hintergrund der Patienten abbilden. Um Overuse vermeiden zu kénnen, braucht es
insbesondere mehr quantitative und qualitative Forschung: zur Untersuchung der Indikationsquali-
tat, zum Einfluss der verschiedenen Einflussfaktoren auf Overuse und zu moglichen Lésungsan-
satze.

Bedeutung der Arzteorganisationen

Die Herausforderung Overuse gestaltet sich je nach Fachrichtung verschieden und erfordert dem-

nach auch unterschiedliche Herangehensweisen. Die einzelnen Fachgesellschaften sind deshalb

gefordert, dieses Thema in ihrem Bereich anzugehen und die kantonalen Arzteorganisationen und

Dachverbande Initiativen in ihrem Bereich zu koordinieren:

o Festlegen von unangemessenen Tests, Untersuchungen oder Behandlungen, z.B. im Rahmen
von Choosing Wisely-Listen oder qualitativ hochstehenden Guidelines.

o Entwickeln einer Implementierungsstrategie zur Verminderung von Overuse.

o Thematisierung von Overuse in der fachspezifischen Weiter- und Fortbildung, z.B. Vermittlung
von Kompetenzen in der Interpretation von statistischen Angaben, in der Risikokommunikation
und in Shared Decision Making.

Keine Anreize fir alleinige Mengenausweitungen

Es sollen keine neuen Anreize fir Overuse geschaffen werden und bestehende Anreize kritisch
hinterfragt und wenn angezeigt, abgebaut werden. Die FMH lehnt zielbezogene Bonusvereinba-
rungen in Spitalarztvertrdgen ab, insbesondere solche, welche an Mengenziele geknupft sind.
Denn diese setzen den Anreiz, moglichst viele Untersuchungen oder Behandlungen durchzufih-
ren. Als weiterer solcher Anreiz sind die von den Versicherungen verlangten diagnostischen Tests
fur eine Kostengutsprache zu sehen. Transparenz beziiglich Interessenbindungen in Studien,
Sponsoring oder der Auswahl von medizinischen Experten muss unbedingt eingefordert werden.

Kein Abbau von Overuse zugunsten von Underuse

Ein Abbau von Overuse kann zur Reduktion der Gesundheitskosten beitragen, was der gesamten
Bevolkerung zu Gute kommt. Dennoch darf dies nicht das primére Ziel sein, denn eine Reduktion
von Overuse darf nicht zu verpassten Diagnosen oder unterlassenen nétigen Behandlungen (Un-
deruse) filhren, sondern muss in erster Linie einer Verbesserung der medizinischen Qualitat die-
nen, auch aus einer gesamtwirtschaftlichen, 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.

Bendtigt wird mehr Forschung zur Thematik Overuse. Dabei sind insbesondere verschiedene L6-
sungsansétze zu evaluieren.

Interessenbindungen sind offen zu legen 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 fir einen Abbau von Overuse gewonnen werden.
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e Overuse gestaltet sich je nach Fachrichtung unterschiedlich. Deshalb sind die medizinischen
Fachgesellschaften, kantonalen Arzteorganisationen und Dachverbénde gefordert, dieses Thema
anzugehen, gegebenenfalls unangemessene Leistungen festzulegen und dementsprechend an-
gepasste Losungsansatze zu entwickeln.

Bern, Januar 2016
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