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Glossar
Delphi-Methode

Disinvestment

Evidenz

Fehlversorgung

Heterogen

Inzidenz

Marginalanalyse

Obsolet

Opportunitatskosten

Pravalenz

Priorisierung

PriTec-Tool

Reallokation

Uberdiagnostik-

Uberversorgung

Strukturierter ~ Gruppenkommunikationsprozess auf Basis von
Expertenurteilen.

Die bewusste und systematische Kirzung der Mittel fur eine
Gesundheitstechnologie von fragwirdigem oder vergleichsweise
geringem Wert.

Hier: Empirisch erbrachter Nachweis der Wirksamkeit einer
Technologie.

Fehlversorgung ist die Versorgung mit Leistungen, bei denen ein
vermeidbarer Schaden entsteht bzw. deren Schadenspotential das
Nutzenpotential Ubersteigt.

Ungleichmafig, ungleichartig.

Epidemiologische Mal3zahl fir die Erfassung neuer Erkrankungs- oder
Beschwerdefélle in einer geféhrdeten Population tiber einen bestimmten
Zeitraum.

Methode der modernen Wirtschaftstheorie, bei der die Effekte einer
(geringfugigen) Anderung einer (mehrerer) Variablen auf die
Ausgangslage untersucht werden.

Nicht mehr gebrauchlich, nicht mehr Ublich, veraltet.

Der monetare Wert des Nutzens einer besseren Option, die aufgegeben
wird, wenn die Entscheidung auf eine andere Option fallt.

Die Anzahl der Personen einer Population mit einer bestimmten
Erkrankung oder einer bestimmten Beschwerde zu einem gegebenen
Zeitpunkt; generell ausgedriickt als der Anteil der Anzahl der betroffenen
Personen zur gesamten Population.

In eine Rangfolge bringen, mit unterschiedlicher Prioritat versehen.

Tool zur Priorisierung potenziell obsoleter Technologien im Gesund-
heitswesen.

Ruckgangig machen von Zuweisung von finanziellen Mitteln, Materialien
und Produktivkraften.

Uberfliissige medizinische Untersuchungen.

Uberversorgung liegt vor, wenn Leistungen keinen hinreichend
gesicherten (Zusatz-)Nutzen aufweisen und Uber den individuellen
Bedarf hinaus erbracht werden.
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Glossar - Fortsetzung

Unterversorgung Unterversorgung liegt vor, wenn bei individuell, professionell und
wissenschaftlich anerkanntem Bedarf  Gesundheitsleistungen
vorenthalten werden, obwohl der (Zusatz-)Nutzen hinreichend belegt ist
und eine akzeptable Kosten-Nutzen-Relation realisiert wird.

Validitat MaR fir Gultigkeit (Testgitekriterium).

Vulnerabel Verwundbar, verletzlich, stéranfallig.
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Zusammenfassung
Hintergrund

Das Angebot an medizinischen Leistungen im Gesundheitswesen steigt immer weiter an. Die
Gesundheitsausgaben in Deutschland stiegen 2015 um 4,5 %. Neue Technologien im Gesundheits-
wesen werden in vielen Landern durch Health Technology Assessment (HTA) beurteilt. Jedoch sind
nicht alle etablierten medizinischen Interventionen nitzlich. Somit steigt das Interesse an der
Identifikation, transparenter Dokumentation sowie Beurteilung unwirksamer oder als schéadlich
bewerteter Technologien. Der Ausschluss von obsoleten Technologien aus dem Leistungskatalog
wirde eine sichere, wirksame und effizientere medizinische Versorgung von Patienten férdern.

Fragestellung

Es werden die Mdglichkeiten zur Identifikation von obsoleten Technologien untersucht und diese
hinsichtlich ihrer Spezifitat, Qualitdt und Handhabbarkeit eingeschéatzt. Dies geschieht vor dem
Hintergrund, ob solche Informationen zur Verbreitung im deutschen Gesundheitssystem aufgearbeitet
werden kdnnten, um eine spatere systematische Identifikation, Sammlung und Informationsverbreitung
zu ermd@glichen.

Methodik

Es wird eine systematische Literaturrecherche in der elektronischen Datenbank MEDLINE sowie eine
Handsuche nach publizierten Reviews, landerspezifischen MaRhahmen auf HTA-Webseiten und nach
grauer Literatur durchgefihrt (05/2019). Die Selektion der Studientitel, der Zusammenfassungen und
der Volltexte erfolgt anhand vorab definierter Kriterien. Die relevanten Informationen werden in
Evidenztabellen erfasst.

Ergebnisse

Insgesamt werden 30 Publikationen in die Analyse eingeschlossen. Aus 13 Landern wurden potenzielle
Modelle und Strategien zur Identifikation obsoleten Technologien erfasst. Insgesamt wurden acht direkt
nutzbare und 13 indirekt nutzbare Informationsquellen aus den Publikationen gepriift, eingestuft und in
Tabellen dargestellt. In mehreren Landern ist die Choosing Wisely®-Kampagne, die einen Uberblick
Uber potenziell obsolete Technologien schaffen soll, vertreten. Dabei werden sogenannte Top 5-Listen
mit veralteten, nicht effizienten Technologien erstellt. In Spanien wurde eine Datenbank mit
Informationen Uber GesundheitsmaRnahmen, die von mehreren Initiativen auf ihren klinischen Wert
gepruft wurden, entwickelt. In Deutschland gibt es eine Initiative zur Identifikation obsoleter
Technologien, die zur Choosing Wisely®-Kampagne gehort.

Diskussion

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass es weltweit verschiedenste MaRnhahmen und Projekte zur
Identifikation obsoleter Technologie gibt. Die unterschiedlichen Begriffsdefinitionen von Desinvestment
und die Motivation zum Desinvestment (Kosten versus obsolete Technologien) erschwerten die
Auswahl der einzuschlie3enden Literatur. Bei einigen Informationsquellen war kein Zugriff auf die
jeweiligen Internetseiten und Datenquellen mdoglich. Aus den identifizierten Projekten kdnnen
Informationen zur Identifikation obsoleter Technologien fir das deutsche Gesundheitswesen erarbeitet
werden. Die Datenbank DianaHealth aus Spanien kann als Vorbild zur Erstellung einer Datenbank
angesehen werden. Hierbei misste Uberprift werden, ob die jeweiligen identifizierten Technologien in
Deutschland verwendet werden bzw. zugelassen sind.

Schlussfolgerung

Es gibt international zahlreiche MaRnahmen und Projekte zur Identifikation von obsoleten Technologien
zur Vermeidung von unwirksamen Behandlungen und Fehlinvestitionen. In Deutschland beteiligen sich
einige Fachgesellschaften unter dem Motto ,Klug entscheiden® an der internationalen Choosing
Wisely®-Kampagne. Trotzdem gibt es noch Handlungsbedarf zur Identifikation obsoleter Technologien
in Deutschland. Zur Erstellung einer Datenbank kann die 6ffentlich zugéngliche Datenbank DianaHealth

1
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aus Spanien als Vorbild dienen. Unter bestimmten Voraussetzungen kann der Erstellungsprozess auf
das deutsche Gesundheitswesen tbertragen werden.
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Abstract

Background

The supply of medical services in the healthcare system continues to rise. Healthcare spending in
Germany increased by 4.5 % in 2015. New technologies in healthcare are assessed by Health
Technology Assessment (HTA) in many countries. However, not all established medical interventions
are useful. Thus, there is increasing interest in identifying, transparently documenting, and assessing
ineffective or deemed harmful technologies. The exclusion of obsolete technologies from the benefits
catalog would promote safe, effective and more efficient medical care for patients.

Research question

The possibilities for the identification of obsolete technologies are investigated and these are assessed
with regard to their specificity, quality and manageability. This is done against the background of whether
such information could be processed for dissemination in the German health care system to enable
subsequent systematic identification, collection and dissemination of information.

Methods

A systematic literature search will be conducted in the electronic database MEDLINE as well as a hand
search for published reviews, country-specific measures on HTA websites, and grey literature (05/2019).
The selection of study titles, abstracts, and full texts is based on predefined criteria. The relevant
information is recorded in evidence tables.

Results

A total of 30 publications are included in the analysis. Potential models and strategies for identifying
obsolete technologies were recorded from 13 countries. A total of eight directly usable and 13 indirectly
usable sources of information from the publications were reviewed, classified, and presented in tables.
The Choosing Wisely® campaign, which aims to provide an overview of potentially obsolete
technologies, is present in several countries. So-called Top 5 lists of obsolete, inefficient technologies
are created. In Spain, a database of information on healthcare interventions that have been assessed
for clinical value by several initiatives has been developed. In Germany, there is an initiative to identify
obsolete technologies, which is part of the Choosing Wisely® campaign.

Discussion

The results have shown that there are a wide variety of measures and projects worldwide to identify
obsolete technology. The different definitions of disinvestment and the motivation for disinvestment
(costs vs. obsolete technologies) made the selection of the literature to be included difficult. For some
information sources, access to the respective websites and data sources was not possible. Information
on the identification of obsolete technologies for the German healthcare system can be developed from
the identified projects. The database DianaHealth from Spain can be seen as a model for the creation
of a database. Here, it would have to be checked whether the respective identified technologies are
used or approved in Germany.

Conclusion

There are numerous measures and projects internationally to identify obsolete technologies to avoid
ineffective treatments and bad investments. In Germany, some professional societies participate in the
international Choosing Wisely® campaign under the motto "Decide Wisely". Nevertheless, there is still
a need for action to identify obsolete technologies in Germany. For the creation of a database, the
publicly accessible database DianaHealth from Spain can serve as a model. Under certain conditions,
the creation process can be transferred to the German healthcare system.
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Hauptdokument
1 Hintergrund

Im Gesundheitsbereich wird das Angebot an medizinischen Leistungen immer groRer. Auf der einen
Seite fuhrt diese Entwicklung zu einer wachsenden Vielfalt an Behandlungsmdéglichkeiten, auf der
anderen Seite aber auch zu einer Steigerung der Gesundheitsausgaben’, die in vielen der
,Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)-Lander einen hohen Anteil der
offentlichen und privaten Ausgaben darstellen'?”. Beispielsweise sind in Deutschland nach Angaben
des Statistischen Bundesamts 2015 die Gesundheitsausgaben um 4,5 % bzw. 15,0 Milliarden Euro
gestiegen!®l, Bis dahin existierten knapp 290.000 medikamentose Praparate, etwa 14 Millionen
nichtoperative therapeutische und ca. 16 Millionen operative Verfahren4°.

Neue Technologien im Gesundheitswesen werden in vielen Landern bereits routinemanig durch ,Health
Technology Assessment® (HTA) beurteilt. Der Begriff der Technologien beinhaltet sowohl diagnostische
Verfahren und therapeutische Interventionen als auch Praventionsprogramme und organisatorische
Ansatze?. Offensichtlich ist jedoch auch, dass nicht alle etablierten medizinischen Interventionen
nitzlich sind70. Daher entwickelt sich ein zunehmendes Interesse an der Identifikation, transparenter
Dokumentation sowie Priorisierung von im Gesundheitssystem befindlichen Technologien, die bereits
als unwirksam oder schadlich bewertetet wurden. Unter Priorisierung wird in diesem Zusammenhang
die Feststellung einer Vorrangigkeit bestimmter Indikationen, Patientengruppen oder Verfahren vor
anderen verstanden. Bei der Priorisierung werden nur unwirksame Leistungen aus Ressourcengriinden
zuriickgestellt. An erster Stelle der Rangreihe sollen sich Interventionen befinden, die nachweislich
effektiv sind. Am Ende stehen die Interventionen, die keine nachweisbare Wirkung haben. Hier steht
das Bestreben nach optimaler Ressourcenverteilung im Gesundheitswesen an oberster Stelle!!l,

Gesundheitliche Technologien, die im Vergleich zu einer Alternative eine geringere Sicherheit oder
klinischen Nutzen aufweisen und deren Beurteilung auf einer systematischen Uberpriifung beruht,
werden als ,Obsolete Health Technologies® bezeichnet!46. Bei einem ,Disinvestment® werden
Aufwendungen in vorhandene ineffektive, gesundheitsschadliche und kostenineffiziente Praktiken,
Prozeduren, Technologien sowie Arzneimittel teilweise oder vollstandig zuriickgezogen®. Beim
Disinvestment liegt der Fokus auf den finanziellen Zielen. Dabei sollen die verfligbaren Ressourcen
nicht anwachsen, sondern die bereits vorhandenen bestmdoglich eingesetzt werden!1l, Die Elimination
von obsoleten Technologien aus dem Leistungsgeschehen, z. B. durch Disinvestment, wiirde eine
sichere, wirksame und effizientere medizinische Versorgung von Patienten férdern®’. Da Ressourcen
freigesetzt werden konnen, die dann entweder eingespart oder durch Entscheidungstrager im
Gesundheitswesen in andere, wirksamere Alternativen investiert werden (Neuverteilung der
Ressourcen)!l,

In einigen Landern gibt es bereits spezifische MaRnhahmen im Hinblick auf die erfolgreiche Identifikation
ineffektiver Interventionen und Technologien. Die Umsetzung der daraus resultierenden Empfehlungen
und Leitlinien in den klinischen Alltag steht oftmals vor groRen Schwierigkeiten. Sobald Veranderungen
im Angebot und in der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen getatigt werden, muss mit Widerstanden
der Gesundheitsdienstleister, der Arzteschaft und den Patienten gerechnet werden. Um diesen
Widerstanden entgegenzuwirken kdnnen unterschiedliche Malinhahmen gesetzt werden. Zu denen
gehoren finanzielle Anreize, Patientenbroschiiren, Leitlinien fiir Arzte und Gesundheitspersonal oder
organisatorische/strukturelle Umgestaltungenit,

Im vorliegenden Bericht werden internationale Strategien und Modelle zur Identifizierung, Priorisierung

und Beseitigung obsoleter Technologien beschrieben sowie deren entwickelte und angewandte
Informationsquellen anhand spezifischer Kriterien dargestellt und bewertet.
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2 Fragestellungen

In diesem Bericht sollen Wege aufgezeigt werden, ob und wie obsolete Technologien im deutschen
Gesundheitswesen identifiziert und ggf. aufgearbeitet werden kénnen. Dies soll einer spéteren
systematischen Identifikation, Sammlung und Informationsverbreitung z. B. durch eine offentlich
zugangliche Datenbank zu obsoleten Technologien dienen. Hiermit sollen langerfristig Nachteile fur
Patienten und Fehlinvestitionen im Gesundheitssystem vermieden werden.

Im vorliegenden Bericht werden folgende Fragestellungen bearbeitet:
1) Welche Mdéglichkeiten zur Identifikation von obsoleten Technologien bestehen?
2) Wie sind diese Quellen hinsichtlich ihrer Spezifitat, Qualitdt und Handhabbarkeit einzuschatzen?
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3 Methodik

3.1 Informationsquellen und Recherchestrategie

Es wird eine systematische Literaturrecherche zur Erfassung relevanter Publikationen in der Datenbank
MEDLINE am 22.05.2019 durchgefiihrt. Die Suchstrategie wird im Anhang in Tabelle dargestellt. Eine
weitere ldentifikation von Literatur Uber Strategien und Modelle zur Reduktion obsoleter Technologien
erfolgt durch eine Handsuche nach publizierten Reviews, landerspezifischen MaRhahmen auf HTA-
Webseiten und nach grauer Literatur mittels Google und Google Scholar sowie durch die Referenzlisten
eingeschlossener Publikationen. Insgesamt werden deutsch- und englischsprachige Informationen bis
zur Sattigung einbezogen, die Methoden, Kriterien, Ziele und Ergebnisse darstellen, um obsolete
Technologien auf Basis von Wirksamkeit und Sicherheit praxisrelevant zu identifizierten und die von
2013 bis 2019 publiziert wurden.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Selektion der Literaturrecherche erfolgt in drei Schritten: In der ersten Sichtung werden
ausschlief3lich die Titel der Literaturstellen analysiert, in der zweiten die Zusammenfassungen und in
der dritten die vollstandigen Publikationen. Zwei unabhéngige Reviewer sind an der Selektion der
relevanten Publikationen beteiligt. Bei Differenzen wird ein Konsens durch Hinzuziehen einer dritten
Person erarbeitet.

Bei den ersten beiden Sichtungen werden Literaturstellen nur dann aus der weiteren Analyse
ausgeschlossen, wenn sichere Anhaltspunkte vorliegen, dass das Thema eindeutig nicht mit der
Identifikation, Priorisierung und Beseitigung unwirksamer sowie schadlicher Technologien zu tun hat
(Tabelle 1).

Duplikate der Publikationen, Kongressbeitrage, Fallberichte (Case Reports) und Zusammenfassungen
(Abstracts) werden ausgeschlossen.

Tabelle 1: Einschlusskriterien

Population Allgemeinbevdlkerung
. Programme zur Identifikation, Beseitigung unwirksamer und schéadlicher
Intervention .
Technologien
Methoden, Kriterien, Ziele, Ergebnisse von Identifikation, Beseitigung unwirksamer
Endpunkte

und schéadlicher Technologien

Sprache der Publikation Deutsch, Englisch

Publikationsjahr Ab 2013

3.3 Datenauswertung und Informationssynthese

Es werden in die fur das Projekt relevanten und ausreichend validen Wissensquellen enthaltenen
Informationen in sog. Evidenztabellen (Extraktionstabellen) erfasst.

Internationale Publikationen werden vor allem bei fehlenden deutschsprachigen Publikationen in die
Auswertung einbezogen und die Ubertragbarkeit auf den deutschen Kontext in Bezug auf Programme
zur Identifikation und Priorisierung unwirksamer und schéadlicher Technologien gepruft.

Die eingeschlossenen Strategien und Modelle der verschiedenen Lander und Organisationen zur
Elimination obsoleter Technologien werden analysiert und miteinander verglichen, um geeignete
Informationsquellen herauszufiltern. Zu den analysierten Charakteristika zéhlen das Ursprungsland, die
ausfuhrende Institution, die ldentifizierung und Priorisierung potenziell obsoleter Technologien sowie
die Unterscheidung in identifizierte direkt nutzbare und indirekt nutzbare Informationsquellen. Diese
Unterscheidung wird nach den Kriterien: Inhalt, Anzahl gelisteter Technologien, vorhandenem
Suchmechanismus, Evidenz und Handhabbarkeit vorgenommen. Unter der Handhabbarkeit wird
verstanden, wie gut Empfehlungen zu einem gesuchten Thema in den jeweiligen Informationsquellen
gefunden werden kdnnen.
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4  Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche ergibt insgesamt 2.993 Treffer. Diese werden durchgesehen und
217 Zusammenfassungen ausgewahlt. Davon werden 104 Treffer zur Durchsicht im Volltext bestellt
(Abbildung 1).

Ergebnisse der Literaturrecherche Titel: 2.993

Dubletten: 1
Ausgeschlossene Titel: 2.775

\ 4

A 4

Durchgesehene Abstracts: 217

Ausgeschlossene Abstracts: 113

\ 4

A 4

Durchgesehene Volltexte: 104

Ausgeschlossene Volltexte: 88

Ausschlusskriterien:

—  Fehlender Volltext: 4
—  Publikationstyp: 6

- Intervention: 75

—  Sprache: 3

\ 4

A\ 4

Eingeschlossene Volltexte: 30
— Literaturrecherche: 16
— Referenzlisten: 14

Abbildung 1: Flussdiagramm Literaturrecherche

Bei der Durchsicht wurden 88 von den 104 Volltexten ausgeschlossen, die im Anhang in Tabelle
aufgelistet sind. Von vier Publikationen war der Volltext nicht beschaffbar® 48 70.164, Sechs Publikationen
werden aufgrund des Publikationstyps ausgeschlossen®? 104, 113,115,132, 171 ' Inggesamt 75 Publikationen
untersuchen eine niCht passende Intervention1~ 5,12, 15, 18, 19, 25, 26, 28, 30, 32, 33, 41, 43-47, 49, 56-58, 60, 62, 66, 68, 69, 71—
73, 87, 91, 93, 94, 96-100, 102, 105-107, 109, 110, 114, 116, 123-125, 129, 131, 133-139, 141-143, 148, 151-154, 157, 158, 160, 162, 166—169_ Drei
Publikationen waren nur in anderen Sprachen erhaltlich?. 13. 16,

Es verbleiben insgesamt 16 Publikationen zur Analyse. Zusatzlich wurden 14 Verdéffentlichungen in den
Referenzlisten der eingeschlossenen Publikationen identifiziert.

4.2 Modelle und Strategien zur ldentifikation obsoleter Technologien

4.2.1 Publikationen zur Identifikation obsoleter Technologien

Von den 30 eingeschlossenen Publikationen werden 12 Publikationen, die sich auf die Identifikation
obsoleter Technologien beziehen, in der folgenden Tabelle 2 zusammengefasst!?: 22 29, 31, 55, 103, 108, 111,
112,128, 159, 170, Dabei werden der Publikationstyp, der Fokus der Publikation, die genannten Methoden
zur Bewertung bzw. Priorisierung von Technologien und die potenziellen Quellen zur ldentifikation
obsoleter Technologien dargestellt.
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Tabelle 2: Publikationen zur Identifikation obsoleter Technologien

Autor/
Publikationsjahr

Publikationstyp

Fokus der Publikation

Genannte Methoden zur
Bewertung/Priorisierung von
Technologien

Potenzielle Quellen zur Identifikation obsoleter
Technologien

e ACR Appropriateness Criteria® (USA)
e BMJ Too Much Medicine (England)
e Choosing Wisely® (International)
e Cochrane Quality and Productivity Topics (England)
e CTFPHC- Guidelines (Kanada)
. ] . ¢ DianaHealth.com (Online-Datenbank) (Spanien)
E:Sgrtirggungnlidneer-DEtnet;Vll;;kr:lling di:lr:]a(lasr » Doing more does not mean doing better (ltalien)
Bonfil . Informationsquel.le fur Gesur)dheits- : i/IA,\ANILAA(IE‘-aISn?tiIaS\tiTeOr(esgzlriieecr?)on (USA)
; Forschungsartikel mallnahmen dienen soll, die von k. A. .
etal. 2016 mehreren Initiativen weltweit auf ihren ¢ NICE Do not Do-Recommendations/Datenbank (England)
Klinischen Wert und ihre . P_rescrire Pour mieux soigner, des _medicaments a écarter:
Angemessenheit gepriift wurden. bllan (English: ,,'!'owards better patient care: drugs to
avoid”) (Frankreich)
e Recomendaciones No Hacer (English: ,Do not Do
Recommendations”) (Spanien)
e Smarter medicine (Schweiz)
e U. S. Preventive Services Task Force recommendations
(USA)
e Ausmal} der Anwendung von HTA
bei Disinvestment auf der Ebene von
HTA-Agenturen und —Organisa- . e NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
;a:?_béglgzz Narratives Review tionen mit Sitz in Europa. : Sﬁ?ei-l::rz%cl)l((sspgi?;?) * Projekt: ,The Identification, prioritisation and assessment of
o Methodische Projekte/Frameworks, obsolete health technologies” (Spanien)
Fallstudien und Verbreitungs-
initiativen zu Disinvestment.
Untersuchung von Pravalenz, Kosten
Chalmers . und_ Trends (20_1072014)' fl'_]r 21 e Choosing Wisely® (Internationaln)
et al. 20192 Forschungsartikel geringwertige stationare Eingriffe in k. A. o NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)

einer privat versicherten australischen
Patientenkohorte.

EVOLVE Initiative (Australien)
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Tabelle 2 - Fortsetzung

e Durchsuchen der Literatur, um
Disinvestment-Initiativen zu
identifizieren und zu beschreiben,
die von Gesundheitssystemen in
verschiedenen Landern

GuNFT-Tool (Spanien)

BMJ Too Much Medicine (England)

Choosing Wisely® (International)

National Health Committee Reprioritization Program
(Neuseeland)

NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)

s L]
;h;m;§{§31 Narratives Review R ﬁgg:‘p?ﬁ;ﬁ:g szri;figéher NICE clinical guidelines (England) e Ontario Reassessment Framework (Kanada)
Bewertungen von Disinvestment- PriTec-Tool (Spanien) * SHARE-Projekt (Australien)
Initiativen, um ihren Erfolg bei der * Prudent Healthcare (Wales)
Reduzierung der Inanspruchnahme e Scotland Disinvestment Project (Schottland)
von Dienstleistungen mit geringem e U. S. Preventive Services Task Force recommendations
Wert zu kontrollieren. (USA)
e BMJ Too Much Medicine (England)
Domenighetti & Vorstellung des italienischen Projekts ¢ Choosing Wisely® (International)
Verner09201455 Symposiumartikel ,Doing more does not mean doing k. A. ¢ Doing more does not mean doing better (ltalien)
better”. e JAMA Less is more collection (USA)
o Slow Medicine (ltalien)
E; gsg}eggégg?}i?aﬁgsgrgggfn aus . Chposing Wisely® (Internationf:\l) .
Levinson et al . . Umsetzung von Choosing Wisely® zu * Doing more does not mean doing better (talien)
2015103 Narratives Review teilen und gemeinsame Grundsétze zur k. A. e Prudent H.eglthcare. (Wales)
Reduzierung unnétiger Technologien * Slow Medicine (ltalien)
zu formulieren. e Smarter Medicine (Schweiz)
Disinvestment-Framework-
Prozesskomponenten fir Medikamente Guidelines on the Identification, e Choosing Wisely® (International)
Maloney Systematisches systematisch zu Uberprifen und tber Prioritizing, and Evaluation of e Cochrane Quality and Productivity Topics (England)
et al. 2017108 Review Framework-Komponenten sowie Obsolete Technologies (Spanien) e NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
Disinvestment-Herausforderungen und GuNFT-Tool (Spanien) e Ontario Reassessment Framework (Kanada)

-l6sungen zu berichten.




Identifikation von obsoleten Technologien

Tabelle 2 - Fortsetzung

Beschreibung bereits vorhandene und * ASTUTE Health-Study (Australien)
in der Praxis verwendete Modelle und  Choosing Wisely® (International)
Strategien zur Optimierung der e Cochrane Quality and Productivity Topics (England)
Ressourcennutzung, um deren Vor- e Commissioning Guides (England)
und Nachteile zu analysieren, ¢ NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
Mayer & Herausforderungen und Barrieren in GuNFT-Tool (Spanien) ¢ NICE-Recommendation reminders (England)
Nachtnebel HTA-Bericht der Umsetzung zu identifizieren und PBMA (International) e PBAC-Recommendations (Australien)
201311 Gemeinsamkeiten der Modelle zu PriTec-Tool (Spanien) ¢ Projekt ,The identification, prioritization and evaluation of
erlautern, um daraus potentially obsolete health technologies” (Spanien)
Handlungsempfehlungen fur die e SBU Disinvestment-Projekt (Schweden)
Implementierung eines Modells im  Scientific Uncertainties-Projekt/Datenbank (Schweden)
t‘)_s_.terrelchlschen Kontext ableiten zu o SHARE-Projekt (Australien)
kénnen. e SVR-Gutachten (Deutschland)
Uberblick tiber bestehende Programme
zur ldentifizierung, Priorisierung und : . :
Mayer & S . Bewertung ineffe?(tiver/veraltetgr GuNFT-Tool (Spanien) * Choosing Wisely® (Ir_1ternat|c_)nal)
ystematisches f ) : e NICE-Recommendation reminders (England)
Nachtnebel Review Gesundheitstechnologien zu geben, PBMA (International) « PBAC-Recommendations (Australien)
2015112 wobei die Unterschiede und PriTec-Tool (Spanien) e L :
Ahnlichkeiten in Bezug auf ihre e Scientific Uncertainties-Projekt/Datenbank (Schweden)
Prozesse im Vordergrund stehen.
Beschreibung des Stands der Technik o ASTUTE-Health Study (Australien)
der Disinvestment-Programme fur_ e Choosing Wisely® (International)
\dentizierung der sozio-ckonomischen = Commissioning Guides (England)
Parameter ur?d die Existenz von HTA- ¢ Dutch Investigative Medicine Program (Niederlande)
Orso Systematisches A o L GuNFT-Tool (Spanien) ¢ Mid Glamorgan District Health Authority Program (Wales)
128 - genturen in jedem Land, die mit dem ; -
et al. 2017 Review Vorhandensein von Disinvestment- PBMA (International) ¢ NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
Programmen oder strukturierten e NICE-Recommendation reminders (England)
Erfahrungen auf lokaler, regionaler o PBAC-Recommendations (Australien)
oder nationaler Ebene verbunden sein » SBU Disinvestment-Projekt (Schweden)
e Scientific Uncertainties-Projekt/Datenbank (Schweden)

kénnten.
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Tabelle 2 - Fortsetzung

Soril
et al. 20181%°

Forschungsartikel

Prozess zu entwickeln und
umzusetzen, bei dem vorhandene
Initiativen und Datenressourcen
genutzt wurden, um eine Liste
priorisierter Technologien mit geringem
Wert fur die Bewertung von
Gesundheitstechnologien zu erstellen.

k. A.

Choosing Wisely® (International)
NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
PBAC-Recommendations (Australien)

Wild & Mayer
201670

Narratives Review

,Choosing Wisely®" Initiative in den
Kontext anderer weniger bekannter
Aktivitaten zu stellen und die einzelnen
Aktivitaten kurz zu beschreiben, zum
anderen sollen aber auch die
Gemeinsamkeiten und
Unterschiedlichkeiten bei der
methodischen Herangehensweise
herausgearbeitet werden.

GuNFT-Tool (Spanien)

ASTUTE-Health-Study (Australien)

BMJ Too Much Medicine (England)

Choosing Wisely® (International)

NICE Do Not Do-Recommendations/Datenbank (England)
Doing more does not mean doing better (ltalien)

Klug entscheiden (Deutschland)

Lown Institute: The Right Care Movement (USA)
Preventing Overdiagnosis: Winding back the harms of too
much medicine (England, USA)

Scientific Uncertainties-Projekt/Datenbank (Schweden)
SHARE-Projekt (Australien)

Slow Medicine (ltalien)

Smarter Medicine (Schweiz)

SVR-Gutachten (Deutschland)

,Zinnige Zorg“Initiative (Niederlande)

ACR = American College of Radiology. ASTUTE = Assessing Service and Technology Use To Enhance. BMJ = British Medical Journal
GuNFT = Guideline for Not Funding existing health Technologies. HTA = Health Technology Assessment. k. A. = keine Angabe. MAPAC = Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial y
Clinica. MBS = Medicare Benefits Schedule. NICE = National Institute for Health and Care Excellence. PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee. PBMA = Program Budgeting and
Marginal Analysis. SBU = Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services. SHARE = Sustainability in Health Care by Allocating Resources Effectively.
SNS = Spanish National Health Service. SVR = Sachverstandigenrat.

. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care.
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Die Publikationen wurden zwischen 2013 und 2019 veréffentlicht. Vier der zwolf Publikationen sind
narrative Reviews?? 31. 103, 170 drej sind systematische Reviews08 111 128 drej sind Forschungs-
artikel7.29. 159 gine ist ein Symposium-Artikel®> und eine Publikation ist ein HTA-Bericht!12, Bei Bonfill et
al.'” liegt der Fokus auf der Beschreibung einer neu entwickelten Online-Datenbank, die als
Informationsquelle fir GesundheitsmalBnahmen dienen soll, die von mehreren Initiativen weltweit auf
ihren klinischen Wert und Angemessenheit geprift wurden. In der Publikation von Calabro et al.?2 wird
erlautert, wie HTA bei Disinvestment auf der Ebene von HTA-Agenturen und -Organisationen mit Sitz
in Europa angewandt wird. Zudem werden verschiedene methodische Projekte/Frameworks,
Fallstudien und Verbreitungsinitiativen zu Disinvestment dargestellt. Der Fokus bei Chambers et al.3!
liegt auf der Recherche nach Disinvestment-Initiativen und deren Beschreibung sowie auf der
Uberpriifung der empirischen Bewertungen von Disinvestment-Initiativen, um deren Erfolg bei der
Reduzierung der Inanspruchnahme von Dienstleistungen mit geringem Wert zu Gberprifen. In ihrem
Forschungsartikel untersuchen Chalmers et al.?® die Pravalenz, Kosten und Trends (2010 bis 2014) fir
21 geringwertige stationére Eingriffe in einer privat versicherten australischen Patientenkohorte.
Domenighetti und Vernero®® stellen in ihrer Publikation das italienische Projekt ,Doing more does not
mean doing better” vor. In ihrem narrativen Review stellen Levinson et al.1% die derzeitigen Erfahrungen
bei der Planung oder Umsetzung von Choosing Wisely® dar und formulieren gemeinsame Grundsétze
zur Reduzierung unnétiger Technologien. Maloney et al.1% legen den Fokus ihrer Publikation auf die
systematische Uberpriifung der Prozesskomponenten von Disinvestment-Frameworks fiir
Medikamente und auf die Darstellung von Framework-Komponenten sowie Disinvestment-
Herausforderungen und -lésungen. Mayer & Nachtnebel'!! geben einen Uberblick (iber bestehende
Programme zur Identifizierung, Priorisierung und Bewertung ineffektiver und veralteter
Gesundheitstechnologien. In dem HTA-Bericht von Mayer & Nachtnebel12 werden bereits vorhandene
und verwendete Modelle und Strategien zur Optimierung der Ressourcennutzung beschrieben, um
deren Vor- und Nachteile zu analysieren, Herausforderungen und Barrieren in der Umsetzung zu
identifizieren und Gemeinsamkeiten der Modelle zu erlautern, um daraus Handlungsempfehlungen fir
die Implementierung eines Modells im &sterreichischen Kontext ableiten zu kénnen. Bei Orso et al.?8
liegt der Fokus auf der Beschreibung des Stands der Technik der Disinvestment-Programme fir
Gesundheitstechnologien weltweit und die Identifizierung der sozioékonomischen Parameter und der
Existenz von HTA-Agenturen, die mit dem Vorhandensein von Disinvestment-Programmen oder
strukturierten Erfahrungen auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene verbunden sein kénnten. In der
Publikation von Soril et al.1%° liegt der Fokus darauf einen Prozess zu entwickeln und umzusetzen, bei
dem vorhandene Initiativen und Datenressourcen genutzt wurden, um eine Liste priorisierter
Technologien mit geringem Wert fiir die Bewertung von Gesundheitstechnologien zu erstellen. Wild &
Mayerl’0 stellen die Choosing Wisely®-Initiative in den Kontext anderer bekannter Aktivitaten und
beschreiben die einzelnen Aktivitdten. Zudem werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei der
methodischen Herangehensweise herausgearbeitet.

Genannte Methoden zur Bewertung/Priorisierung von Technologien

In sieben Publikationen wird das ,Guideline for Not Funding existing health Technologies®- (GUNFT-)
Tool als Methode zur Bewertung bzw. Priorisierung von Technologien genannt?2 31, 108,111,112,128,170_ Dgag
GUNFT-Tool wurde 2010 als Methodenpapier zu Disinvestment im Gesundheitssystem in Spanien
veroffentlicht. Ziel des Tools ist es, Disinvestment-Prozesse in Krankenhausern und anderen Settings
im Gesundheitswesen zu erleichtern. Dabei handelt es sich um eine standardisierte, transparente und
klare Methodik, um potenziell obsolete Technologien zu identifizieren, zu priorisieren und zu bewerten
(siehe Kapitel 4.3.11)1. Vier Publikationen nennen das PriTec-Tool aus Spanien als Methode zur
Priorisierung von Technologien?? 8% 111 112" Das PriTec-Tool wurde von einer spanischen HTA-
Organisation, der Galician Agency for Health Technology Assessment (Avalia-t), entwickelt, um
potenziell veraltete Gesundheitstechnologien zu priorisieren. Dazu soll es auch eine kostenlose
Webanwendung in spanischer und englischer Version geben, mit der bis zu 50 Technologien gegentber
estellt und priorisiert werden kénnen. Dieses Tool besteht aus drei Doméanen (Bevolkerung/Endnutzer;
Risiko/Nutzen; Kosten, Organisation und andere Auswirkungen) mit insgesamt zehn Kriterien mit
spezifischen Gewichten. Um eine potenziell veraltete Technologie zu bewerten, wurde ein
Bewertungsdokument mit spezifischen Abschnitten erstellt, das sich auf den Vergleich der Vorteile (in
Bezug auf Wirksamkeit, Sicherheit, Effizienz, Kosten und andere Konsequenzen) der potenziell
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veralteten Technologie gegentiber der vorgeschlagenen alternativen Technologie konzentriert?2. Die
Webanwendung konnte zum jetzigen Stand (Oktober 2019) nicht gefunden werden. Chambers et al.3!
nennen die National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Clinical Guidelines als Methode
zur Bewertung von Technologien. Die NICE-Guidelines sind evidenzbasierte Empfehlungen fir
Gesundheit und Pflege in England. Sie sollen Fachleuten im Gesundheits- und Sozialwesen helfen,
Krankheiten vorzubeugen, die Gesundheit zu férdern und zu schitzen, die Qualitat der Pflege und
Dienstleistungen zu verbessern und die Gesundheits- und Sozialpflegediensten anzupassen und
bereitzustellen!??2, Die ,Guidelines on the Identification, Prioritization, and Evaluation of Obsolete
Technologies” 146 werden in der Publikation von Maloney et al.1% als Methode zur Bewertung bzw.
Priorisierung von obsoleten Technologien genannt. Das vorrangige Ziel dieses methodischen
Leitfadens besteht darin, Fachleuten oder Institutionen Anleitungen zu geben, die an der Analyse
veralteter Gesundheitstechnologien in ihrem jeweiligen Gesundheitskontext interessiert sind und
moglicherweise einige Aspekte davon eingehend untersuchen mdéchten, d. h. ldentifizierung,
Priorisierung oder Bewertung von obsoleten Technologen?46. Drei Publikationen geben das ,Program
Budgeting and Marginal Analysis® (PBMA) als eine mogliche Methode zur Bewertung von obsoleten
Technologien anlll 112 128 (siehe Kapitel 4.2.5). Funf Publikationen machen keine Aussagen zu
Methoden zur Bewertung bzw. Priorisierung von potenziell obsoleten Technologien??. 29. 55, 103, 159,

Genannte potenzielle Quellen zur Identifikation obsoleter Technologien

Insgesamt wurden 36 potenzielle Quellen zur ldentifikation obsoleter Technologien in den zwolf
Publikationen identifiziert!”. 22 29. 31, 85, 103, 108, 111, 112, 128, 189, 170 |m Anhang befindet sich eine Tabelle mit
einer kurzen Beschreibung der einzelnen Quellen und dem aktuellen Status (Tabelle 12). In elf
Publikationen wird die Choosing Wisely®-Initiative (siehe Kapitel 4.2.2) genannt!? 29. 31, 55, 103, 108, 111, 112,
128,159,170 Djese verfolgt vorrangig das Ziel, den Dialog zwischen Arzten und Patienten zu férdern, in
dem die Patienten darin unterstltzt werden, informiert Entscheidungen zugunsten einer Behandlung zu
treffen, die evidenzbasiert, sicher und notwendig ist oder eine Behandlung abzulehnen, die ineffektiv
oder unnétig ist. Zudem soll Arzten ein vereinfachtes Tool zur Verfiigung stehen, das ihnen eine schnelle
Entscheidung tber potenziell unnétige und ineffektive Interventionen und Technologien erlaubt. Durch
diese MaRnahmen soll eine medizinische Uberversorgung vermieden oder reduziert und durch ein
Umdenken von Arzten und Patienten die optimale Ressourcennutzung verbessert werden!l, Zehn
Publikationen nennen die NICE ,Do Not Do“-Recommendations/Datenbank aus England als potenzielle
Quelle zur Identifikation obsoleter Technologien?: 22. 29, 31, 108, 111, 112, 128, 159, 170 Hjerbei handelt es sich
um Empfehlungen zu Interventionen und Technologien, die von NICE als ineffektiv und (teilweise)
vermeidbar identifiziert wurden. Seit 2007 wurden diese Empfehlungen in einer online verfiigbaren
Datenbank gesammelt!t,

Die Artikel-Reihe , Too Much Medicine“ des British Medical Journal (BMJ) wird in vier Publikationen als
potenzielle Quelle zur Identifizierung obsoleter Technologien genannt? 31.55. 170 Dje Artikelserie zum
Thema Identifikation ineffektiver oder nicht bedarfsgerechter Leistungen initiiert und befasst sich mit
Definitionen von Uberdiagnostik und -versorgung, mit konkreten Beispielen und deren Effekten sowie
Konsequenzen fir Patienten, aber auch von Losungsansatzen!’®. Vier Publikationen stellen das
italienische Projekt ,Doing more does not mean doing better von der italienischen Choosing Wisely®-
Kampagne als potenzielle Quelle zur Identifikation obsoleter Technologien dar'’: 55.103.170_ Das Projekt
legt den Fokus auf die Uberbeanspruchung medizinischer Ressourcen, was ein wesentlicher Faktor fiir
die hohen Gesundheitsausgaben ist und das Risiko einer Schadigung der Patienten birgt>®. Das
schwedische ,Scientific Uncertainties“-Projekt/Datenbank wird in vier Publikationen genannt11. 112, 128,
170, Bei dem Projekt sollen ,Scientific Uncertainties”, also Interventionen und Technologien, fiir die ein
unsicherer medizinischer Effekt nachgewiesen wurde oder fur welche keine Evidenz verfugbar ist,
systematisch identifiziert und dokumentiert werden. Zudem werden so auch Interventionen und
Technologien identifiziert, die besonders kostenintensiv und/oder unsicher sind!!1,

Jeweils drei Publikationen haben die ,Assessing Service and Technology Use To Enhance (ASTUTE)
Health“-Studie!!®. 128. 170 die ,Cochrane Quality and Productivity Topics”'’ 108 111 die NICE-
.,Recommendation reminders”!t 112,128 das ,Sustainability in Health Care by Allocating Resources
Effectively” (SHARE)-Projekt3! 111. 170 die ,Slow Medicine™-Initiative5> 103. 170 die ,Smarter Medicine”-
Initiativel”. 103. 170 ynd vier Publikationen haben die Pharmaceutical Benefits Advisory Committee
(PBAC)-Recommendations?11. 112,128,159 g|s potenzielle Quelle zur Identifikation obsoleter Technologien
identifiziert. Die ASTUTE Health-Studie ist Teil eines in 2009 in Australien begonnenen Projekts, das
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das Ziel hat, ein transparentes Disinvestment-Modell zu entwickelt, das Politik und Praxis verbindet!1?,
In den ,Cochrane Quality and Productivity Topics“ geht es um Cochrane Reviews, in denen von
ineffektiven Interventionen und Technologien abgeraten wird. Diese Empfehlungen sollen auf der
Website des National Health Service (NHS) verfugbar sein und enthalten auch Schétzungen zu
mdglichen Einsparungen durch die Umsetzung der Empfehlungen®. In den NICE-,Recommendation
reminders” werden immer auf einzelne ,Do Not Do“-Empfehlungen aus bestehenden NICE-Leitlinien
hingewiesen!!l. In den australischen PBAC-Recommendations werden Medikamente und Impfungen
auf ihre Effektivitat, ihre Sicherheit und Kosteneffektivitat geprift!lt. Das Ziel des SHARE-Projekts
(siehe Kapitel 4.2.6), das in Australien durchgefiihrt wurde, war die Entwicklung, Implementierung und
Evaluierung eines evidenzbasierten, systematischen Prozesses zur Einfiihrung und Verwendung
sicherer, effektiver und kosteneffektiver Interventionen und Technologien sowie im Gegenzug die
Einstellung oder Reduzierung ineffektiver Leistungen!!l. Die Idee der italienischen Initiative ,Slow
Medicine“ ist, dass eine angemessene und qualitativ hochwertige Versorgung und Kommunikation
zwischen den Menschen die Kosten fir die Organisation des Gesundheitswesens senken, die
Verschwendung reduzieren und die Angemessenheit der Nutzung von verfligbaren Ressourcen férdern
sowie die Nachhaltigkeit und Gleichheit der Gesundheitssysteme verbessern!®s. Die schweizerische
Initiative ,Smarter Medicine® entwickelt wie bei Choosing Wisely® Top 5-Listen von unnétigen oder
ineffektiven medizinischen Leistungen, Uber diese mit dem Patienten in den Dialog getreten werden
sollent?®,

Jeweils zwei Publikationen fiihren die ,Commissioning Guides”!l 128 die JAMA ,Less is more”-
Collection” 55, das Ontario Reassessment Framework3: 198 das Projekt ,The Identification,
Prioritisation and Evaluation of Potentially Obsolete Health Technologies” 22 111, die ,Prudent
Healthcare” 31193 das Disinvestment-Projekt der Swedish Agency for Health Technology Assessment
and Assessment of Social Services (SBU)!1 128 das Sachverstandigenrat (SVR)-Gutachten!11. 170 und
die U.S. Preventive Services Task Force Recommendations!” 31 als potenzielle Quellen zur
Identifikation obsoleter Technologien auf. Die ,Commissioning Guides® sind Empfehlungen zu einzelnen
Themengebieten und beziehen sich sowohl auf Investment- als auch auf Disinvestment-
Entscheidungen. Die NHS ,Commissioners® sollen anhand dieser Empfehlungen dabei unterstitzt
werden, evidenzbasierte Entscheidungen treffen zu kénnen, welche medizinische Leistungen effizient,
effektiv und sicher sind, um Ressourcen bestmdglich einsetzen zu kdnnen!!l, Die im ,Archives of
Internal Medicine“ verdffentlichte Artikelserie JAMA ,Less is more® behandelt das Thema, wie die
UberméRige Inanspruchnahme medizinischer Versorgung nicht zur Verbesserung der Ergebnisse fihrt,
den Patienten schadet und Ressourcen verschwendet®. Der kanadische Ontario Reassessment
Framework wurde entwickelt, um Praktiken zu kennzeichnen, die fur Patienten von geringem Wert oder
sogar schadlich sein kénnen3°, Das spanische Projekt , The Identification, Prioritisation and Evaluation
of Potentially Obsolete Health Technologies“ hatte die Entwicklung eines methodischen Leitfadens zur
Identifikation, Priorisierung und Assessment von obsoleten Technologien im Gesundheitswesen zum
Ziel'11, Die ,Prudent Healthcare” ist eine in Wales entwickelte Strategie, um sicherzustellen, dass die
Patienten die bestmdgliche Versorgung aus den verfligbaren Ressourcen erhalteni®, Sie beruht auf
vier Grundprinzipien: 1. ,Erreichen Sie Gesundheit und Wohlbefinden mit der Offentlichkeit, Patienten
und Fachleuten als gleichberechtigten Partnern durch Koproduktion®, 2. ,Pflege und Behandlung fur
diejenigen mit dem grof3ten Gesundheitsbedarf zuerst, wobei alle Fahigkeiten und Ressourcen am
effektivsten genutzt werden®, 3. ,Tun Sie nur das, was Sie brauchen - nicht mehr und nicht weniger -
und richten Sie keinen Schaden an“ und 4. ,Reduzieren Sie unangemessene Behandlungsvarianten
durch konsistente und transparente evidenzbasierte Methoden“!4. Im Rahmen des schwedischen SBU
Disinvestment-Projekts sollen die identifizierten Interventionen und Technologien bewertet werden, um
Empfehlungen fur Entscheidungstrager abgeben zu kénnen. Das Projekt soll dazu beitragen, ineffektive
Interventionen und Technologien einzustellen und maoglicherweise frei werdende Ressourcen neu zu
verteilen!!!, Das deutsche SVR-Gutachten legt das Augenmerk zwar auch auf die Patientenversorgung
und -sicherheit, allerdings eher im Sinne der Qualitatssicherung in Bereichen mit Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen in Deutschland, als auf eine Identifikation von ineffektiven Interventionen und
Technologien. Der SVR in Deutschland ging 2001 eine der ersten Initiativen aus, eine Methode zu
entwickeln und zu erproben, um unangemessen haufige Interventionen zu identifizieren11. 170, Die U. S.-
amerikanische Preventive Services Task Force ist ein unabhangiges Gremium von Experten fir
Primarversorgung und Préavention, das die Wirksamkeit systematisch tUberprift und Empfehlungen fur
klinische Praventionsdienste entwickelt. Die Task Force weist jeder Empfehlung eine Note (A, B, C oder
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D oder eine Aussage) zu, basierend auf der Starke der Evidenz und dem Gleichgewicht von Nutzen und
Schaden einer vorbeugenden Mafihahme16s,

Bonfill et al.1” stellen in ihrer Publikation sechs weitere mogliche Quellen zur Identifikation obsoleter
Technologien vor: das American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria®, die
,Dissemination of Initiatives to Analyse Appropriateness in Healthcare* (DianaHealth)-Datenbank, die
Prescrire ,Pour mieux soigner, des médicaments a écarter: bilan®, die ,Mejora de la Adecuacion de la
Practica Asistencial y Clinica“ (MAPAC)-Initiative, die ,Recomendaciones No Hacer” und die Canadian
Task Force for Preventive Health Care (CTFPHC)-Guidelines. Die ACR Appropriateness Criteria® sind
evidenzbasierte Richtlinien, die iiberweisende Arzten und anderen Anbietern dabei helfen, die am
besten geeignete Bildgebungs- oder Behandlungsentscheidung zu treffen. Die Anwendung dieser
Richtlinien hilft Anbietern, die Qualitat der Versorgung zu verbessern und zur effizientesten Nutzung der
Radiologie beizutragens. Des Weiteren werden die CTFPHC-Guidelines als potenzielle Quellen zur
Identifikation obsoleter Technologien genannt. Dies sind evidenzbasierte Leitlinien fir die
Gesundheitsvorsorge in der Grundversorgung. Sie umfassen eine Vielzahl von Themen, einschlieflich
Empfehlungen zum Screening auf Brust-, Lungen-, Prostata- und Darmkrebs, Infektionskrankheiten und
chronische Erkrankungen?3. In Spanien wurde die online verflighare DianaHealth-Datenbank entwickelt.
Diese Datenbank dient der Verbreitung von Initiativen zur Analyse der Angemessenheit im
Gesundheitswesen. Sie soll als Informationsquelle fir GesundheitsmalRnahmen dienen, die von
mehreren Initiativen weltweit auf ihren klinischen Wert und ihre Angemessenheit gepriift wurden?'’.
Zudem wurde in Spanien die MAPAC-Initiative ins Leben gerufen, die klinische Empfehlungen zur
Vermeidung unangemessener und minderwertiger Interventionen und zur Forderung wertvoller
Interventionen entwickelt. Eine weitere spanische nationale Initiative ist die ,Recomendaciones No
Hacer“ (Englisch: ,Do Not Do Recommendations®). Die verdffentlichten Empfehlungen haben das Ziel,
unndétige Eingriffe zu reduzieren, die sich als nicht wirksam, wenig oder zweifelhaft wirksam oder nicht
kosteneffizient erwiesen haben?!. In Frankreich gibt es das ,Prescrire. Pour mieux soigner, des
médicaments & écarter: bilan, eine Zeitschrift, die seit 1981 den Angehorigen der Gesundheitsberufe
und den Patienten klare, umfassende und zuverlassige Informationen Uber Medikamente,
therapeutische und diagnostische Strategien nennt®. In der Publikation von Chalmers et al.2°® wurde die
Royal Australasian College of Physicians EVOLVE Campaign identifiziert. Die EVOLVE-Initiative
identifiziert die funf wichtigsten klinischen Verfahren einer Spezialitat, die unter bestimmten Umstanden
Uberbeansprucht werden kénnen, keinen oder nur geringen Nutzen bringen oder unnétigen Schaden
verursachen. Mit der Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Unterstiitzung von Arzten zielt die
EVOLVE-Initiative darauf ab, das klinische Verhalten zu @ndern, Entscheidungen zu treffen und die
Versorgung mit geringem Nutzen zu reduzierens® 144, Chambers et al.3! nannten in ihrer Publikation
zwei weitere potenzielle Quellen zur Identifikation obsoleter Technologien. Zum einen das
neuseelandische National Health Committee Reprioritization Program und zum anderen das Scotland
Disinvestment-Projekt, bei dem das Ziel war, zu verstehen, welche Interventionen fur ein Disinvestment
in Betracht gezogen wurden, wer den Disinvestment-Prozess initiierte und auf welcher Evidenzbasis
eine Entscheidung getroffen wurde®. Orso et al.!?8 identifizierten zusatzlich noch zwei nationale
Programme, die unter anderem auch bei der Identifizierung obsoleter Technologien mitwirken. Das
LDutch Investigative Medicine Program® wurde zur Bewertung neuer und bestehender Technologien als
Entscheidungshilfe fir politische Entscheidungstrager entwickelt?8, Bei dem ,Mid Glamorgan District
Health Authority Program® wird die Marginalanalyse (Methode der Wirtschaftstheorie, bei der die Effekte
einer (geringfiigigen) Anderung einer (mehrerer) Variablen auf die Ausgangslage untersucht werden)
zur Entwicklung und Umsetzung von Investitions- und Disinvestment-Strategien angewandt?8, Wild &
Mayerl’ nennen vier weitere potenzielle Quellen zur Identifikation obsoleter Technologien: die ,Klug
entscheiden“-Initiative, das ,Lown Institute: The RightCare Movement®, die Kongresse ,Preventing
Overdiagnosis: Winding back the harms of too much medicine und die ,Zinnige Zorg“-Initiative. Die
,Klug entscheiden“-Initiative verfolgt das Ziel, die Initiative ,,Choosing Wisely®"“ aufzugreifen und auch
in Deutschland umzusetzen, um eine offene Diskussion zwischen der Arzteschaft, den Patienten und
der Offentlichkeit zu tiberfliissigen medizinischen Leistungen zu filhren!”. Das Lown Institute mit dem
.RightCare Movement® versteht sich als ,Grassroots“-Bewegung, um das amerikanische
Gesundheitssystem zu transformieren. Dazu wurde 2013 die ,RightCare Alliance“ als Netzwerk aus
Klinikern, Medizinstudenten, Pflegekraften etc. gegriindet und verschiedene Aktivitaten initiiert: die
.RightCare Councils” befassen sich fachspezifisch zu unterschiedlichen Gebieten (Kardiologie,
terminale Erkrankungen, Notfallmedizin etc.) mit wissenschaftsbasierten Fragen zur Uberversorgung.
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Das ,Do No Harm*“-Projekt sammelt Ergebnisse zu den Effekten von medizinischer Uberversorgung?.
Zudem gibt es abwechselnd in England und in den USA internationale wissenschaftliche Konferenzen
mit dem Namen ,Preventing Overdiagnosis: Winding back the harms of too much medicine® zur
Pravention von Uberdiagnosen!™. Die niederlandische ,Zinnige Zorg“-Initiative hat zur Aufgabe,
systematisch die Angemessenheit von Interventionen mit gro3er Praxisvarianz zu ermitteln und in Folge
sowohl eine angemessene Versorgung zu forcieren als auch unangemessene medizinische Leistungen
zu reduzieren’®,

4.2.2 Choosing Wisely®

In elf von insgesamt 30 eingeschlossenen Publikationen wurde die Choosing Wisely®-Kampagne als
potenzielle Quelle zur Identifikation obsoleter Technologien genannt?. 29. 3%, 55, 103, 108, 111, 112, 128, 159, 170,
Das Ziel der Choosing Wisely®-Initiative ist es, durch Unterstiitzung der Patienten in der Beurteilung
angebotener Behandlungen, die Kommunikation zwischen Arzten und Patienten zu optimieren.
Weiterhin sollen Arzte sich mithilfe eines Tools einen schnellen Uberblick iiber potenziell obsolete
Technologien verschaffen kénnen. Der optimale Einsatz von Ressourcen und das Vermeiden
medizinischer Uberversorgung sind weiterfiilhrende Ziele, die durch die Verbesserung der
Kommunikation zwischen Arzten und Patienten erreicht werden sollen. Die Initiative beabsichtigt keine
Beeinflussung von Entscheidungen, die die Finanzierung einzelner Interventionen durch 6ffentliche
Ressourcen betrifft''l. Die Implementierung von Choosing Wisely® lasst sich auf den Aufruf von
Dr. Howard Brody im Jahr 2010 an medizinische Fachgesellschaften zuruickfiihren, in dem er forderte
funf Gberflissige und ineffektive Behandlungen zu identifizieren. Die ,National Physicians Alliance*
veroffentlichte daraufhin drei Listen mit Handlungsempfehlungen fir Internisten, Familienmediziner und
Kinderarzte, die den Einsatz von Ressourcen im US-amerikanischen Gesundheitswesen effektivieren
sollten. 2012 entwickelten daraufhin neun Fachgesellschaften sogenannte Top 5-Listen mit
Interventionen und Technologien, die bezuglich ihrer Notwendigkeit Uberprift werden sollten. Bis
Februar 2013 veroffentlichten noch 17 weitere Fachgesellschaften solche Listen. Mittlerweile sind tber
70 Fachgesellschaften Teil der Choosing Wisely®-Initiative3® 170, Um ineffektive Technologien zu
identifizieren und ggf. in die Top 5-Listen aufzunehmen, werden z. B. Arzte bestimmter Fachgebiete
online befragt oder die Delphi-Methode angewandt, um ineffektive Leistungen zu identifizieren. Als
Belege fir Ineffektivitat dienen wissenschaftliche Evidenz (Literaturrecherche und Bewertung der
identifizierten Evidenz) und praktische Erfahrungen der Arzte. Die Priorisierung der identifizierten
Leistungen zur Aufnahme in die Top 5-Listen erfolgt ebenfalls innerhalb der Fachgesellschaften
allerdings anhand heterogener Kriterien. Die beschriebenen Kriterien umfassen die Relevanz der
Technologie fiur die Fachrichtung und die Allgemeinheit, das Schadenspotenzial oder die
Nutzungsfrequenz!i?,

In den folgenden Landern existieren Choosing Wisely®-Kampagnen (weltweit)3°:

— Australien — lsrael —  Osterreich
— Brasilien — ltalien — Portugal

— Danemark — Japan — Schweiz

— Deutschland — Kanada — Sudkorea
— England — Neuseeland - USA

— Frankreich — Niederlande - Wales

— Indien — Norwegen

4.2.3 Erstellung von Top 5-Listen

Von den insgesamt 30 Publikationen, die in die Analyse einbezogen werden, beschreiben sieben den
Prozess der Erstellung von Top 5-Listen40: 42,75, 92,101, 126, 150 ' Fachgesellschaften verdéffentlichen diese
Listen, um auf die Uberpriifung von Technologien hinsichtlich ihrer Notwendigkeit und Effizienz
aufmerksam zu machen. In Tabelle 3 werden die sieben Beispiele zur Erstellung einer Top 5-Liste
dargestellt. Hierfir werden das Ursprungsland und die Fachgesellschaft, die diese Listen erstellen,
genannt. Zudem werden die Methoden, die zur Identifikation obsoleter Technologien verwendet wurden,
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und die Kriterien, die zu der Aufnahme der jeweiligen Technologie in die Top 5-Listen fiihrten,
aufgelistet.
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Tabelle 3: Beispiele zur Erstellung von Top 5-Listen

_Aut_or/ . Land Fachgesellschaft Methoden zur Identifikation obsoleter Technologien Kriterien zur Aufnahme in die Top 5-Listen
Publikationsjahr

Delphi-Methode zur Identifikation der Items Relevanz fiir Rheumatologie

Chow Kanada | CRA Online-Umfrage bei CRA-Mitgliedern Potenzielle Auswirkung auf Patienten

40 . - - =

etal. 2015 Methodik-Unterausschuss Giberpriift und wahit Items aus Ergebnisse  der  Mitgliederumfrage  (inkl.  Inhaltiiche
Literaturrecherche Ubereinstimmung, Wirkungsbewertungen)
Bildung einer Choosing Wisely Task Force
Durch Brainstorming wurden 13 ,Do Not Do”-Empfehlungen
definiert Nicht vorteilhafte Behandlungen

Correia Brasilion Brazilian Society of \S/(e)(r:ci)éft?nthchung der 13 Empfehlungen auf der Website der Fragwirdige positive Wirkung

etal. 2018* Cardiology. T _ _ ) _ Potenzieller Schaden
Mitglieder erhielten eine Einladung zur Teilnahme an der .
Bewertung der 13 Empfehlungen Serielle Tests ohne Nutzen
Die fiinf Empfehlungen mit der hichsten Ubereinstimmung
wurden ausgewahit
Online-Umfrage zur Identifikation potenzieller Items
Bildung einer Arbeitsgruppe
Mitglieder wahlten aus 34 Vorschlagen der ersten Umfrage Behandlungen, fur die kostenginstigere  Optionen

Hahn ihre Top 8-ltems aus moglicherweise gleichermaf3en wirksam sind

75 USA ASTRO . . . L N .

etal. 2014 Anhand von drei Telefonkonferenzen wurde die Liste Behandlung kann in vielen Fallen sicher verschoben oder
verfeinert und der Wortlaut der Items finalisiert ganzlich vermieden werden
Literaturrecherche
Endgltige Items wurden vom ASTRO-Vorstand ausgewahlt
Nationale Befragung von Interessensgruppen

o E.xpertenpanel und modifizierte DeIPhl-Prozess Unzureichende Evidenz fiir Wirksamkeit

et al. 2015 USA AAP Literaturrecherche zur Erstellung einer ,GRADE Summary of Unnétige Inanspruchnahme von Personal oder materiellen

Findings“-Tabelle

Endgultige Liste vom AAP Board of Directors and Executive
Committee genehmigt

Ressourcen.
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Tabelle 3 - Fortsetzung

Langer-Gould

Bildung einer Arbeitsgruppe

AAN-Mitglieder wurden aufgerufen Ideen fiir Empfehlungen
zu schicken

Arbeitsgruppe Uberpriift und stuft die Ideen hinsichtlich

Behandlung hat meistens keinen Nutzen oder ist oft schadlich

et al. 2013101 USA AAN Schaden und Nutzen ein Behandlung ist insgesamt teuer
Systematische Literaturtibersicht
Arbeitsgruppe wahlt mithilfe des modifizierten Delphi-
Prozesses die endgliltigen Top 5-Listen aus
) ) Literaturrecherche Vermeidung fuhrt zur Verbesserung der Versorgungsqualitét
Onuoha American Society of o o . N . .
et al. 2014126 USA Anesthesiologists Mehrschrittiger Umfrageprozess mit einem Fragebogen unter Vermeidung wiirde zu einer Kostensenkung fiihren
Verwendung einer 5-stufigen Likert-Skala Nutzen kaum oder gar nicht erkennbar
Literaturrecherche
Delphi-Prozess in Form einer Online-Umfrage
Selby Swiss Society of Experten mussten anhand einer 10-stufigen Likert-Skala ihren
Schweden | General Internal ?

et al. 2015150

Medicine

Grad der Zustimmung angeben

Anhand einer 3-stufigen Likert-Skala wurden Empfehlungen in
drei Bereichen bewertet: Haufigkeit, Kosten und
Patientenschaden

AAN = American Academy of Neurology. AAP = American Academy of Pediatrics. ASTRO = American Society for Radiation Oncology. CRA = Canadian Rheumatology Association. GRADE = Grading of
Recommendation, Assessment, Development and Evaluation. n = Anzahl.

? = UnkKlar.
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Die Publikationen wurden zwischen 2013 und 2018 verd6ffentlicht. Vier der Top 5-Listen stammen aus
den USA, davon ist jeweils eine von der American Society for Radiation Oncology™, der American
Academy of Pediatrics®?, der American Academy of Neurology!®® und der American Society of
Anesthesiologists'?6. Eine Empfehlung wurde von der Canadian Rheumatology Association aus Kanada
erarbeitet?°. Eine weitere Publikation stammt aus Brasilien von der Brazilian Society of Cardiology*2. Die
letzte Empfehlung wurde von der Swiss Society of General Internal Medicine herausgebracht50,

Als Methoden zur ldentifikation obsoleter Technologien bzw. Technologien, die in die Top 5-Listen
aufgenommen wurden, fihrten sechs von sieben Fachgesellschaften Umfragen bei ihren Mitgliedern
oder Interessengruppen durch4%. 42 75 92, 101, 126 Sechs Fachgesellschaften gaben an, eine
Literaturrecherche zu den jeweiligen Empfehlungen durchgefiihrt zu haben40. 75 92, 101, 126,150 E{jr die
Erarbeitung der Empfehlungen wurden bei vier Fachgesellschaften Arbeitsgruppen gebildet0. 42. 75,101,
Bei drei Erarbeitungsprozessen wurde die Delphi-Methode?*® °2. 150 und bei zweien ein Expertenpanel
angewandt® 150, Eine Fachgesellschaft identifizierte mégliche Empfehlungen durch ein Brainstorming2.

Die Fachgesellschaften haben unterschiedliche Kriterien angewandt, um die Technologien zu
identifizieren, die in die Top 5-Listen aufgenommen wurden. Zu diesen Kriterien gehdren die Relevanz
fur die Fachrichtung*, die Auswirkungen auf Patienten*® und die Ergebnisse der durchgefihrten
Mitgliederbefragungen®®. Des Weiteren wurden Technologien auf die Listen gesetzt, wenn die
Technologie nicht vorteilhaft ist*?, sie eine fragwirdige positive Wirkung#?> oder einen potenziellen
Schaden aufweist*2 101, Weitere Kriterien sind ein geringer bzw. kein Nutzen der Technologie42 101,126,
dass es sich um eine kaum genutzte Behandlung handelt’®, oder es eine kostenglinstigere Alternative
mit moglicherweise gleicher Wirksamkeit gibt’>. Zudem gehoren zu den Kriterien, dass die Behandlung
verschoben oder vermieden werden kann’®, sie eine mangelnde oder unzureichende Wirksamkeit
verzeichnet®?, dass unnétig viel Personal oder materielle Ressourcen in Anspruch genommen wird®?,
es sich um eine teure Behandlung handelt'%, eine Vermeidung der Technologie zu einer Verbesserung
der Versorgungsqualitat oder zu einer Kostensenkung fiihren kann'26, Bei der Publikation von Selby et
al.1%0 wurde nicht angegeben, aufgrund welcher Kriterien sie die Technologien fir die Top 5-Listen
ausgewahlt haben.

4.2.4 Dissemination of Initiatives to Analyse Appropriateness in Healthcare
(DianaHealth)-Datenbank

Von den 30 eingeschlossenen Publikationen behandelt eine die Erstellung einer freizugéanglichen
Online-Datenbank (http://dianasalud.com/index.php) in Spanien, die 2012 startete!’. Die Datenbank
,2Dissemination of Initiatives to Analyse Appropriateness in Healthcare* (DianaHealth) wurde zur
Verbreitung von Initiativen zur Analyse der Angemessenheit im Gesundheitswesen entwickelt.
DianaHealth ist eine Initiative des Clinical Epidemiology Program of the Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) und wird als Teilprojekt betrachtet.
CIBERESP ist ein offentliches Konsortium, das vom Instituto de Salud Carlos Ill gegriindet und
unterstitzt wird. lThre Mission ist es, in Spanien ein Forschungsnetzwerk fiir die Entwicklung der
Gesundheitspolitik aufzubauen?’. Die Website ist finanziell unabhangig und nicht gewinnorientiert. Die
Autoren geben an, dass sie keine finanzielle Unterstiitzung von der Pharma- oder Technologieindustrie
erhalt. Sie wird vom CIBERESP finanziert. Die DianaHealth-Datenbank soll als Informationsquelle fir
GesundheitsmalRnahmen dienen, die von mehreren Initiativen weltweit auf ihren klinischen Wert und
ihre Angemessenheit geprift wurden'’. Zu Beginn der Entwicklung der Datenbank wurden die
verschiedenen Begriffe (z. B. Bewertung, Gesundheitsintervention, Initiative) fir eine einheitliche
Verwendung definiert. Es wurden die wichtigsten Initiativen, die die Angemessenheit oder den Wert von
Gesundheitsmaf3nhahmen bewerten, untersucht. Dazu wurden medizinische Nachrichten und
Artikelreferenzen verfolgt und Experten auf dem Gebiet befragt. Zudem wurde eine Literaturrecherche
in MEDLINE zur Identifikation weltweiter Initiativen durchgefihrt. Es wurden nur Publikationen
eingeschlossen, die nach Juni 2008 veroffentlicht wurden. Einschrankungen beztiglich der Sprache gab
es nicht. Unter der Verwendung von einem Online-Suchdienst wurden weitere Informationen zu den
Initiativen und den Autoren gesammelt. Eingeschlossen wurden alle Publikationstypen solange sie
einen Verweis auf eine Reihe von Bewertungen zu minderwertigen, unangemessenen oder unnétigen
Interventionen oder Teile einer etablierten Initiative beinhaltet und die Autoren der Beurteilung und
Initiative missen gemeinnitzigen Forschungs- oder akademischen Gruppen wie wissenschaftlichen
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Gesellschaften oder Regierungsbehorden oder -instituten angehoren. Folgende Informationen zu den
Initiativen wurden von geschulten Arzten herausgefiltert: beteiligte Einrichtung, Land, Griindungsjahr,
Finanzierung, Ziel der Initiative und Methodik der Bewertung. Zudem wurden Informationen zu den
Bewertungen an sich entnommen: Initiative, Erscheinungsjahr, Art der Intervention, verwandte
Fachgebiete, empfohlene MalRnahme und im Titel angegebene Stichwérter. Bei Bewertungen in
anderen Sprachen als Englisch oder Spanisch, bei denen im Titel die Bevolkerung und Intervention
deutlich angegeben war, iibersetzte das Team den Titel mithilfe eines Ubersetzers direkt ins Englische
und Spanische. Bei einem unklaren Titel wurde eine kurze Erkldrung in Englisch und Spanisch
eingefligt. Die Datenbank wurde, nachdem die Beurteilungen identifiziert, ausgewabhlt, klassifiziert und
Ubersetzte wurden, erstellt. Die Erstellung der Internetseite geschah mit der Hilfe von IT-Ingenieuren.
Das Design der Internetseite enthalt eine Suchmaschine zum Abrufen der Bewertungen und anderen
Inhalten, z. B. einen Nachrichtenabschnitt, eine Liste der Autoreninitiativen und einen Abschnitt, in dem
Benutzer neue Inhalte vorschlagen kénnen. Die Web-App wurde in Hypertext Pre-processor 5
entwickelt und als Datenbanken-Management-System wurde MySQL 5 verwendet!’.

Die Internetseite besteht aus sieben Abschnitten: Initiative, Empfehlungs-/Analyse-Suche, Nachrichten,
Meldung einer neuen Empfehlung oder Analyse, Kontakt, ,Uber uns“ und ,Wie suche ich“. Bei der
Suchmaschine koénnen verschiedene Einstellungen ausgewahlt werden: Initiative, medizinisches
Fachgebiet, Interventionstyp, Bewertungstyp (high value/low value) oder Publikationsjahr. Zudem ist
eine Freitexteingabe in Englisch oder Spanisch mdglich. Nach der Auswahl eines Ergebnisses, werden
zusatzliche Informationen Uber die |Initiative, Titel, Publikationsjahr, involvierte Fachgebiete,
Interventionstyp und ein Link zur Originalquelle angezeigt. Alle ein bis zwei Monate soll nhach neuen
Initiativen anhand der vorherigen Strategie gesucht werden, um die Internetseite auf dem neuesten
Stand zu halten. Zudem werden die jeweiligen Quellen, aus denen die Initiativen und Bewertungen
stammen, alle ein bis zwei Monate kontrolliert, um eventuelle Anderungen der Bewertungen zu
ermitteln. Auf3erdem wurde ein System entwickelt, mit dem defekte oder irrefiihrende Links zu den
Originalquellen automatisch erkannt werden, damit sichergestellt ist, dass die Links zu den
Originalquellen funktionieren?. 27,

4.2.5 Program Budgeting and Marginal Analysis (PBMA)

Von den insgesamt 30 eingeschlossenen Publikationen geben drei das PBMA als eine mdgliche
Methode zur Bewertung von obsoleten Technologien anl. 112,128 Der Ansatz der PBMA beruht auf
zwei 6konomischen Prinzipien: den Opportunitatskosten und der Marginalanalyse. Im Bereich des
Gesundheitswesens wird das Modell angewandt, um eine Verbesserung der Gesundheit durch
optimalen Ressourceneinsatz zu erzielen, hierbei werden vor allem finanzielle Aspekte berticksichtigt.
Dabei muss zunachst ein ,program budget®, ein Plan, wie Ressourcen derzeit eingesetzt werden, erstellt
werden. Danach werden mittels Marginalanalyse Vorschlage erarbeitet, wie Ressourcen besser verteilt
werden kénnen'!l. Das in Neuseeland, Australien, Kanada und den USA angewandte PBMA-Programm
beschrankt sich auf die Nutzenmaximierung der Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Senkung der
Opportunitatskosten. Folglich fande eine Finanzierung ineffektiver Leistungen nicht mehr statt und
vorhandene Ressourcen kdnnen in neue alternative Technologien investiert werden. Mit der PBMA
sollen Entscheidungstrager im Gesundheitswesen, meist Geschéftsfilhrer und klinische
Entscheidungstrager in den Institutionen, dabei unterstitzt werden, ein Verstandnis zu entwickeln, wie
Ressourcen eingesetzt werden, wie effektiv dieser Einsatz und wie die Effektivitat in Zukunft gesteigert
werden kannli,

4.2.6  Sustainability in Health Care by Allocating Resources Effectively (SHARE)-
Projekt

Von den 30 identifizierten Publikationen behandeln elf das australische ,Sustainability in Health Care
by Allocating Resources Effectively” (SHARE)-Projekt’®-86, Das SHARE-Programm untersuchte
Konzepte, Mdoglichkeiten, Methoden und Auswirkungen fiir eine evidenzbasierte Investition und
Disinvestment von Gesundheitstechnologien und klinischen Praktiken im lokalen Gesundheitswesen.
Die Beitrage der Publikationsreihe richten sich an Kliniker, Manager, politische Entscheidungstrager und
Forscher im Gesundheitswesen, die in diesem Zusammenhang arbeiten””. Das SHARE-Programm
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wurde vom Center for Clinical Effectiveness (CCE) durchgefihrt, einer Krankenhausunterstitzungs-
einheit fur evidenzbasierte Praxis (EBP), und von Monash Health (Gesundheitsservice einer
australischen Stadt) und dem Victorian Department of Human Services finanziert4.

Das Ziel des SHARE-Programms war die Einrichtung organisationsweiter, systematischer, integrierter,
transparenter und evidenzbasierter Systeme und Prozesse fir die Entscheidung Uber Disinvestment im
Rahmen der Ressourcenzuweisung bei Monash Health. In den elf Publikationen werden die
Erfahrungen und Ergebnisse des SHARE-Programms vorgestellt, die aktuelle Literatur aus der
Perspektive des lokalen Gesundheitswesens Uberprift und diskutiert und Rahmenbedingungen und
Methoden fur zukiinftige Arbeiten in diesem Bereich vorgeschlagen®*. Bei der Erarbeitung des SHARE-
Programms wurde das SEAchange-Modell fir nachhaltige, effektive und angemessene Veranderungen
im Gesundheitswesen verwendet. Dieses Modell umfasst vier Schritte: Ermittlung des
Anderungsbedarfs, Entwicklung eines Vorschlags, um den Bedarf zu decken, Umsetzung des
Vorschlags und die Bewertung des Umfangs sowie der Auswirkungen der Veranderung””. Im Projekt
wurden eine Literaturrecherche, eine Umfrage, Interviews, Workshops, Konsultationen sowie eine
Dokumentenanalyse durchgefiihrt’®. Es wurden zwei spezifische Projektmethoden, mit denen
potenzielle Ziele fur das Disinvestment ermittelt und Disinvestment-Entscheidungen getroffen werden
konnen, verwendet. Zum einen zahlen dazu 6konomische Ansétze zur Prioritdtensetzung (PBMA,
Health Sector Wide Priority Setting, Quality Adjusted Life Year League Tables und Generalised Cost-
Effectiveness Analysis) und zum anderen Systemneugestaltungen (Lean thinking, Clinical process
redesign, Program Logic mapping, Plan Do Study Act quality cycle und Failure Mode Effect Analysis)”’.

Das Projekt hat drei mdgliche Mechanismen zur Berlicksichtigung von Disinvestment identifiziert: 1. die
Verwendung der Prozesse der Entwicklung neuer oder Uberarbeitung bestehender lokaler Leitlinien zur
Ermittlung von Disinvestment-Méglichkeiten, 2. die Verwendung lokaler Richtlinien und Protokolle zur
Umsetzung von Disinvestment-Entscheidungen. Lokale Leitlinien kdnnen verwendet werden, um das
Entfernen, Reduzieren oder Einschranken von Technologien der gegenwartigen Praxis zu empfehlen,
die wenig oder keinen Nutzen haben und 3. kénnen potenzielle Zielbereiche fur Disinvestment auch
durch Bewertung, Priifung sowiend Uberpriifung von Leitlinien und Protokollen ermittelt werden?”. Fur
die Aufstellung des neuen Programms wurden mehrere Faktoren ermittelt, die beriicksichtigt werden
mussen. Dazu gehoéren positive als auch negative Aspekte der internen und externen Umgebung,
menschliche Faktoren, empirische Entscheidungsfindung und praktische Anwendungen®?.

Das SHARE-Projekt bestand aus drei Phasen. Phase 1 bestand daraus, den Kontext des Disinvestment
zu spezifizieren, das Problem zu verstehen und die Komponenten einer optimalen Intervention zu
definieren. Die zweite Phase umfasste Erkundungsversuche, in denen die Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit bewertet wurde, um methodische Probleme fiir die Umsetzung und Bewertung zu
ermitteln. In Phase 3 wurden die Ergebnisse der Literaturrecherchen in zwei Diskussionspapieren
prasentiert’®. Die Starken des SHARE-Programms waren der evidenzbasierte Ansatz, ausreichende
Ressourcen fur den Grof3teil des Programms, Unterstutzung auf hochster Ebene, ein gunstiger
Zeitpunkt und starke, konsistente Botschaften unterschiedlicher Interessengruppen. Die Limitationen
betreffen die Generalisierbarkeit, die interne Bewertung und den Verlust der Finanzierung gegen Ende
des Projekts’8.

4.3 Landerspezifische Strategien und Identifikationsquellen

In einem Ergebnisiberblick des ,European Network for Health Technology Assessment® (EUnetHTA)
zum gleichnamigen Projekt wird deutlich, dass neue, positiv evaluierte Technologien in der
Gesundheitsversorgung gegenuber obsoleten Technologien bevorzugt werden sollten. Dies sei
notwendig, um eine qualitativ hochwertige und sichere Gesundheitsversorgung, die zudem zuganglich,
effizient und ethisch vertretbar ist, fir die Birger in Europa zu gewahrleisten®. In Tabelle 4 sind
l&anderspezifische Modelle und Strategien zur Identifikation obsoleter Technologien dargestellt.
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Tabelle 4: Landerspezifische Modelle und Strategien zur Identifikation obsoleter Technologien

Erstellte Datenbank/

Land Projekte/Methoden ) o Publikationstyp/-format
Online-Tool/Leitlinien
— ASTUTE Health-Study
— Choosing Wisely®
Australien®® 11 | — CMF for the MBS _ ~ Eglvﬁgitlslungen des PBAC
h - EVOLVE — Top 5-Listen
~ PBMA P
— SHARE-Projekt
— Pilotprojekt des DACEHTA
Dénemark®s zur Beurteilung des Nutzen _ Empfehlungen

von bildgebenden
Technologien

Deutschland>®
111,170

— Klug Entscheiden
— Sachverstandigenrat-
Gutachten

— Handlungsempfehlungen
— Top 5-Listen

— BMJ Too Much Medicine
— Ineffective Treatments

— Cochrane Quality and
Productivity Topics-

Programm Empfehlungen
England! — Jahreskonferenz Do Not Do-Recommendations- | — Commissioning Guides
.Preventing Overdiagnosis: Datenbank * — Do Not Do-Empfehlungen
Winding back the harms of — HTA-Berichte
too much medicine” NICE- — NICE-Recommendation
Disinvestment-Strategie Reminder
— ,Doing more does not mean
Italien®® doing better”-Projekt - Top 5-Listen

— Slow Medicine

Kanada?® 8 %
130

— Choosing Wisely®

— Health Quality Ontario

— Ontario Reassessment
Framework

- PBMA

— CTFPHC-Guidelines

— Handlungsempfehlungen
— HTA-Berichte

— Top 5-Listen

Niederlande!?®:
170,172

— Dutch Investigation
Medicine Program

— Zinnige Zorg (Appropriate
Care)

Schottland®®: %©

— Scotland Disinvestment-
Projekt

— Scottish Health
Technologies Group

HTA-Berichte

Frei zugangliche Datenbank
(http://www.sbu.se/en/Publi

11, B Mici N
ighwede” SSBL.J Dt!?ln\l/Jestm?m t?roiekt shed/Scientific- Empfehlungen
- ,Scientific Uncertainties Uncertainties/)
SBU Prioritisation Aid *
Schweiz*’ Smarter Medicine — Top 5-Listen

Spanient. 227,

65,111

— DianaHealth-Projekt

— MAPAC-Initiative

— Projekt , The Identification,
Prioritisation and Evaluation
of Potentially Obsolete
Health Technologies”

— Recomendaciones No
Hacer

GuNFT
Online-Datenbank
(DianaHealth.com)’
PriTec-Tool *

— Empfehlungen

— HTA-Berichte

— Methodenpapier zu
Disinvestment im
Gesundheitssystem
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Tabelle 4 - Fortsetzung
— ACR Appropriateness

Criteria®
— Choosing Wisely®
_ \I]EaChF:(Iaskonferenz - Top 5-Listen
3,59, 111, 165, - _ . .
gos A ,Preventing Overdiagnosis: — U. S. Preventive Services
Task Force

Winding back the harms of
too much medicine*
— JAMA Less is more
- PBMA
— RightCare Alliance
— Mid Glamorgan District
Wales103: 128 Health Authority Program — —
— Prudent Healthcare

recommendations

ACR = American College of Radiology. ASTUTE = Assessing Service and Technology Use To Enhance Health. BMJ = British
Medical Journal. CMF = Comprehensive Management Framework. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care.
DACEHTA = Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment. ECRI = Emergency Care Research Institute.
HTA = Health Technology Assessment. MAPAC = Mejora de la Adecuacién de la Practica Asistencial y Clinica. MBS = Medicare
Benefits Schedule. NICE = National Institute for Health and Care Excellence. PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory
Committee. PBMA = Program Budgeting and Marginal Analysis. SBU = Swedish Agency for Health Technology Assessment and
Assessment of Social Services. SHARE = Sustainability in Healthcare by Allocating Resources Effectively.

* Aktuell nicht mehr auffindbar (Stand: Oktober 2019).
— Nicht vorhanden.

43.1 Australien

In Australien werden pharmazeutische Produkte und Impfstoffe, die im Pharmaceutical Benefits
Scheme (PBS) zur Aufnahme in den Leistungskatalog gelistet werden, vom PBAC evaluiert.
Medizinische Verfahren und Technologien hingegen werden vom Medical Services Advisory Committee
(MSAC) bewertet. Alle verfigbaren medizinischen Leistungen sind im MBS aufgefihrt. Vom PBS
wurden bereits einige Produkte entfernt, die z. B. ineffektiv oder unsicher waren. Infolgedessen zogen
Pharmaunternehmen einige Produkte teilweise freiwillig zurtick, wenn ein neueres und effektiveres
Medikament in der PBS gelistet wurde®®. Die australische Regierung rief 2011 den ,Comprehensive
Management Framework (CMF) for the MBS® ins Leben, der den Rahmen fir die Bewertung
medizinischer Leistungen darstellt. Ausschlaggebend fir die Entwicklung des CMF war, dass bis 2010
nur etwa 3 % der innerhalb des MBS gelisteten Leistungen hinsichtlich ihrer Sicherheit und
(Kosten-)Effektivitat evaluiert worden waren. Mithilfe des CMF soll die Versorgung der Patienten
nachhaltig verbessert werden, indem potenziell ineffektive medizinische Technologien mittels eines sehr
umfassenden Ansatzes identifiziert werden. Diese identifizierten Leistungen werden anschlie3end vom
MBS Quality Framework Expert Advisory Committee anhand bestimmter Kriterien priorisiert und durch
unabhéangige HTA-Organisationen sowie klinischen Experten bewertet. Die HTA-Organisationen und
klinischen Experten verfassen als Ergebnis ihrer Bewertungen Berichte mit klaren Empfehlungen. Die
mdglichen Empfehlungen reichen von der Beibehaltung des derzeitigen Status Uiber gezielteren Einsatz
der Leistungen oder Anderungen der Leistungsvergiitung bis hin zur Entfernung der bewerteten
Leistung aus dem MBS. Die Berichte sollen auf der Internetseite des MSAC abrufbar sein!?,

Im Rahmen der zukinftigen Entwicklung von Gesundheitstechnologien und Disinvestment wurde vom
australischen Victorian Department of Human Services and the Victorian Policy Advisory Committee on
Clinical Practice and Technology (VPACT) 2007 ein Workshop implementiert. Das durch das VPACT in
»southern Health finanzierte SHARE-Programm hatte u. a. die Aufgabe, ein Verfahren zur Einstellung
gesundheitsschadigender, ineffektiver oder ineffizienter Behandlungen zu etablieren®s.

Der Northern Sydney Central Coast Area Health Service (NSCCAHS) entwickelte eine Initiative, die das
Ziel der Einfuhrung neuer medizinischer Technologien (ausgenommen pharmazeutische Technologien)
sowie den Ausschluss alter ineffektiver Technologien auf Basis von Sicherheit, Effektivitat und
Wirtschaftlichkeit verfolgte. Weiterhin griindete der fur den Bereich zustandige Gesundheitsdienst einen
Ausschuss, bestehend aus Klinikern, Verbrauchervertretern und Gesundheitsdkonomen etc. Diese
hatten die Aufgabe, Empfehlungen auf Grundlage von Beurteilungen gegeniiber dem NSCCAHS zur
Verfiigung zu stellen®®. Eine weitere Mdoglichkeit obsolete Technologien zu identifizieren ist die
EVOLVE-Initiative. Die EVOLVE-Initiative identifiziert die funf wichtigsten klinischen Verfahren einer
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Fachrichtung, die unter bestimmten Umstanden Uberbeansprucht werden kdnnen, keinen oder nur
geringen Nutzen bringen oder unnétigen Schaden verursachen. Mit der Entwicklung und Umsetzung
von Strategien zur Unterstiitzung von Arzten zielt die EVOLVE-Initiative darauf ab, das klinische
Verhalten zu &andern, Entscheidungen zu treffen und die Versorgung mit geringem Nutzen zu
reduzierent#4,

4.3.2 Danemark

Im Rahmen eines vom Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment (DACEHTA)
2004 durchgefuhrten Pilotprojekts wurde der Nutzen potenziell veralteter bildgebender Technologien
beurteilt. Der Fokus lag hierbei zunachst auf Réntgenuntersuchungen der Brust. Diese wurden mithilfe
einer Sichtung einschlagiger Literatur und Fragebogen, die sich an Versorgungsstationen medizinischer
Einrichtungen richteten, beurteilt. Mithilfe der Fragebdgen wurde erfasst, ob Patienten bei Aufnahme
routineméaRig einer Réntgenuntersuchung der Brust unterzogen wurden. In den Projektergebnissen wird
empfohlen, Réntgenuntersuchungen der Brust nur bei Vorliegen eines speziellen Grunds vorzu-
nehmen®s,

4.3.3 Deutschland

In Deutschland existiert eine Initiative, die das Konzept von Choosing Wisely® umsetzt: ,Klug
entscheiden® wurde 2015 von der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM) gegrindet
und beinhaltet Behandlungsempfehlungen zu internistischen Schwerpunktgebieten. Zwdlf
Fachgesellschaften nehmen an der Initiative teil und erstellten praktische Empfehlungen, um gegen die
Uber- und Unterversorgung anzugehen. ,Klug entscheiden“ soll eine konkrete Hilfe bei der
Indikationsstellung zu diagnostischen und therapeutischen Maflinahmen sein. Es werden sowohl
Positiv- als auch Negativ-Empfehlungen entwickelt. Die ,Klug entscheiden“-Empfehlungen werden im
Deutschen Arzteblatt und in Berichten tiber die Initiative veréffentlicht. Zur Jahreskonferenz der DGMI
2019 wurde ein Sammelband herausgebracht, dass alle 149 veroffentlichten ,Klug entscheiden®-
Empfehlungen beinhaltete®3. Zudem gibt es in Deutschland noch das SVR-Gutachten, das zwar das
Augenmerk auch auf die Patientenversorgung und -sicherheit legt, allerdings eher im Sinne der
Quialitatssicherung in Bereichen mit Uber-, Unter- und Fehlversorgungen in Deutschland, als auf reine
Identifikation von ineffektiven Interventionen und Technologien. Der SVR in Deutschland war 2001 eine
der ersten Initiatioren, eine Methode zu entwickeln und zu erproben, um unangemessen haufige
Interventionen zu identifizieren!!1 170, Dabei wurden 300 Organisationen (medizinische Fachgesell-
schaften, Verbande, Krankenkassen, Ministerien) befragt und gebeten, das eigene sowie auch
verwandte Gebiete zu beurteilen. In der Befragung wurden Aussagen zum Versorgungsgrad, zum
Zugang und zur Strukturqualitat von Leistungserbringern, Einrichtungen und Technologien abgefragt.
Die Befragten sollten nachvollziehbare Angaben zu den Datenquellen ihrer Aussagen machen?*!?,

4.3.4 England

Das fur England, Wales und Nordirland zustandige NICE unterstitzt seit 1999 den NHS bei der
Identifikation ineffektiver, riskanter bzw. nicht evidenzbasierter ,low value“-Interventionen. Ab 2006
fuhrte NICE das Pilotprojekt ,Ineffective Treatments Programm® durch. Im Zuge dessen sollten
ineffektive Technologien mit groflem Kosteneinsparungspotenzial anhand Kklinischer Leitlinien
identifiziert werden. In den Jahren 2008 und 2009 kooperierte das NICE auf3erdem mit dem UK
Cochrane Centre, das eine Liste mit ,low value“-Interventionen erstellte, die es mithilfe von Cochrane
Reviews identifizierte. Die Kriterien, nach denen NICE ineffektive Technologien identifiziert, sind nicht
offiziell angegeben. Die Recherchen von Mayer und Nachtnebel'!! ergaben jedoch, dass die klinische
Effektivitat, die Effizienz, das Risiko-Nutzen-Verhéltnis, die Nutzungshéufigkeit, die Kosten und
Alternativen sowie die mdglichen Auswirkungen auf vulnerable Patientengruppen in diesem Kontext
eine groRRe Rolle spielen. AnschlieBend an die Identifikation potenziell obsoleter Technologien wird eine
Priorisierung eben dieser mithilfe einer internen Datenbank vorgenommen. Standardisierte Kriterien, die
in den Priorisierungsprozessen Anwendung finden, werden nicht beschrieben. Den Ergebnissen von
Mayer und Nachtnebel''* zufolge werden jedoch die ggf. geografischen Schwankungen in der
Anwendung der Technologie, die derzeitige Nutzung, die potenziellen Einsparungen, die Alternativen,
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die Anwendungszahlen sowie die Realisierbarkeit der Umsetzung in der Praxis zur Priorisierung
herangezogen. Fur die zielgruppendifferenzierte Verbreitung der Ergebnisse entwickelte NICE
unterschiedliche vorwiegend tiber die Website zugangliche Produkte. Zu diesen gehdren beispielsweise
die sogenannten ,Recommendation Reminders®. Die ,Recommendation Reminders* werden monatlich
veroffentlicht und weisen auf einzelne ,Do Not Do“-Empfehlungen, also Empfehlungen zu ineffektiven
Interventionen und Technologien aus vorhandenen Leitlinien, hin. Die ,Do Not Do“-Empfehlungen sollen
in einer Datenbank gesammelt und mit weiterem Informationsmaterial nach Themengebieten geordnet
dargestellt werden. Nach dem jetzigen Stand (Oktober 2019) ist die Datenbank nicht auffindbar. Die ,Do
Not Do“-Empfehlungen erscheinen auf der Internetseite des NICE bei den einzelnen Guidelines unter
dem Unterpunkt ,Tools and resources®. Wobei nicht fir jede Leitlinie ,Do Not Do“-Empfehlungen
vorhanden sind. Weiterhin entwickelte NICE die ,Commissioning Guides®, die sich auf Investment- wie
auch auf Disinvestment-Entscheidungen beziehen. Damit unterstiitzen sie die Investition von
Ressourcen moglichst in effiziente, effektive und sichere medizinische Leistungen. Zudem entwickelte
NICE gemeinsam mit dem UK Cochrane Centre Zusammenfassungen von Cochrane Reviews, die
»Cochrane Quality and Productivity Topics®, die ebenfalls Empfehlungen zu ineffektiven Technologien
beinhaltetenl, Um den Einsatz der Empfehlungen zu vereinfachen, wurde ein
Implementierungsprogramm kreiert. Dieses beinhaltet neben der Entwicklung von Implementierungs-
werkzeugen ebenso die Evaluation der Nutzung der abgegebenen Empfehlungen, die Information und
Unterstitzung von Entscheidungstrdgern und Birgern sowie die Bereitstellung von Schulungs-
unterlagen. Die Disinvestment-Empfehlungen des NICE sind vom NHS nicht verpflichtend zu
beriicksichtigen, was eine Evaluation der Umsetzung schwierig macht. Mayer und Nachtnebel''?
verweisen in diesem Kontext auf eine Studie von Chamberlain et al.3° nach deren Ergebnissen die
Empfehlungen der ,Recommendation Reminders® noch unzureichend umgesetzt werden. 2013 initiierte
das BMJ die Kampagne ,Too Much Medicine“. Im Rahmen dieser Kampagne verdffentlichte das BMJ
Artikel, die Uberdiagnostik und Uberversorgung definieren und anhand von konkreten Beispielen die
Effekte und Konsequenzen fir Patienten darstellen. Darliber hinaus lieferten die Artikel auch
Losungsansatze zur Problematik der Uberversorgung.

4.3.5 Italien

In Italien hat sich die Initiative ,Slow Medicine® etabliert, an der 2015 bereits 25 Fachgesellschaften
beteiligt waren. Die Initiative konzentriert sich im Wesentlichen auf die Umsetzung respektvoller und
fairer Medizin. Weiterhin spielt auch die Diskussion Uber die Unterlassung konkreter Leistungen auf
jahrlichen Konferenzen eine Rolle. Die Initiative fuhrte das Projekt ,Doing more does not mean doing
better® ein. Hierbei liegt der Schwerpunkt auf der Ubermafligen Inanspruchnahme medizinischer
Ressourcen, was nicht nur zu den hohen Gesundheitsausgaben beitragt, sondern auch die Gefahr einer
Schéadigung der Patienten birgt. Jede Fachgesellschaft, die an dem Projekt beteiligt ist, muss eine Liste
der funf in Italien gebrauchlichsten Tests und Behandlungen erstellen, deren Notwendigkeit jedoch
infrage gestellt und erortert werden sollte3®.

4.3.6 Kanada

Die Evaluation von Gesundheitsleistungen erfolgt in der kanadischen Provinz Ontario innerhalb des
Projekts ,Health Quality Ontario“ (HQO). Die Ergebnisse werden dann dem Ontario Health Technology
Advisory Committee, der zustandigen Beratungseinrichtung fir Qualitét in der Gesundheitsversorgung,
prasentiert, woraufhin diese Handlungsempfehlungen an das HQO Board of Directors weiterleitet. Das
HQO Board of Directors ist anschlieRend fur die Genehmigung der Handlungsempfehlungen zustandig.
Obsolete Technologien werden daraufhin aus dem Leistungskatalog entweder entfernt oder durch eine
effektivere, bessere MalBnahme ersetzt. HQO ist Teil der Initiative Choosing Wisely®88, die in Kapitel
4.2.2 erlautert wird.

Das von der Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) vorgeschlagene Modell
zur Entwicklung und Umsetzung der Identifikation und Priorisierung potenziell obsoleter Technologien
bezieht Fragen zur Bewertung verwandter Technologien, Kosteneffektivitat, Effizienz und Sicherheit ein.
Durch einen Vorschlag des ,Oversight Committee“ sollten HTA-Berichte in Verbindung mit kontextualen
Analysen als Grundlage fur die Entwicklung von Beurteilungsinstrumenten fir das Disinvestment
dienen. Praktische expertenbasierte und klinische Protokolle sollen den Prozess der Neubewertung
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unterstiitzen®. Die CTFPHC-Richtlinien sind evidenzbasierte Leitlinien fiir die Gesundheitsvorsorge in
der Grundversorgung in Kanada. Sie umfassen eine Vielzahl von Themen, einschlieRlich
Empfehlungen zu Screening, Infektionskrankheiten und chronischen Erkrankungen?3. Das Ontario
Reassessment Framework kennzeichnet Praktiken, die fir Patienten von geringem Wert oder sogar
schédlich sein kdnnen'.

437 Niederlande

Das Zorginstituut Nederland fuhrte 2013 das Programm ,Zinnige Zorg“ (,Appropriate Care®) ein, im Zuge
dessen durch ein mehrstufiges Verfahren Interventionen mit hohen Praxisvarianzen identifiziert und
durch Fachgesellschaften spezifische Kriterien fiir eine angemessene Entscheidungsfindung entwickelt
werden'’®, Das Zorginstituut Nederland arbeitet unter dem Motto ,Taking care of good health care: no
more and no less than necessary. Um die Qualitdt der Patientenversorgung zu verbessern, die
Gesundheit zu steigern und unnétige Kosten zu vermeiden, sollen ineffektive und/oder unnétige Pflege
und Gesundheitsversorgungen identifiziert und bekampft werden’2, Das ,Dutch Investigation Medicine
Program® wurde in den Niederlanden zur Bewertung neuer und bestehender Technologien als
Entscheidungshilfe flr politische Entscheidungstrdger im Gesundheitswesen (z. B. Gesundheits-
minister) entwickelt128,

4.3.8 Schottland

In Schottland erstellt die Scottish Health Technologies Group (SHTG) HTA-Berichte zur klinischen und
wirtschaftlichen Wirksamkeit von existierenden und neuen Technologien. Stakeholder werden dazu
aufgefordert interessante Themen anhand eines Themenempfehlungsformulars bei der SHTG
vorzuschlagen. Die SHTG ist eine Beratungsgruppe, die eingerichtet wurde, um NHS Scotland-Gremien
bei der Prifung ausgewahlter Gesundheitstechnologien zu unterstiitzen. Davon ausgenommen sind
Medikamente, die vom Scottish Medicines Consortium geprift werden®. Zudem wurde in Schottland
das Scotland Disinvestment-Projekt entwickelt. Bei dem war es das Ziel, zu verstehen, welche
Interventionen fir ein Disinvestment in Betracht gezogen wurden, wer den Disinvestment-Prozess
initiierte und auf welcher Evidenzbasis eine Entscheidung getroffen wurde®®.

4.3.9 Schweden

Die schwedische HTA-Organisation SBU identifiziert seit 2010 ,Scientific Uncertainties”, die als
Interventionen und Technologien ohne verfligbare Evidenz oder mit unsicherem medizinischen Effekt
definiert sind. Als Informationsquellen dienen hierbei SBU-Berichte, nationale Leitlinien,
Patientenorganisationen und andere HTA-Organisationen sowie Universitatskliniken und
wissenschaftliche Vereinigungen. Weiterhin besteht die Méglichkeit potenziell ineffektive Technologien
auf der Internetseite der SBU vorzuschlagen. Zusatzlich werden die identifizierten ,Scientific
Uncertainties“ im Rahmen eines Disinvestment-Projekts bewertet. Ziel dieser Bewertungen ist es,
Empfehlungen an politische Entscheidungstrager auszusprechen. Auf Basis dieser Empfehlungen
sollen ineffektive, kostenintensive oder risikobehaftete Technologien eingestellt und Ressourcen neu
verteilt werden. Die als ,Uncertainties” identifizierten Technologien werden in eine frei zugangliche
Datenbank eingegliedert!*!. Die SBU hat zudem mittlerweile die SBU Prioritisation Aid entwickelt, die
insbesondere bei der Priorisierung ineffektiver oder schéadlicher Gesundheitsmalinahmen zur
Anwendung kommt?63,

4.3.10 Schweiz

Mit ,Smarter Medicine® wurde in der Schweiz ein Programm eingefiihrt, in dessen Mittelpunkt wie auch
bei Choosing Wisely® die Erstellung und Nutzung sogenannter Top 5-Listen steht. Diese zeigen auf,
welche Technologien eliminiert werden sollten. Die Kampagne fokussiert sich nach dem Motto ,weniger
ist mehr auf das Thema Fehl- und Uberversorgung in der Medizin. Zudem sollte durch die
Ausschreibung bezuglich ,Overdiagnosis® ein Anreiz zur weiteren Erforschung des Phanomens der
Uberdiagnose geschaffen werden. Durch die Empfehlungen des Programms sollen Patienten informiert
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und aufgeklart werden, sodass sie gemeinsam mit ihrem Arzt eine Entscheidung hinsichtlich méglicher
Therapien oder Diagnostikfallen kénnen47,

4.3.11 Spanien

Im spanischen Gesundheitssystem ist es aufgrund eines Gesetzes seit 2006 mdglich, ineffektive und
ineffiziente Technologien oder solche mit unginstigem Risiko-Nutzen-Verhaltnis aus der
gesundheitlichen Versorgung auszugliedern. 2007 wurde von den regionalen HTA-Organisationen, dem
Basque Office for Health Technology Assessment (OSTEBA) und der Galician Agency for Health
Technology Assessment (Avalia-t), in Kooperation mit dem spanischen Gesundheitsministerium das
Pilotprojekt ,The Identification, Prioritisation and Evaluation of Potentially Obsolete Health
Technologies“ begonnen. Ziel dieses Projekts war es, Kriterien und Methoden zur Identifikation
obsoleter Technologien zu entwickeln, da diese im Kontext des Gesetzes von 2006 nicht festgelegt
wurden!l, Im Zuge des Projekts wurde ein methodischer Leitfaden erarbeitet, auf dem die 2010
verdffentlichte GUNFT basiert. AuRerdem entwickelte Avalia-t das PriTec-Tool, das online 6ffentlich
zuganglich sein soll (aktuell nicht mehr auffindbar [Stand: Oktober 2019]). Das PriTec-Tool ermdglicht
eine erleichterte Priorisierung potenziell obsoleter Technologien im Gesundheitswesen, die mithilfe des
GUNFT-Tool identifiziert wurden. Bei der Priorisierung werden Effektivitat und Sicherheit starker
gewichtet als die Kosten der identifizierten Technologien!l.

Ubergeordnetes Ziel der GUNFT ist es, Disinvestment-Prozesse im Gesundheitswesen zu unterstiitzen.
Konkreter soll mit standardisierten, transparenten und klaren Methoden zur Identifikation potenziell
obsoleter Technologien die Mdoglichkeit zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung geschaffen
werden. Zudem soll auch die Umsetzung solcher Entscheidungen durch die GUNFT erleichtert werden.
Im ersten Schritt des Disinvestment-Prozesses mithilfe der GUNFT muss ein Antrag durch Arzte,
Patienten oder andere im Gesundheitswesen téatige Akteure gestellt werden. Die zuverlassigsten
Informationsquellen fur die Identifikation veralteter Technologien sind laut Avalia-t, Experten-Netzwerke
und systematsche Reviews. Wenn die Antrage gestellt und bestatigt worden sind, priorisieren HTA-
Organisationen z. B. mithilfe des PriTec-Tools, die angegebenen Technologien. Die Kriterien zur
Priorisierung sind in Gruppen eingeteilt, die unterschiedlich gewichtet werden. Die erste Gruppe
.Population/Endnutzer® umfasst Kriterien wie beispielsweise die Pravalenz und Inzidenz von
Erkrankungen, wéhrend die zweite Gruppe ,Risiko/Nutzen® z. B. die Effektivitat und Nebenwirkungen
enthédlt. Diese zwei Kriteriengruppen werden bei der Erstellung eines Priorisierungsberichts
gleichermalen gewichtet. In der dritten Gruppe ,Kosten und sonstiges®, die geringer gewichtet wird als
die anderen zwei Gruppen, finden sich neben der Effizienz sowie den Erhaltungskosten einer
Technologie auch ethische und kulturelle Aspekte. Die einzelnen Kriterien innerhalb der Gruppen
werden mithilfe einer Skala bewertet, woraufhin das PriTec-Tool automatisch einen Score fir jede der
drei Gruppen und einen Gesamtscore der jeweiligen Technologie berechnet. Generell werden
Technologien nach ihrem erwarteten Impact priorisiert, d. h. Technologien mit einem hohen erwarteten
Impact haben eine héhere Prioritat fir eine Bewertung als die Technologien mit einem niedrigen
erwarteten Impact. Der Begriff ,Impact® umfasst in diesem Kontext zum einen die Bedeutsamkeit in
Bezug auf die Reallokation von Ressourcen im Falle eines Disinvestment und zum anderen die
Bedeutsamkeit beziglich Sicherheits- oder Effektivitatsverbesserungen einer Interventionl.

Wurde eine Technologie als potenziell obsolet identifiziert und priorisiert, folgt im néchsten Schritt das
Assessment durch die zustandige HTA-Organisation. Das Assessment einer Technologie sollte
maoglichst knapp und prazise erfolgen, um zu gewéhrleisten, dass die Formulierung fir alle Adressaten
verstandlich ist. Zur Qualitatssteigerung sollten in ein Assessment die Ergebnisse einer systematischen
Suche nach Evidenz eingeschlossen werdenl. Der letzte Schritt, der in der GUNFT als entscheidend
beschrieben wurde, beinhaltet die Gestaltung einer Implementierungsstrategie. Hierfur sollten die im
Falle eines Disinvestment betroffenen Personen, wie z. B. Arzte aber auch Patienten, zunachst tiber die
beabsichtigten Veranderungen informiert werden, um deren Ablehnung zu verhindern. Weiterhin sollte
ein System, das die Verbesserung durch die beabsichtigte Entscheidung anhand von Indikatoren belegt,
entwickelt werden. Grundsétzlich sollte bei den betroffenen Personen ebenso wie in der Offentlichkeit
eine positive Meinung zu Disinvestment-Entscheidungen geférdert werden. Die HTA-Organisation
OSTEBA beschreibt Evaluationsberichte von Technologien sowie klinische Leitlinien als eine
Grundlage, um potenziell veraltete Technologien identifizieren zu kdnnen®s,
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In Spanien wurde die DianaHealth-Datenbank zur Verbreitung von Initiativen zur Analyse der
Angemessenheit im Gesundheitswesen entwickelt. Sie soll als Informationsquelle fir
Gesundheitsmaflinahmen dienen, die von mehreren Initiativen weltweit auf ihren klinischen Wert und
ihre Angemessenheit gepriift wurden?’. Auf der Internetseite gelangt man direkt zur Suchmaske der
Datenbank und kann dort anhand mehrerer Filteroptionen nach Empfehlungen suchen. Folgende
Filteroptionen sind mdglich: Initiative, Fachgebiet, Interventionstyp, Publikationsjahr und Richtung der
Empfehlung (high value/low value). Es gibt die Mdéglichkeit den Suchbegriff auf Englisch oder auf
Spanisch einzugeben. Nach der Eingabe des Suchbegriffs erscheinen auf der rechten Seite die
Ergebnisse mit der Trefferzahl. Wenn eine Empfehlung angeklickt wird, 6ffnet sich eine Seite mit
Informationen zum Titel der Empfehlung, zur Initiative, die die Empfehlung erstellt hat, zur Sprache, zum
Fachgebiet, zum Publikationsdatum, zum Interventionstyp, zum Empfehlungstyp (high value/low value)
und mit dem Link zu der Empfehlung auf der Internetseite der Initiative?’. Zudem gibt es in Spanien die
MAPAC-Initiative, die klinische Empfehlungen zur Vermeidung unangemessener und minderwertiger
Interventionen und zur Foérderung wertvoller Interventionen entwickelt’. Des Weiteren gibt es noch die
,Recomendaciones No Hacer® (Englisch: ,Do Not Do Recommendations®). Das Ziel dieser
Empfehlungen ist es, unndétige Eingriffe zu reduzieren, die sich als nicht wirksam, wenig oder zweifelhaft
wirksam oder nicht kosteneffizient erwiesen haben??,

4.3.12 USA

2011 startete in den USA die Choosing Wisely®-Initiative (siehe Kapitel 4.2.2) mit dem Ziel, eine offene
Diskussion zwischen den Arzten, Patienten und der Offentlichkeit zum Thema Uberversorgung zu
fordern®. Die Choosing Wisely®-Initiative hat zusétzlich zur Internetseite auch eine App entwickelt, mit
der sowohl Arzte als auch Patienten nach Empfehlungen suchen kénnen. Auf der Startseite kann der
Anwender zwischen ,Fir Arzte* und ,Fir Patienten“ auswahlen sowie weitere Informationen unter
LAbout‘ erhalten. Nach der Auswahl ,Fir Arzte* werden alle Empfehlungen jeweils unter der
Fachgesellschaft, die sie verodffentlicht hat, aufgelistet. Es gibt auch die Mdglichkeit sich erst die
Fachgesellschaften anzeigen und dann die Empfehlungen auflisten zu lassen. Zudem gibt es noch die
Moglichkeit seine Ergebnisse nach folgenden Kriterien filtern zu lassen: Themengebiet,
Fachgesellschaft, Alter, Setting, Service. Eine Freitexteingabe ist auch méglich. Unter der Auswahl ,Fir
Patienten werden verschiedene Themengebiete aufgelistet. Zudem kdnnen hier die Ergebnisse nach
Gesundheitsthema, medizinisches Fachgebiet, Fachgesellschaft und Alter gefiltert werden. Auch hier
ist eine Freitextengabe mdglich.

Seit 2013 werden auf3erdem unter Beteiligung des Dartmouth Institute aus den USA abwechselnd in
GroRbritannien und den USA Jahreskonferenzen mit dem Titel ,Preventing Overdiagnosis: Winding
back the harms of too much medicine® veranstaltet. In den USA wurde zudem das Lown Institute, das
der Kommerzialisierung im amerikanischen Gesundheitssystem kritisch entgegensteht, gegriindet. Die
zugehorige ,RightCare Alliance®, ein Netzwerk aus Akteuren im Gesundheitswesen, beschéftigt sich mit
unterschiedlichsten Aspekten medizinischer Uberversorgungt 170, Das American Collage of Radiology
hat die Appropriateness Criteria®-Empfehlungen entwickelt. Dabei werden evidenzbasierte Richtlinien
entwickelt, die iberweisenden Arzten und anderen Anbietern dabei helfen sollen, die am besten
geeignete Bildgebungs- oder Behandlungsentscheidung fir einen bestimmten klinischen Zustand zu
treffen. Die Anwendung dieser Richtlinien hilft den Anbietern, die Qualitat der Versorgung zu verbessern
und zur effizientesten Nutzung der Radiologie beizutragen®. Die im ,Archives of Internal Medicine*
veroffentlichte Artikelserie ,Weniger ist mehr* (Englisch: ,Less is more®) behandelt das Thema, wie die
UbermaRige Inanspruchnahme medizinischer Versorgung nicht zur Verbesserung der Ergebnisse flhrt,
den Patienten schadet und Ressourcen verschwendet*. Die US-amerikanische Preventive Services
Task Force ist ein unabhéngiges Gremium von Experten fir Primarversorgung und Pravention, das die
Wirksamkeit systematisch Uberprift und Empfehlungen fir klinische Praventionsdienste entwickelt. Die
Task Force weist jeder Empfehlung eine Einstufung (A, B, C oder D oder eine Aussage) zu, basierend
auf der Stéarke der Evidenz und dem Gleichgewicht von Nutzen und Schaden einer vorbeugenden
MaRBnahmel65, Auch das Emergency Care Research Institute (ECRI) hat sich zur Aufgabe gemacht,
Patienten vor unsicheren und ineffektiven medizinischen Technologien und Praktiken zu schiitzen. Das
ECRI ist eine unabhdngige non-profit Organisation, die die Sicherheit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Patientenversorgung verbessert®. Die Leitlinien werden in einer Online-Bibliothek veroffentlicht,
wobei nicht alle Leitlinien frei zugéanglich sind und nur fur Mitglieder der Organisation zur Verfigung
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stehen. Zudem wurde eine Datenbank, die ECRI Guidelines Trust™, entwickelt, die eine webbasierte
Quelle mit objektiven, evidenzbasierten Inhalten klinischer Leitlinien ist. Fir den Zugang ist eine
Registrierung notwendig.

4.3.13 Wales

Bei der ,Prudent Healthcare® in Wales handelt es sich um eine Strategie, um sicherzustellen, dass
Patienten die bestmdgliche Versorgung aus den verfligbaren Ressourcen erhalten%, Bei dem ,Mid
Glamorgan District Health Authority Program® wird u. a. die Marginalanalyse zur Entwicklung und
Umsetzung von Investitions- und Disinvestment-Strategien angewandt?8.

4.4  Einschatzung der identifizierten Informationsquellen

In Tabelle 5 sind direkt nutzbare Informationsquellen obsoleter Technologien und in Tabelle 6 indirekt
nutzbare Informationsquellen obsoleter Technologien gelistet. Die direkten nutzbaren
Informationsquellen erméglichen einen unmittelbaren Zugriff auf Bewertungen obsoleter Technologien,
wohingegen bei indirekten nutzbaren Informationsquellen weitere Schritte notwendig sind, um an
Beurteilungen obsoleter Technologien zu gelangen. Als erstes wurden vorhandene Informationsquellen
identifiziert. Anschlieend sind diese anhand spezifischer Kriterien beschrieben und eingeschatzt
worden. Dazu wurde der Inhalt der Informationsquelle erlautert, die Anzahl der Technologien
festgestellt, der Suchmechanismus anhand Textfeldeingabe, Publikationsjahr, die Auswahl Ergebnis-
auflistung pro Seite und weiterer Moglichkeiten zur Suche dargestellt, das Vorhandensein einer
EvidenzverknUpfung Uberprift und die Handhabbarkeit bewertet. Unter der Handhabbarkeit wird
verstanden, wie gut Empfehlungen zu einem gesuchten Thema in den jeweiligen Informationsquellen
gefunden werden kdnnen. Am Ende der Einschatzung fand eine Zuordnung der einzelnen
Informationsquellen zu direkt nutzbaren oder indirekt nutzbaren Informationsquellen statt. Unter direkt
nutzbaren Informationsquellen werden Quellen verstanden, bei denen direkt auf die Empfehlungen
zugegriffen werden kann. Indirekt nutzbare Informationsquellen sind Quellen bei denen mit mehr
Aufwand die gewlinschten Informationen gefunden werden.
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Tabelle 5: Direkt nutzbare Informationsquellen obsoleter Technologien

Informationsquellen

Kriterien

Inhalt beztiglich obsoleter

Anzahl der

Evidenz (Referenzen,

Methoden der

Technologien Empfehlungen Suchmechanismus Evidenzbasierung, Handhabbarkeit
Aktualisierung)
_ Textfeldeingabe: nein, Auswahl der Referenzen online
Durch australische Fachgesellschaft hinterlegt
Fachgesellschaften gelistete G
Choosing Wisely Australia® 8 ineffektive medizinische Praktiken. PUb“ka_tlonS]?hr' nein ] ) Methoden zur
L Ergebnisauflistung pro Seite: nein Erstellung der
www.choosingwisely.org.au/reco Ca. 150 Empfehlungen @
mmendations3* Liste der Empfehlungen als PDF-
i ) . . . . dargestellt
Dokument auf der Internetseite frei weitere Filterung: Fachgebiet,
zuganglich. medizinischer Test, Medikament/ Angabe des letzten
Behandlung, Zustand/ Symptom Update
Referenzen online
Durch kanadische hinterlegt
Fachgesellschaften gelistete : o
. . . A . . Textfeldeingabe: nein, Auswahl des Methoden zur
Choosing Wisely Canada® § ineffektive medizinische Praktiken. medizinisct?en Fachgebietes Erstellung der
www.choosin_gwisgglycanada.org/r _ 330 Publikationsjahr: nein Empfehlungen ©
ecommendations Liste der Empfehlungen als PDF- Ergebnisaufl Seite: nei dargestellt
Dokument auf der Internetseite frei rgebnisauflistung pro Seite: nein Anaabe des |
zuganglich. Ungat e des letzten
pdate
Durch amerikanische Textfeldeingabe: ja Referenzen online
Fachgesellschaften als ineffektiv Lo hinterlegt
_ . . bestimmte medizinische Praktiken. Publikationsjahr: nein Methoden zur
Choosing Wisely USA® Ergebnisauflistung pro Seite: nein Erstellung der
www.choosingwisely.org/clinician 540 S

-lists/38

Liste der Empfehlungen als PDF-
Dokument auf der Internetseite frei
zuganglich.

Choosing Wisely-App vorhanden.

Weitere Filterung: Fachgesellschaft,
medizinisches Fachgebiet,
Patientenaltersklasse, Setting, Service

Empfehlungen
dargestellt

Angabe des letzten
Update
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Tabelle 5 - Fortsetzung

DianaHealth

Informationsquelle fur
GesundheitsmalRnahmen, die
von mehreren Initiativen

Textfeldeingabe: ja
Publikationsjahr: ja
Ergebnisauflistung pro Seite: nein

— Review online
hinterlegt

www.dianasalud.com/index.php?’ weltweit auf ihren klinischen 4.279 — Angabe des letzten
Wert und ihre Angemessenheit wWitere Filterung: Initiative, Fachgebiet, Update
gepruft wurde. Interventionstyp, Richtung der
Empfehlung (High versus Low value)
Durch italienische
Fachgesellschaften gelistete
Doing more does not mean doing ineffektive medizinische Textfeldeingabe: nein, Auswahl der
better — Choosing Wisely Italy® 3 Praktiken. 46 Fachgesellschaften Referenzen online
en.choosingwiselyitaly.org/index.php/en/ Publikationsjahr: nein hinterlegt
recommendations®’ Liste der Empfehlungen als Ergebnisauflistung pro Seite: nein
PDF-Dokument auf der
Internetseite frei zuganglich.
— Referenzen online
Durch australische und Textfeldeingabe: nein, Auswahl der hinterlegt
EVOLVE neuseelandische Fachgesellschaften — Methoden zur
jons145 Fachgesellschaften als 23 Publikationsjahr: nein Erstell d
evolve.edu.au/recommendations ineffektiv bestimmte janr: rsteflung aer
medizinische Praktiken. Ergebnisauflistung pro Seite: nein Empfehlungen
dargestellt
Durch deutsche - Referenzen online
Fachgesellschaften gelistete hinterlegt
Klug entscheiden ineffektive medizinische Textfeldeingabe: nein, Auswahl des — Methoden zur
Praktiken. medizinischen Fachgebiets Erstellun r
www.klug- 149 stellung de

entscheiden.com/empfehlungen/ueber
sicht/5?

Sammelband auf der
Internetseite als PDF-
Dokument frei zugénglich.

Publikationsjahr: nein
Ergebnisauflistung pro Seite: nein

Empfehlungen
dargestellt

— Datum der
Verodffentlichung

32




Identifikation von obsoleten Technologien

Tabelle 5 - Fortsetzung

Smarter Medicine$

www.smartermedicine.ch/de/top-5-
listen.htm|*56

Durch schweizer
Fachgesellschaften gelistete
Top 5-Listen von ineffektive
medizinische Praktiken.

50

— Textfeldeingabe: nein, Auswahl des
medizinischen Fachgebiets

— Publikationsdatum: nein
— Ergebnisauflistung pro Seite: nein

— Referenzen online
hinterlegt

— Methoden zur
Erstellung der
Empfehlungen
dargestellt

— Datum der
Verbdffentlichung

Legende zur Handhabbarkeit:
@: praktikabel

§ In der DianaHealth-Datenbank vorhanden.
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Es wurden acht direkt nutzbare Informationsquellen zur ldentifikation von obsoleten Technologien
identifiziert2?. 34, 35, 37, 38, 52, 145, 156 Bej sieben Informationsquellen werden durch Fachgesellschaften
ineffektive medizinische Praktiken gelistet (sogenannten Top 5-Listen)34 35 37. 38, 52, 145,156 Bej einer
Informationsquelle handelt es sich um eine Datenbank, in der Empfehlungen zu ineffektiven, obsoleten
Technologien gelistet sind?”. Die Anzahl der Empfehlungen in den direkt nutzbaren Informationsquellen
obsoleter Technologien liegt zwischen 23 und 4.279. Unter den Suchmechanismen fallen die
Textfeldeingabe, das Publikationsjahr und die Ergebnisauflistung pro Seite. Bei zwei
Informationsquellen ist eine Textfeldeingabe als Suchmechanismus vorhanden?”: 2. Bei jeweils drei
Quellen ist anstatt einer Textfeldeingabe die Auswahl der Fachgesellschaft3* 37. 145 bzw. die Auswahl
des medizinischen Fachgebietess® 52. 156 mgglich. Das Publikationsjahr zur Suche mdéglicher obsoleter
Technologien steht bei einer Quelle zur Verfigung?’. Zusatzlich zu den beschriebenen
Suchmechanismen gibt es bei drei Informationsquellen weitere Filterungen??.34.38, Bei Choosing Wisely
Australia®3* ist es moglich nach dem medizinischen Fachgebiet, einem medizinischen Test, einem
Medikament oder einer Behandlung und nach einem Zustand oder einem Symptom zu filtern. Bei
Choosing Wisely USA®? sind die Fachgesellschaft, das medizinische Fachgebiet, die Patientenklasse,
das Setting und der Service mogliche Filteroptionen. Bei der DianaHealth-Datenbank gibt es zusatzlich
die Filteroptionen: Initiative, Fachgebiet, Interventionstyp und Richtung der Empfehlung (high versus.
low value). Hinsichtlich der Evidenz sind bei sieben Quellen die Referenzen online hinterlegt3#: 35 37. 38,
52,145,156 ynd bei einer Quelle sind die Reviews online hinterlegt?”’. Bei sechs Informationsquellen sind
die Methoden zur Erstellung der Empfehlungen ersichtlich34 35. 38,52, 145,156 Dje Angabe zum letzten
Update der Empfehlung wird bei vier Quellen gemacht3?- 343538 und bei zwei Quellen wird lediglich das
Datum der Veroffentlichung genannt®2 156, Bei allen Informationsquellen zeigt sich eine praktikable
Handhabbarkeit.
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Tabelle 6: Indirekt nutzbare Informationsquellen obsoleter Technologien

Informationsquellen

dianaKriterien

Anzahl der

Evidenz (Referenzen,
Methoden der

Inhalt beziiglich obsoleter Technologien Suchmechanismus - . Handhabbarkeit
Empfehlungen Evidenzbasierung,
Aktualisierung)
o Artikelserie zum Thema Identifikation Textfeldeingabe: nein - A_rtikel online
BMJ Too Much Medicine® ineffektiver oder nicht bedarfsgerechter 5 Publikationsiahr: nei hinterlegt o
www.bmj.com/too-much-medicine® Leistungen und befasst sich mit ' uol a.lonSJ.a - nein ) ) — Datum der
Uberdiagnostik und Uberversorgung. Ergebnisauflistung pro Seite: nein Verdffentlichung
Textfeldeingabe: ,Commissioning guide®
in Kombination mit Technologie
Publikationsjahr: ja Ref i
T . 0 i i ) . L - Referenzen online
Commissioning guide Von NICE aufgefihrte ineffektive Ergebnisauflistung pro Seite: ja .
. i Technologien bei bestimmten > hinterlegt o
www.evidence.nhs.uk/Search?q=+comm | rankheitsbildern einschlieRlich ' ~ Datum der
issioning+guide Disinvestment-Empfehlungen. Weitere Filterung: Evidenztyp, Veroffentlichung
Interessengebiet, Quellen, Zeitraum,
Akkreditiert
Sortierung: Relevanz, Datum
Textfeldeingabe: ja _ Referenzen online
Publikationsjahr: ja hinterlegt
CTFPHC-Guidelines ) ) o Ergebnisauflistung pro Seite: ja — Methoden zur
canadiantaskforce.ca/guidelines/publishe Evidenzbasierte Leitlinien flr die ? Erstellung der 2]
i . uideli ubli hei !
d-guidelines/?* Gesundheitsvorsorge. Weitere Filterung: Publikationsjahr, (IjEmpfehIlIJIngen
Thema, Geschlecht, Altersgruppe argestelit
Sortierung: Publikationsjahr, Thema, B Satl.J.fT dﬁ.r h
Geschlecht, Altersgruppe erorientiichung
Textfeldeingabe: ja
. o : — Guideline online
Do Not Do — Recommendation®-$ Von NICE aufgefiihrte ,Do Not Do"- Publikationsjahr: ja hialerklegt !
www.nice.org.uk/guidance/conditions- Empfehlungen ineffektiver klinischer 2.000 Ergebnisauflistung pro Seite: ja _ Datum der S

and-diseases!'®

Praktiken.

Weitere Filterung: Krankheitsfelder

Veroffentlichung
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Tabelle 6 - Fortsetzung

Online-Bibliothek mit Guidelines sowie
eine Datenbank ,Guidelines Trust™*,

Textfeldeingabe: ja
Publikationsjahr: nein

— Guideline online

ECRI o o _ . ” - Ergebnisauflistung pro Seite: nein hinterlegt
www.ecri.org/library/? Guidelines teilweise frei zuganglich auf ! _ Datum der
R der Internetseite. Fir den Zugang zur Versffentlichun
Datenbank ist eine Registrierung — Weitere Filterung: Hauptthemen, 9
notwendig. Fachgebiet, Setting, Rollen
Artikelserie, in der dokumentiert wird, wie - Textfeldeingabe: ja )
JAMA Less is more$ ubermaBige Inanspruchnahme - Publikationsjahr: nein ~ Referenzen online
) . medizinischer Versorgung die 5 ) . o hinterlegt
J_amanegwork.com/coIIectlons/44045/Iess- Ergebnisse nicht verbessert, den ? — Ergebnisauflistung pro Seite: nein _ Datum der
IS-more Patienten schadet und Ressourcen Veroffentiichung
verschwendet. —  Weitere Filterung: Artikeltyp
Durch ,EuroScan International Network® - Textfeldeingabe: ja
EuroScan database? aufgefuhrte effektive neue Technologien — Publikationsjahr: ja

. zur Beseitigung obsoleter Technologien. —  Ergebnisauflistung pro Seite: nein Referenzen online
www.euroscan.org/index.php/en/47- 1.862 hinterlegt
public-features/761-database-home® Nur fr Mitalied EuroScan frei

ur“ur . itglieder von EuroScan frei — weitere Filterung: Krankheitsfelder, HTA-
zuganglich. Agenturen
MBS Revi — Textfeldeingabe: nein, Auswahl der
eviews i ;

i i ishi | Im MBS gelistete obsolete Technologien 15 medizinischen Technologie Reviews durch E-Mail -
www.health.gov.au/_lnternet/maln/publlshl 9 gien. _ Publikationsjahr: nein Kontakt verfiigbar
ng.nsf/Content/ReviewsCMFM?® ) ) ) )

— Ergebnisauflistung pro Seite: nein
. ; e — Referenzen online
PBAC Recommendations , . o — Textfeldeingabe: nein )

L L Im PBS gelistete Arzneimittel, die nicht 68 Publikationsd . hinterlegt
www.pbs. gov.aufinfofindustryllisting/ele | menr verwendet werden sollten. ~ Publikationsdatum: ja - Datum der
ments/pbac-meetings/pbac-outcomes — Ergebnisauflistung pro Seite: nein Veréffentlichung
PriTec-Tool* Von Avalia-t entwickeltes mehrstufiges

. ) o _ : ; 5 Fragebogen zur Bewertung von s
www.pritectools.esf/index.php?idioma=en | Verfahren zur Informationsgenerierung ? Technologien ?
n zu obsoleten Technologien.
Health Quality Ontario — Reviews and - Teth.eldfelngabe: ja .
Recommendations - Publikationsdatum: ja - Referenzen online

. ) Durch das OHTAC als obsolet Ergebnisauflistund pro Seite: nein hinterlegt

www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve- | gingestufte Technologien bei speziellen 76 — Ergebnisautiistung pro Seite: ne
Care/Health-Technology- — Datum der

Assessment/Reviews-And-
Recommendations®

Krankheitsbildern.

Weitere Filterung: Krankheitsfelder,
Bearbeitungsstatus

Veroffentlichung
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Tabelle 6 - Fortsetzung

Scottish Health Technologies Group

Durch die Scottish Health Technologies
Group erstellte HTA-Berichte zu
Nachweisen uber die klinische und

Textfeldeingabe: nein

Referenzen online

www.healthcareimprovementscotland.or | wirtschaftliche Wirksamkeit bestehender T ) hinterlegt
g/our_work/technologies_and_medicines | und neuer Technologien. 50 Publikationsdatum: nein Datum der
/shtg/health_technologi d. i i ite' nei .
X$_1499 ealth_technologies_assessed.asp Ergebnisauflistung pro Seite: nein Versffentlichung

HTA-Berichte auf der Internetseite als

PDF-Dokument frei zuganglich.

Durch die niederlandische ,Zinnige

Zorg“-Initiative erstellten Berichte zur Textfeldeingabe: ja

o systematischen Bewertung von S L Referenzen online

Zinnige Zorg Interventionen mit grolRen Publ|ka.t|onst.jatum. 1a ] ) hinterlegt
english.zorginstituutnederland.nl/publicat | Praxisvarianzen. 252 Ergebnisauflistung pro Seite: nein Datum der

ions!’

Berichte auf der Internetseite als PDF-
Dokument frei zuganglich.

Weitere Filterung: Publikationstyp

Veroffentlichung

BMJ = British Medical Journal. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care. ECRI = Emergency Care Research Institute. HTA = Health Technology Assessment. MBS = Medicare Benefits
Schedule. NICE = National Institute for Health and Care Excellence. OHTAC = Ontario Health Technology Advisory Committee. PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee.

PBS = Pharmaceutical Benefits Scheme.

Legende zur Handhabbarkeit:
@®: praktikabel
O: erschwert

! Aktuell nicht mehr auffindbar (Stand: Oktober 2019).

2 Kein Zugang.

8§ In der DianaHealth-Datenbank vorhanden.

? = UnkKlar.
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Es wurden insgesamt 13 indirekt nutzbare Informationsquellen zur ldentifikation von obsoleten
Technologien identifiziert4 9-11. 20, 24,59, 64, 89, 117, 118, 120, 149 Bej zwei Informationsquellen handelt es sich
um Artikelserien zum Thema Uberdiagnostik und -versorgung* 2°. Funf Quellen zur Identifikation
obsoleter Technologien listen Empfehlungen zu ineffektiven, obsoleten Technologien auf?: 10. 89, 118, 120,
Vier Informationsquellen stellen Leitlinien?* 5 bzw. HTA-Berichte'l’- 14° dar. Eine Datenbank fihrt
effektive neue Technologien zur Beseitigung obsoleter Technologien auf® und eine Informationsquelle
stellt ein mehrstufiges Verfahren zur Informationsgenerierung zu obsoleten Technologien dar!l. Bei
sechs indirekt nutzbaren Informationsquellen ist die Anzahl der Empfehlungen unklar# 11.20.24,59, 120 Begij
den restlichen sieben Quellen liegt die Anzahl an Empfehlungen zwischen 15 und 2.000°: 10. 64. 89,117, 118,
149, Das PriTec-Tool ist ein Fragebogen zur Bewertung von Technologien, weshalb keine Auswahl an
Suchmechanismen vorhanden ist!!. Als Suchmechanismus stehen bei acht Informationsquellen eine
Textfeldeingabe zur Verfugung# 24 59 64 89, 117, 118 120 Bej dem Commissioning Guide sollte zur
Recherche in das Textfeld ,Commissioning Guide“ in Kombination mit der gesuchten Technologie
eingetragen werden!?. Bei einer Informationsquelle ist anstatt einer Textfeldeingabe die Auswahl der
medizinischen Technologie mdoglich®. Das Publikationsjahr kann bei sieben Informationsquellen als
Suchmechanismus genutzt werden?. 246489, 117,118,120 Dje Auswahl der Ergebnisauflistung pro Seite ist
bei drei indirekt nutzbaren Informationsquellen mdoglich2+ 118 120 Zysatzlich zu den genannten
Suchmechanismen gibt es bei acht Informationsquellen weitere Filterungsmaoglichkeiten# 24. 59, 64, 89, 117,
118, 120 Bei den ,Commissioning Guides“ ist es mdglich zusétzlich noch nach Evidenztyp,
Interessengebiet, Quelle, Zeitraum und Akkreditierung zu filtern. Zudem ist eine Sortierung nach
Relevanz oder Datum mdglich12°, Bei den CTFPHC-Guidelines sind sowohl eine Filterung als auch eine
Sortierung nach Publikationsjahr, Thema, Geschlecht und Altersgruppe mdglich?*. Bei den ,Do Not Do*-
Recommendations kann zusétzlich zu den genannten Suchmechanismen eine Filterung nach
Krankheitsfeldern vorgenommen werden. Bei der Online-Bibliothek des ECRI kénnen die Hauptthemen,
das Fachgebiet, das Setting und die Rollen ausgewahlt werden®. Nach dem Artikeltyp kann bei der
Artikelserie  JAMA ,Less is more" gefiltert werden*. Bei der EuroScan database gibt es die
Filterungsmaoglichkeiten: Krankheitsfelder und HTA-Agentur®. Bei den Reviews und Empfehlungen der
Health Quality Ontario gibt es die Mdglichkeit nach Krankheitsfeldern oder Bearbeitungsstatus
auszuwahlen®. Auf der Seite der ,Zinnige Zorg“-Initiative kann die Filtereinstellung zusatzlich auf den
Publikationstyp gestellt werden?. Hinsichtlich der Evidenz sind bei acht Informationsquellen die
Referenzen online hinterlegt# 10. 24, 64, 89, 117, 120, 149 phej drei ist der Artikel?° bzw. der Guideline online
hinterlegt®® 118, bei einer sind die Reviews auf E-Mail-Anfrage verfligbar® und bei einem ist die Evidenz
unklar!!, Die Methoden zur Erstellung der Empfehlungen werden bei einer Quelle angegeben?4. Bei
neun Quellen wird lediglich das Datum der Veroffentlichung genannt# 10. 20, 24, 59, 89, 117, 120, 149 Dje
Handhabbarkeit der indirekt nutzbaren Informationsquellen wird bei finf Quellen als praktikabel* 24 8.
117,149 ynd bei acht Quellen als erschwert?-11. 20,59, 64,118,120 gingestuft. Die Handhabbarkeit ist bei diesen
Quellen erschwert, da nur mit viel Aufwand die gewinschten Informationen gefunden werden.

4.5 Fallbeispiele von obsoleten Technologien

Im folgenden Kapitel werden drei verschiedene Fallbeispiele zu den Themen diagnostische Verfahren,
therapeutische Intervention und Arzneimittel dargestellt. Dazu wird fir jeden Punkt eine obsolete
Technologie bzw. Empfehlung im jeweiligen Gebiet ausgewahlt und in den identifizierten
Informationsquellen zu obsoleten Technologien gesucht, um zu Uberprifen, wie gut die jeweilige Quelle
zur Suche nach obsoleten Technologien tatséchlich ist (Tabelle 7 bis Tabelle 9). Zu Beginn wird auf der
Internetseite der ,Klug entscheiden“-Initiative der DGIM fir jedes Thema eine Empfehlung zuféllig
ausgewahlt, dann wird bei jeder Informationsquelle nach der Empfehlung gesucht.

45.1 Empfehlung zu einem diagnostischen Verfahren

In der Rubrik ,diagnostisches Verfahren* wird die Empfehlung ,Bei nicht spezifischem Kreuzschmerz
unter sechs Wochen ohne ,Red Flags® soll eine Bildgebung nicht erfolgen® von der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumatologie ausgewahlt>. Die Ergebnisse der Suche nach Empfehlungen in der
Rubrik ,diagnostisches Verfahren“ sind in Tabelle 7 dargestellt. Bei allen direkt nutzbaren
Informationsquellen befand sich diese Empfehlung?7: 34. 35 37, 38,52, 145,156 Dje DianaHealth-Datenbank?’
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beinhaltet Empfehlungen von mehreren Informationsquellen fur obsolete Technologien, die in diesem
Bericht identifiziert wurden.

Aufféllig ist, dass bei keiner der indirekt nutzbaren Informationsquellen4 9-11. 20, 24,59, 64, 89, 117, 118, 120, 149
ahnliche Empfehlungen gefunden wurden.

Tabelle 7: Empfehlungen zu einem diagnostischen Verfahren

Informationsquelle

Empfehlung
vorhanden?

Formulierung

Direkt nutzbare Informationsquellen

Choosing Wisely

Don’t perform imaging for patients with non-specific acute low back

Australia® & v pain and no indicators of a serious cause for low back pain. (The
Royal Australian and New Zealand College of Radiologists)
Don’t routinely image patients with low back pain regardless of the
duration of symptoms unless: (a) there are clinical reasons to suspect
Choosing Wisely v serious underlying pathology (i.e., red flags), or (b) imaging is
Canada® 8 necessary for the planning and/or execution of a particular evidenced-
based therapeutic intervention on a specific spinal condition.
(Canadian Spine Society)

. . Don’t routinely prescribe imaging for low back pain without warning
Ch‘.’os'”g Wisely v signs or symptom (Red Flags) (Italian College of General Practice
Italien® ;

and Primary Care)
Choosing Wisely v Don’t do imaging for low back pain within the first six weeks, unless
USA® § red flags are present. (American Academy of Family Physicians)
DianaHealth v Empfehlungen von mehreren Initiativen.

Do not undertake imaging for low back pain in patients without
EVOLVE v indications of a serious underlying condition. (Australian

Rheumatology Association)

Bei nichtspezifischem Kreuzschmerz unter sechs Wochen ohne ,Red
Klug entscheiden v Flags*” soll eine Bildgebung nicht erfolgen. (Deutsche Gesellschaft fiir

Rheumatologie)

Durchfiihren einer bildgebenden Diagnostik in den ersten sechs
Smarter Medicine® v Wochen bei Patienten mit unspezifischen Lumbalgien.

(Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin)
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Tabelle 7 - Fortsetzung

Indirekt nutzbare Informationsquellen

BMJ Too Much
Medicinee®

Commissioning guide

CTFPHC-Guidelines

Do Not Do -
Recommendation? 8

ECRI Institute

EuroScan database?

Health Quality Ontario
— Reviews and
Recommendations

JAMA Less is more®

MBS Reviews

PBAC
Recommendations

PriTecTool?

Scottish Health
Technologies Group

Zinnige Zorg

BMJ = British Medical Journal. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care. ECRI = Emergency Care Research

Institute. MBS = Medicare Benefits Schedule. PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee.

1 Aktuell nicht mehr auffindbar (Stand: Oktober 2019).

2 Kein Zugang.
v' = Vorhanden.
— = Nicht vorhanden.

§ In der DianaHealth-Datenbank vorhanden.

4.5.2 Empfehlung zu einer therapeutischen Intervention

In der Rubrik ,therapeutische Intervention“ wird die Empfehlung ,Bei asymptomatischer peripherer
arterieller Verschlusskrankheit (PAVK) soll eine prophylaktische Gefalirekonstruktion nicht erfolgen®
von der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fir GefalRmedizin ausgewahlt®. Die
Ergebnisse der Suche nach Empfehlungen in der Rubrik ,therapeutische Intervention® sind in Tabelle 8
dargestellt. Von den acht direkt nutzbaren Informationsquellen befand sich bei vier Quellen diese
Empfehlung?’> 35 38 52 Dje DianaHealth-Datenbank?’ beinhaltet Empfehlungen von mehreren
Informationsquellen, die in diesem Bericht identifiziert wurden. Auch diese Empfehlung ist bei keiner der

indirekt nutzbaren Informationsquellen# 9-11.20. 24,59, 64,89, 117, 118,120, 149 ygrhanden.
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Tabelle 8: Empfehlung zu einer therapeutischen Intervention

Informationsquelle

Empfehlung
vorhanden?

Formulierung

Direkt nutzbare Informationsquellen

Choosing Wisely
Australia® &

Choosing Wisely

Don’t perform percutaneous interventions or bypass surgery as first
line therapy in patients with asymptomatic peripheral arterial disease

v
Canada® § (PAD) and in most patients with claudication. (Canadian Society for
Vascular Surgery)
Choosing Wisely _ _
Italien® &
Choosing Wisely . Refrain from p_erc_utaneo_us or su_rglcal revasc_ula_rlzatlon of _p_erlpht_eral
5 artery stenosis in patients without claudication or critical limb
USA® : ; - -
ischemia. (Society for Vascular Medicine)
DianaHealth v Empfehlungen von mehreren Initiativen.
EVOLVE - -
Bei asymptomatischer peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Klug entscheiden v (PAVK) soll eine prophylaktische GeféRrekonstruktion nicht erfolgen.

(Deutsche Gesellschaft  fur
Gefamedizin)

Angiologie/Gesellschaft  fir

Smarter Medicine$

Indirekt nutzbare Informationsquellen

BMJ Too Much
Medicine$

Commissioning guide

CTFPHC-Guidelines

Do Not Do -
Recommendation? 8

ECRI Institute

EuroScan database?

Health Quality Ontario
— Reviews and
Recommendations

JAMA Less is more®

MBS Reviews

PBAC
Recommendations

PriTec-Tool?

Scottish Health
Technologies Group

Zinnige Zorg

BMJ = British Medical Journal. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care. ECRI = Emergency Care Research
Institute. MBS = Medicare Benefits Schedule. PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee.

1 Aktuell nicht mehr auffindbar (Stand: Oktober 2019).

2 Kein Zugang.
v' = Vorhanden.
— = Nicht vorhanden.

§ In der DianaHealth-Datenbank vorhanden.
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45.3 Empfehlung zu einem Arzneimittel

In der Rubrik ,Arzneimittel“ wird die Empfehlung ,Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie sollen
nicht mit Antibiotika behandelt werden® von der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie ausgewahlts?.
Die Ergebnisse der Suche nach Empfehlungen in der Rubrik ,Arzneimittel* sind in Tabelle 9 dargestelit.
Bei allen direkt nutzbaren Informationsquellen wurde diese Empfehlung gefunden??. 34, 35,37, 38, 52, 145, 156
Die DianaHealth-Datenbank?” beinhaltet Empfehlungen von mehreren Informationsquellen, die in
diesem Bericht identifiziert wurden. Bei vier Quellen wurde die Empfehlung auf &ltere Patienten
beschrankt3s 37.38,156 Beij den indirekt nutzbaren Informationsquellen fand sich die Empfehlung bei zwei
von 13 Quellen* 118, Wobei sich die Do Not Do-Recommendation nicht in einer Datenbank befindet,
sondern bei einer Leitlinie zu finden ist'19,

Tabelle 9: Empfehlung zu einem Arzneimittel

. Empfehlung .
Informationsquelle vorhanden? Formulierung
Direkt nutzbare Informationsquellen
Choosing Wisely v Do not use antibiotics in asymptomatic bacteriuria. (Australasian
Australia® & Society for Infectious Diseases)
Choosing Wisely v Don’t use antimicrobials to treat asymptomatic bacteriuria in the
Canada® § elderly. (Canadian Urological Association)

. . Don’t treat bacteriuria with antibiotics in elderly patients without
Ch‘.’os'”g Wisely v urinary symptoms. (ltalian Federation of Associations of Hospital
Italien® "

Internal Medicine)
Choosing Wisely . Don tuse _antlmlcroblals to treat bacteriuria in olde( adults qnle_ss

5 specific urinary tract symptoms are present. (American Geriatrics
USA® :

Society)
DianaHealth v Empfehlungen von mehreren Initiativen.
EVOLVE v Do not use antlb_lotlcs in asymptomatic bacteriuria. (Australasian
Society for Infectious Diseases)
Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie sollen nicht mit
Klug entscheiden v Antibiotika behandelt werden. (Deutsche Gesellschaft fir
Infektiologie)
Verwenden Sie keine Antibiotika gegen Bakteriurie bei alteren
Smarter Medicine® v Erwachsenen, aufler es liegen spezifische Harnwegssymptome
vor. (Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie)
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Tabelle 9 - Fortsetzung

Indirekt nutzbare Informationsquellen

BMJ Too Much
Medicine$

Commissioning guide - -

CTFPHC-Guidelines - -

Do Not Do — v Asymptomatic bacteriuria in infants and children should not be
Recommendation® & treated with antibiotics. (NICE)

ECRI Institute - -

EuroScan database? - _

Health Quality Ontario
— Reviews and - -
Recommendations

Reducing inappropriate antimicrobial use in ASB aims to improve
patient outcomes and experience while reducing costs.

MBS Reviews - -

PBAC
Recommendations

JAMA Less is more® 4

PriTec-Tool! - -

Scottish Health
Technologies Group

Zinnige Zorg - -

BMJ = British Medical Journal. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care. ECRI = Emergency Care Research
Institute. MBS = Medicare Benefits Schedule. NICE = National Institute for Health and Care Excellence. PBAC = Pharmaceutical
Benefits Advisory Committee.

1 Aktuell nicht mehr auffindbar (Stand: Oktober 2019).
2 Kein Zugang.

v =Vorhanden.

— = Nicht vorhanden.

§ In der DianaHealth-Datenbank vorhanden.

45.4 Vergleich der verschiedenen Informationsquellen

Nachdem drei Empfehlungen zu den Themen diagnostische Verfahren, therapeutische Intervention und
Arzneimittel in den unterschiedlichen identifizierten direkten und indirekten Informationsquellen gesucht
wurden, zeigen sich verschiedene Probleme bei der Anwendung dieser Informationsquellen.
Herausforderungen bei der Suche nach bestimmten Empfehlungen sind die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten und die bei manchen Quellen fehlende Textfeldeingabe. Zudem sind manche
Internetseiten relativ unibersichtlich, wie zum Beispiel bei den ,Commissioning Guides“'?C. Bei der
Internetseite von Choosing Wisely USA funktionierte die Filteroption nicht einwandfrei®8. Bei den PBAC-
Recommendations ist keine Suchfilterung vorhanden und die Recommendations haben keinen
spezifischen Titel, weshalb theoretisch die ganzen Empfehlungen durchgesucht werden missten, um
zu Uberprifen, ob eine Empfehlung zu dem gewiinschten Thema vorhanden ist'°. Grundsatzlich sind
die Informationsquellen, bei denen eine Textfeldeingabe und verschiedene Filterungen vorhanden sind,
am einfachsten zu bedienen. Gerade ohne Textfeldeingabe ist die Suche nach einem bestimmten
Thema zeitaufwendig.
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5 Diskussion

5.1 Methodische Aspekte

Die vorliegende Evidenz wird aus den durch die systematische Literaturrecherche identifizierten Studien
und Publikationen zusammengefasst, deswegen muss hier auf die methodischen Aspekte der
Recherche, der Publikationen und der Informationssynthese eingegangen werden.

Es wird eine systematische Recherche nach Vorgaben des Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) in einer medizinischen Datenbank mit breit angelegter
Suchstrategie durchgefihrt. Durch die sensitive Studienselektion kann mit groRer Sicherheit vom
Finden eines Grof3teils aller publizierten Studien und Publikationen ausgegangen werden. Ein
systematischer Fehler durch Nichtbertcksichtigung von nicht publizierten Studien und Publikationen
(Publikationsbias) ist trotz des geschilderten Vorgehens nicht vollstandig auszuschlieRen. Eine weitere
mogliche Verzerrung besteht in der Eingrenzung der Publikationssprachen auf Deutsch und Englisch.
Eine Vielzahl der Publikationen ist jedoch aus unterschiedlichen Landern auf Englisch veréffentlicht.

Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus den vorliegenden Studien und Publikationen auf andere
Populationen bzw. Technologiemodifikationen soll im Hinblick auf zwei Aspekte diskutiert werden.

Eine Frage ist die Ubertragbarkeit der (iberwiegend im Ausland durchgefiihrten Projekte zur
Identifikation obsoleter Technologien auf die Situation in Deutschland. Die Ergebnisse sind zwar
gesundheitssystemisch beeinflusst, dirften aber, was den technischen Standard, die Verwendung der
identifizierten Quellen und Methoden zur Identifikation, Priorisierung und Erstellung von Top 5-Listen
betrifft, problemlos auf die Realitat in Deutschland Ubertragbar sein.

5.2 Interpretation der Ergebnisse

Die Literaturreche hat gezeigt, dass weltweit verschiedenste Maflinahmen und Projekte zur Identifikation
von obsoleten Technologien vorhanden sind. Neben Methoden, die eher 6konomische Ansichten des
Disinvestment vertreten (z. B. PBMA) gibt es auch Projekte, die sich mit ineffektiven, veralteten und
schédlichen Aspekten von Technologien beschaftigen. Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden
verschiedene Publikationstypen (systematisches Review, narratives Review, Leitlinien, HTA-Berichte,
Forschungsartikel) eingeschlossen. Aufgrund der verschiedenen Publikationstypen ist die
Evidenzstarke der berichteten Ergebnisse eingeschrankt. Zudem erschwerten die unterschiedlichen
Begriffsdefinitionen des Disinvestment und die Motivation zum Disinvestment (Kosten versus obsolete
Technologie) die Auswahl der einzuschlie3enden Literatur.

Die identifizierten Publikationen machen deutlich, dass zur Identifikation von obsoleten Technologien
zur Vermeidung von unwirksamen Behandlungen und Fehlinvestitionen unterschiedliche Programme
durchgefihrt wurden und kein Standard vorhanden ist. Zudem gibt es keine einheitlichen Kriterien und
Vorgehensweisen zur ldentifikation von obsoleten Technologien. In der Mehrzahl der Publikationen
werden die Top 5-Listen der Choosing Wisely®-Kampagne genannt. 20 Lander unterstiitzen diese
Kampagne, um eine Liste mit ineffektiven, obsoleten Technologien zu erstellen sowie die
Kommunikation zwischen Arzten und Patienten zu verbessern3®. Zudem wurde in Australien das
SHARE-Projekt zur Untersuchung von Konzepten, Mdglichkeiten, Methoden und Auswirkungen fir eine
evidenzbasierte Investition und Disinvestment von Gesundheitstechnologien und klinischen Praktiken
im lokalen Gesundheitswesen durchgeftihrt.

Bei einigen in den Publikationen vorgestellten Informationsquellen obsoleter Technologien war kein
Zugriff auf die jeweiligen Internetseiten und Datenquellen méglich. So ist die Datenbank zu den ,Do Not
Do“-Empfehlungen nicht mehr vorhanden bzw. die Empfehlungen mit mehr Aufwand auffindbar. Aktuell
befinden sich die Empfehlungen auf der Internetseite des NICE bei den Guidelines, wobei nicht fur jede
eine ,Do Not Do“-Empfehlung verfligbar ist. Bei Kontaktaufnahme hat das NICE die Zuriicknahme der
,D0 Not Do“-Datenbank im Jahr 2017 bestéatigt. Diese Entscheidung wurde nach Rickmeldungen
getroffen, in denen die Nutzer mitteilten, dass die Liste nicht hilfreich war, um Kosteneinsparungs-
moglichkeiten zu ermitteln und es nur sehr wenige ,Do Not Do“-Empfehlungen aus Grinden der
Effektivitat oder Kostenwirksamkeit gab. Die ,Do Not Do“-Empfehlungen, die Ratschlage zur
Kosteneinsparung anboten, wurden durch die Rubrik ,Kosteneinsparung und Ressourcenplanung“ auf
der Internetseite ersetzt'?l. Auf dieser Seite befinden sich Richtlinien, die bei der Finanzplanung und
Kosteneinsparung unterstiitzen sollen.
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Aus den identifizierten Projekten und Datenbanken kdnnen Informationen zur Identifikation obsoleter
Technologien fur das deutsche Gesundheitswesen erarbeitet werden. Als Beispiel zur Erstellung einer
Datenbank kann die DianaHealth-Datenbank” 27 angesehen werden. In ihrer Publikation beschreiben
Bonfill et al.l” die Erstellung der DianaHealth-Datenbank. Dieses Beispiel kdnnte auf Deutschland
Ubertragen werden, wobei Uberpriift werden misste, ob die identifizierten obsoleten Technologien im
deutschen Gesundheitswesen verwendet werden und zugelassen sind. Zur einfacheren ldentifikation
ineffektiver, obsoleter Technologien kénnte in zukunftigen Reviews und Leitlinien am Ende eine
Einschéatzung eingefugt werden, ob eine Technologie effektiv oder nicht effektiv bzw. obsolet ist. So
kénnten in regelmaBigen Abstdnden Reviews hinsichtlich ineffektiver, obsoleter Technologien
gescreent werden. Zwar engagieren sich mehrere Fachgesellschaften in Deutschland bei der ,Klug
entscheiden“-Initiative, einer Unterkampagne der Choosing Wisely®-Kampagne, zur ldentifikation
obsoleter Technologien, aber es missen noch weitere Mal3nahmen getroffen werden, um die
Versorgung der Patienten und die Qualitat des Gesundheitswesens in Deutschland zu verbessern.
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6 Beantwortung der Forschungsfragen

Aus 13 Landern konnten verschiedene MaRRnahmen und Projekte zur Identifikation von obsoleten
Technologien zur Vermeidung von unwirksamen Behandlungen und Fehlinvestitionen identifiziert
werden. Als Mdglichkeiten zur Identifikation werden die Erstellung von Top 5-Listen und Reviews zu
vermeidbaren Technologien genannt. Zudem gibt es Artikelserien zum Thema ineffektiver oder nicht
bedarfsgerechter Leistungen und Uberversorgung und -diagnostik. Vor allem die Choosing Wisely®-
Kampagne wurde in mehreren Publikationen genannt. Auch in Deutschland gibt es eine Initiative ,Klug
entscheiden®, die zu dieser Kampagne gehdrt. In Spanien wurde eine 6ffentlich zugangliche Datenbank
entwickelt, die als Informationsquelle fir GesundheitsmalRnahmen dienen soll, die von mehreren
Initiativen weltweit auf ihren klinischen Wert und ihre Angemessenheit geprift wurden?’.

Hinsichtlich ihrer Spezifitat, Qualitdt und Handhabbarkeit sind die Informationsquellen zu obsoleten
Technologien unterschiedlich einzuschatzen. Die als direkt nutzbar eingeschatzten Informationsquellen
zeigen eine gute Handhabbarkeit, da schnell zu der Auswahl an potenziell obsoleten Technologien
geleitet wird. Zudem werden bei den meisten Quellen die Methoden zur Erstellung der Empfehlungen
dargestellt und Angaben zum letzten Update gemacht. Ob eine Empfehlung regelmé&Rig aktualisiert
wird, wird nicht angegeben. Unter den indirekt nutzbaren Informationsquellen befinden sind Quellen mit
einer praktikablen als auch erschwerten Handhabbarkeit. Hier werden keine Angaben zu dem letzten
Update und zu regelmaRigen Aktualisierungen gemacht und lediglich die Daten der Verdéffentlichung
genannt.

Zur Erstellung einer offentlich zuganglichen Datenbank zu obsoleten Technologien im deutschen
Gesundheitssystem kann die Entwicklung der DianaHealth-Datenbank aus Spanien?’ heran gezogen
werden. Bonfill et al.l” beschreiben in ihrer Publikation detailliert die Schritte zur Erstellung der
Datenbank. Anhand dieser Informationen kénnte eine solche Datenbank auch fir das deutsche
Gesundheitswesen entwickelt werden. Diese Datenbank fasst Empfehlungen von ca. 28 Initiativen
zusammen, somit kdnnen Anwender zu fast jedem Themengebiet Empfehlungen finden. Es wurde
keine vergleichbare Datenbank in der Literatur identifiziert, weshalb hier die DianaHealth-Datenbank als
Vorbild fir Deutschland empfohlen wird. Allerdings muss Uberprift werden, ob die in den internationalen
Vertffentlichungen zu obsoleten Technologien als ineffektiv oder obsolet identifizierten Technologien
auch in Deutschland angewendet werden und zugelassen sind, sodass die Datenbank auf die Situation
in Deutschland angepasst wird. Mogliche Adressaten einer Datenbank zu obsoleten und/oder
ineffektiven Technologien sind Arzte, Beschéaftigte im Gesundheitswesen, Patienten und
Entscheidungstrager fur Finanzierung von Gesundheitsleistungen.
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7  Schlussfolgerung

Es gibt international zahlreiche MaBnahmen und Projekte zur Identifikation von obsoleten Technologien
zur Vermeidung von unwirksamen Behandlungen und Fehlinvestitionen. Als eine der ersten
Kampagnen behandelte die Choosing Wisely®-Kampagne dieses Thema. Auch in Deutschland
beteiligen sich einige Fachgesellschaften unter dem Namen ,Klug entscheiden“ an dieser Kampagne.
Trotzdem gibt es noch Handlungsbedarf zur Identifikation obsoleter Technologien in Deutschland. Als
eine Mdoglichkeit zur systematischen ldentifikation, Sammlung und Informationsverbreitung wird die
Aufarbeitung in Datenblattern fiir eine Datenbank angesehen. Zur Erstellung einer Datenbank fiir das
deutsche Gesundheitswesen kann eine 6ffentlich zugéngliche Datenbank in Spanien, die DianaHealth-
Datenbank, als Vorbild dienen. Deren Erstellungsprozess unter bestimmten Voraussetzungen eine
Ubertragung auf das deutsche Gesundheitswesen méglich macht.
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9 Anhang
9.1 Suchstrategie vom 22.05.2019
Tabelle 10: Suchstrategie vom 22.05.2019
Nummer Suche Ergebnisse
#29 (#26) AND #27 Filters: Publication date from 2013/01/01 to 2019/12/31 2.993
#28 (#26) AND #27 5.928
((((((((assessment[Title/Abstract]) OR assessed[Title/Abstract]) OR
497 recommer!dation[TitIe/Abstract]) OR recommended[TitIe/Abstract]) OR 6.073.478
analysis[Title/Abstract]) OR analysed[Title/Abstract]) OR analyzed[Title/Abstract])
OR reassessment[Title/Abstract]) OR reassessed[Title/Abstract]
#26 (#24) AND #25 13.856
(((((((healthcare[Title/Abstract]) OR health care[Title/Abstract]) OR
495 medical [TitIg/AbsFract]) OR diagnostics[T!tIe/Apstract]) OR 7974036
pharmaceutical[Title/Abstract]) = OR  non-pharmaceutical[Title/Abstract]) OR
treatment[Title/Abstract]) OR clinical[Title/Abstract]
#24 ((((((((#15) OR #16) OR #17) OR #18) OR #19) OR #20) OR #21) OR #22) OR #23 23.291
#23 (Technologie[Title/Abstract]) AND #14 2
#22 (technologies|Title/Abstract]) AND #14 752
#21 (technology[Title/Abstract]) AND #14 1.324
#20 (techniques|Title/Abstract]) AND #14 2.810
#19 (technique[Title/Abstract]) AND #14 2.421
#18 (interventions[Title/Abstract]) AND #14 3.083
#17 (intervention[Title/Abstract]) AND #14 3.119
#16 (methods[Title/Abstract]) AND #14 15.803
#15 (Methode[Title/Abstract]) AND #14 2
#14 ((((((((((#2) OR #3) OR #4) OR #5) OR #6) OR #7) OR #8) OR #9) OR #10) OR 80.113
#11) OR #12) OR #13
#13 choosing wisely[Title/Abstract] 662
#12 inappropriate care[Title/Abstract] 243
#11 disinvestment[Title/Abstract] 222
#10 obsolescence[Title/Abstract] 495
#9 wasteful care[Title/Abstract] 13
#8 outdated[Title/Abstract] 3.304
#7 superseded[Title/Abstract] 1.439
#6 low value[Title/Abstract] 2,777
#5 obsolete[Title/Abstract] 3.310
#4 obsolet[Title/Abstract] 1
#3 ineffective[Title/Abstract] 62.766
#2 ""Unnecessary Procedures"'[Mesh] 5.366
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9.2 Ausgeschlossene Volltexte

Tabelle 11: Ausgeschlossene Volltexte

Studie und Studienjahr/Autor

Ausschlussgrund

Agirrezabal et al. 20171

Intervention unpassend

Anderson et al. 2017°

Intervention unpassend

Angiolillo et al. 2019¢

Fehlender Volltext

Artells et al. 20147

Sprache (Spanisch)

Baxi et al. 201712

Intervention unpassend

Bernal-Delgado et al. 201413

Sprache (Spanisch)

Bhandari et al. 201515

Intervention unpassend

Bonaldi & Vernero 20156

Sprache (Italienisch)

Brett et al. 20188

Intervention unpassend

Brien et al. 20141

Intervention unpassend

Cardone et al. 201725

Intervention unpassend

Carter et al. 201726

Intervention unpassend

Chalmers et al. 201828

Intervention unpassend

Chamberlain et al. 20133°

Intervention unpassend

Charles et al. 201632

Intervention unpassend

Chok et al. 201833

Intervention unpassend

Cornelissen et al. 201441

Intervention unpassend

Cote et al. 201743

Intervention unpassend

Crema & Verbano 20174

Intervention unpassend

Davis et al. 2015%°

Intervention unpassend

DeAngelis et al. 201746

Intervention unpassend

Del Giorno et al. 201847

Intervention unpassend

Department of Veterans Affairs 201148

Fehlender Volltext

Depinet et al. 20164°

Intervention unpassend

Dovjak 2016°¢

Intervention unpassend

Drummond 2016°7

Intervention unpassend

Ebell et al. 201858

Intervention unpassend

Edwards et al. 201480

Intervention unpassend

Elshaug et al. 20135

Publikationstyp (Kommentar)

Erard et al. 201862

Intervention unpassend

Garner et al. 201366

Intervention unpassend

Goodwin & Frew 201368

Intervention unpassend

Grad & Ebell 20176°

Intervention unpassend

Grad & Ebell 20187°

Fehlender Volltext

Grad et al. 20157

Intervention unpassend

Grover et al. 201672

Intervention unpassend

Guerra-Junior et al. 201773

Intervention unpassend

Haverkamp et al. 201887

Intervention unpassend

Hicks et al. 20169

Intervention unpassend
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Tabelle 11 - Fortsetzung

Hodgetts et al. 2014%

Intervention unpassend

Hollingworth et al. 2015%

Intervention unpassend

Kale et al. 2013%

Intervention unpassend

Kazemian et al. 2015%

Intervention unpassend

Kleinpell et al. 20199%

Intervention unpassend

Krause et al. 2017%°

Intervention unpassend

Kressin & Groeneveld 2015100

Intervention unpassend

Lemos et al. 2018102

Intervention unpassend

Lim et al. 2018104

Publikationstyp (Kommentar)

Lin & Yancey 2016105

Intervention unpassend

Longworth et al. 2013106

Intervention unpassend

MacKean et al. 2013107

Intervention unpassend

Martin et al. 201610°

Intervention unpassend

Matulis et al. 2017110

Intervention unpassend

McCauley 201513

Publikationstyp (Kommentar)

Mitton et al. 2014114

Intervention unpassend

Moore et al. 2017115

Publikationstyp (Protokoll)

Nabelsi & Croteau 2019116

Intervention unpassend

Neuner-Jehle et al. 2016123

Intervention unpassend

Niven et al. 2015124

Intervention unpassend

Norton et al. 2017125

Intervention unpassend

Osorio et al. 201912°

Intervention unpassend

Paprica et al. 2015131

Intervention unpassend

Parker et al. 2019132

Publikationstyp (Protokoll)

Parkinson et al. 2015133

Intervention unpassend

Polisena et al. 2013134

Intervention unpassend

Polisena et al. 2019135

Intervention unpassend

Radic & Cochrane 2018136

Intervention unpassend

Raja et al. 20177

Intervention unpassend

Reid et al. 2017138

Intervention unpassend

Riessen et al. 2017139

Intervention unpassend

Rocque et al. 20174

Intervention unpassend

Rooshenas et al. 2015142

Intervention unpassend

Rosenberg et al. 2015143

Intervention unpassend

Scotland & Bryan 201748

Intervention unpassend

Seo et al. 2016151

Intervention unpassend

Serrano-Aguilar et al. 2019152

Intervention unpassend

Shetty et al. 201553

Intervention unpassend

Silverstein et al. 2016154

Intervention unpassend

Soril et al. 2017157

Intervention unpassend

Soril et al. 2018158

Intervention unpassend
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Specchia et al. 2018160

Intervention unpassend

Steele et al. 2018162

Intervention unpassend

Trumbic et al. 2018164

Fehlender Volltext

Villar-Alvarez et al. 2018166

Intervention unpassend

Vries et al. 2016167

Intervention unpassend

Waibel et al. 2018168

Intervention unpassend

Wammes et al. 2016169

Intervention unpassend

Wilson et al. 2014171

Publikationstyp (Protokoll)
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9.3

Beschreibung der im HTA-Bericht genannten potenziellen Quellen zur Identifikation obsoleter Technologien

Tabelle 12: Beschreibung der im HTA-Bericht genannten potenziellen Quellen zur Identifikation obsoleter Technologien

Potenzielle Quellen zur Identifikation

. 2 *
obsoleter Technologien? Beschreibung Status
ACR Approoriateness Criteria® Evidenzbasierte Richtlinien, die (berweisenden Arzten und anderen Anbietern dabei helfen, die am besten geeignete
(USA) pprop Bildgebungs- oder Behandlungsentscheidung fiir einen bestimmten klinischen Zustand zu treffen. Die Anwendung dieser v
Richtlinien hilft Anbietern, die Qualitat der Versorgung zu verbessern und zur effizientesten Nutzung der Radiologie beizutragen?.
ASTUTE Health-Study Im Jahr 2009 initiiertes Projekt, das sich zum Ziel gesetzt hat, ein transparentes Disinvestment-Modell zu entwickeln, das Politik s
(Australien) und Praxis verbindet!?, ’
. Serie von Artikeln zum Thema Identifikation ineffektiver oder nicht bedarfsgerechter Leistungen, die sich inhaltlich mit Definitionen
BMJ Too Much Medicine Uberdi il und i konk Beispiel dd Effok 4K fir Pai b h v
(England) von U“ erdiagnostik und -versorgung, mit konkreten Beispielen und deren Effekten und Konsequenzen fir Patienten, aber auc
von Losungsansatzen befasst!70,
Verfolgt vorrangig das Ziel, den Dialog zwischen Arzten und Patienten zu férdern, indem die Patienten darin unterstiitzt werden,
informiert Entscheidungen zugunsten einer Behandlung zu treffen, die evidenzbasiert, sicher und wirklich notwendig ist oder, im
Choosing Wisely® Gegenteil, eine Behandlung abzulehnen, die ineffektiv oder unnétig ist. Ebenso soll Arzten ein einfaches Tool zur Verfigung v
(International) gestellt werden, das es ihnen erlaubt, schnelle Entscheidungen daruber zu treffen, welche Intervention(en) und Technologien
potenziell unnétig und ineffektiv sind. Ziel ist es, medizinische Uberversorgung zu vermeiden oder zu reduzieren und — durch
Umdenken von Arzten und Patienten — Ressourcen optimal einzusetzen!!,
S . Empfehlungen zu einzelnen Themengebieten und beziehen sich sowohl auf Investment- als auch auf Disinvestment-
Commissioning Guides . . . . - . . . .
Entscheidungen. NHS ,Commissioners” sollen dabei unterstitzt werden, evidenzbasierte Entscheidungen treffen zu kdnnen, -
(England) A : - . . o
welche medizinischen Leistungen effizient, effektiv und sicher sind***.
_— Evidenzbasierte Leitlinien fur die Gesundheitsvorsorge in der Grundversorgung. Die Richtlinien umfassen eine Vielzahl von
CTFPHC-Guidelines ; i . ; -
Themen, einschliellich Empfehlungen zum Screening auf Brust-, Lungen-, Prostata- und Darmkrebs, Infektionskrankheiten und v
(Kanada) ; 23
chronische Erkrankungen?3.
DianaHealth Online-Datenbank zur Verbreitung von Initiativen zur Analyse der Angemessenheit im Gesundheitswesen. Sie soll als
(Spanien) Informationsquelle fir Gesundheitsmaflinahmen dienen, die von mehreren Initiativen weltweit auf ihren klinischen Wert und ihre v
P Angemessenheit gepriift wurden?”.
Doing more does not mean doing better Projekt, bei dem der Fokus auf der Uberbeanspruchung medizinischer Ressourcen liegt, was ein wesentlicher Faktor fiir die v

(Italien)

hohen Gesundheitsausgaben ist und das Risiko einer Schadigung der Patienten birgt®.

Dutch Investigative Medicine Program
(Niederlande)

Das Programm wurde zur Bewertung neuer und bestehender Technologien als Entscheidungshilfe fiir politische
Entscheidungstrager entwickelt!?8,
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Das ECRI ist eine unabhangige non-profit Organisation fiir Gesundheitspraktiken und -produkte, die die Sicherheit, Qualitat und

ECRI Wirtschaftlichkeit der Patientenversorgung verbessert. Siehat es sich zur Aufgabe gemacht, Patienten vor unsicheren und v
(USA) . - o . ) y s
ineffektiven medizinischen Technologien und Praktiken zu schitzen>®.
I(Elrl:trgrsn(;?irér?;t)abase Durch ,EuroScan International Network" aufgefiihrte effektive neue Technologien zur Beseitigung obsoleter Technologien®. V3
Die EVOLVE-Initiative identifiziert die flinf wichtigsten klinischen Verfahren einer Spezialitat, die unter bestimmten Umsténden
EVOLVE uberbeansprucht werden kénnen, keinen oder nur geringen Nutzen bringen oder unnétigen Schaden verursachen. Mit der v
(Australien) Entwicklung und Umsetzung von Strategien zur Unterstiitzung von Arzten zielt die EVOLVE-Initiative darauf ab, das klinische
Verhalten zu andern, Entscheidungen zu treffen und die Versorgung mit geringem Nutzen zu reduzieren5,
. . . Unter Verwendung von etablierten wissenschaftlichen Methoden werden Nachweise analysiert und Bewertungen neuer und
Health Quality Qntarlo Reviews and bestehender Gesundheitsdienste und Medizinprodukte entwickelt. Diese Uberprifungen, die als Bewertung von
Recommendations dhei hnoloaien bezeich d hal h Emofeh b di Di d ste offentlich fi X 4
(Kanada) Gesundheitstechnologien bezeichnet werden, enthalten auch Empfehlungen, ob diese Dienste und Gerate offentlich finanziert
werden sollten®®.
JAMA Less is more Die im ,Archives of Internal Medicine* veroffentlichte Artikelserie JAMA ,Less is more” behandelt das Thema, wie die GiberméRige
(USA) Inanspruchnahme medizinischer Versorgung nicht zur Verbesserung der Ergebnisse fiihrt, den Patienten schadet und v
Ressourcen verschwendet*.
Klug entscheiden Die Initiative ,Klug Entscheiden® verfolgt das Ziel, die Initiative ,Choosing Wisely“ aufzugreifen, auch in Deutschland umzusetzen
9 und eine offene Diskussion zwischen der Arzteschaft, den Patienten und der Offentlichkeit zu Uberflissigen medizinischen v
(Deutschland) ; - 170
Leistungen zu fiihren’0,
Es versteht sich als ,Grassroots“ Bewegung, um das amerikanische Gesundheitssystem zu transformieren. Dazu wurden 2013
Lown Institute: The Right Care die RightCare Alliance als Netzwerk aus Klinikern, Medizinstudenten, Pflegekréften etc. gegrindet und verschiedene Aktivitaten
Movement initiiert:  die RightCare Councils befassen sich fachspezifisch zu unterschiedlichen Gebieten (Kardiologie, terminale v
(UsSA) Erkrankungen, Notfallmedizin etc.) mit wissenschaftsbasierten Fragen zur Uberversorgung. Das ,Do No Harm“-Projekt sammelt
Ergebnisse zu den Effekten von medizinischer Uberversorgung*™.
MAPAC-Initiative Initiative, die klinische Empfehlungen zur Vermeidung unangemessener und minderwertiger Interventionen und zur Férderung v
(Spanien) wertvoller Interventionen entwickelt’.
MBS Re_wews Eine Auflistung der von der australischen Regierung subventionierten Medicare-Dienste °. v
(Australien)
Mid Glamorgan District Health Authority Bei diesem Programm wird die Marginalanalyse zur Entwicklung und Umsetzung von Investitions- und Disinvestment-Strategien
brogram angewandt!28 -
(Wales) )
National Health Committee
?

Reprioritization Program
(Neuseeland)

Nicht gefunden.
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NICE Do Not Do-
Recommendations/Datenbank (England)

Empfehlungen zu Interventionen und Technologien, welche NICE als ineffektiv und (teilweise) vermeidbar identifizieren konnte,
waren seit 2007 in einer online verfligbaren Datenbank gesammelt einsehbar!?t,

NICE-Recommendation reminders

Die monatlich veréffentlichten ,Recommendation reminders” weisen immer wieder auf einzelne ,Do Not Do“-Empfehlungen aus

(England) bestehenden NICE-Leitlinien hin'1t,
(?(rgﬁgg;){eassessment Framework Framework, der Praktiken kennzeichnet, die fiir Patienten von geringem Wert oder sogar schadlich sein konnen?*3°, ?
PBAC-Recommendations In den Empfehlungen des PBAC werden Medikamente und Impfungen auf ihre Effektivitat, ihre Sicherheit und Kosteneffektivitat v
(Australien) geprufttil,
Prescrire Pour mieux soigner, des
medicaments a ecgrter: blla'n (Englisch: Prescrire liefert seit 1981 den Angehérigen der Gesundheitsberufe und Uber sie den Patienten die klaren, umfassenden und
Towards better patient care: drugs to \4ssi ; . M- i e th sch ! isch . e v
avoid) zuverléssigen Informationen, die sie Uber Medikamente sowie therapeutische und diagnostische Strategien bendtigen®.
(Frankreich)
Preventing Overdiagnosis: Winding back
the harms of too much medicine Internationale wissenschaftliche Konferenzen zur Pravention von Uberdiagnosen?, v
(England, USA)
l(jsrg;nﬁ;(;o' Tool zur Priorisierung potenziell obsoleter Technologien im Gesundheitswesen®?. ?
Projekt ,The Identification, Prioritisation
and Evaluation of Potentially Obsolete Das Projekt fuihrte zur Entwicklung eines methodischen Leitfadens zur Identifikation, Priorisierung und Assessment von obsoleten _
Health Technologies” Technologien im Gesundheitswesen*'?!,
(Spanien)
Prudent Healthcare Eine Strategie, um sicherzustellen, dass die Patienten die bestmdgliche Versorgung aus den verfligharen Ressourcen v
(Wales) erhalten%,
Recomend?mones No Hacgr (Englisch: Ziel der Empfehlungen ist es, unnétige Eingriffe zu reduzieren, die sich als nicht wirksam, wenig oder zweifelhaft wirksam oder
,Do not Do” Recommendations) : . ; o1 v

X nicht kosteneffizient erwiesen haben?!.
(Spanien)

- . Im Rahmen des Projekts werden die identifizierten Interventionen und Technologien bewertet, um Empfehlungen fur
SBU Disinvestment-Projekt . o N . . . . X .

Entscheidungstrager abgeben zu kdnnen. Das Projekt soll dazu beitragen, ineffektive Interventionen und Technologien ?
(Schweden) : 5 ; ; ilaplll
einzustellen und moglicherweise frei werdende Ressourcen neu zu verteilentl,

Scientific Uncertainties- Bei dem Projekt sollen ,Scientific Uncertainties®, Interventionen und Technologien, fiir welche ein unsicherer medizinischer Effekt
Projekt/Datenbank nachgewiesen wurde oder fiir welche keine Evidenz verflgbar ist, systematisch zu identifizieren und dokumentieren. Im Rahmen ?
(Schweden) dieser Arbeit werden Interventionen und Technologien identifiziert, welche besonders kostenintensiv und/oder unsicher sind!**,
Scotland Disinvestment-Projekt Ziel des Projekts war es zu verstehen, welche Interventionen fir ein Disinvestment in Betracht gezogen wurden, wer den ”

(Schottland)

Disinvestment-Prozess initiierte und auf welcher Evidenzbasis eine Entscheidung getroffen wurde®®,
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(SSTF—\E);‘ttland) Die SHTG erstellt HTA-Berichte zur klinischen und wirtschaftlichen Wirksamkeit von existierenden und neuen Technologien4°. v
. Das Ziel des SHARE-Projekts ist die Entwicklung, Implementierung und Evaluierung eines evidenzbasierten, systematischen
SHARE-Projekt o : ) ) ; : o
. Prozesses zur Einfiihrung und Verwendung sicherer, effektiver und kosteneffektiver Interventionen und Technologien sowie im -
(Australien) g ; X . . 1
Gegenzug die Einstellung oder Reduzierung ineffektiver Leistungentil.
Die Idee von ,Slow Medicine® ist, dass eine angemessene und qualitativ hochwertige Versorgung und eine angemessene
Slow Medicine Kommunikation zwischen den Menschen die Kosten fiir die Organisation des Gesundheitswesens senken, die Verschwendung v
(Italien) reduzieren und die Angemessenheit der Nutzung der verfligharen Ressourcen fordern sowie die Nachhaltigkeit und Gleichheit
der Gesundheitssysteme verbessern's,
Smarter medicine Ahnlich wie bei Choosing Wisely® ist hier ein zentraler Bestandteil die Erstellung von Top 5-Listen von unnétigen oder ineffektiven v
(Schweiz) medizinischen Leistungen und Uber diese mit Patienten in Dialog zu treten.
Der SVR legte das Augenmerk zwar auch auf Patientinnenversorgung und -sicherheit, allerdings eher im Sinne der
SVR-Gutachten Qualitatssicherung in Bereichen mit Uber-, Unter- und Fehlversorgungen in Deutschland, als auf die reine Identifikation von v
(Deutschland) ineffektiven Interventionen und Technologien. VomVR ging 2001 in Deutschland eine der ersten Initiativen aus, um eine Methode
zu entwickeln und zu erproben, unangemessen haufige Interventionen zu identifizierentt: 170,
U. S. Preventive Services Task Force En_—:: US-amedrlkagl_sc\tlve_ II(Dreveknt_lve Serwcgs Lg_s§ For.(.:ft IStdeIIEn unfal;?anglgef? Cls(T_er_nlut:n \Iéop Exp_erteg_fur Prlmar\_/elzs?rgg_ng_rung
recommendations ravention, das die Wirksamkeit systematisch tiberprtft und Empfehlungen fur klinische Praventionsdienste entwickelt. Die Tas v
(USA) Force weist jeder Empfehlung eine Note (A, B, C oder D oder eine Aussage) zu, basierend auf der Starke der Evidenz und dem
Gleichgewicht von Nutzen und Schaden einer vorbeugenden MaRnahme*5,
- P Die ,Zinnige Zorg“-Initiative hat zur Aufgabe, systematisch die Angemessenheit von Interventionen mit grof3en Praxisvarianzen
LZinnige Zorg“-Initiative v

(Niederlande)

zu ermitteln und in Folge sowohl eine angemessene Versorgung zu forcieren als auch unangemessene medizinische Leistungen
zu reduzieren7®.

ACR = American College of Radiology. ASTUTE = Assessing Service and Technology Use To Enhance. BMJ = British Medical Journal. CTFPHC = Canadian Task Force for Preventive Health Care.
MAPAC = Mejora de la Adecuacion de la Préactica Asistencial y Clinica. MBS = Medicare Benefits Schedule. NHS = National Health Service. NICE = National Institute for Health and Care Excellence.
PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee. SBU = Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services. SHARE = Sustainability in Health Care by Allocating
Resources Effectively. SHTG = Scottish Health Technologies Group. SVR = Sachversténdigenrat.

*Status: v = Laufend/Aktuell.
— = Abgeschlossen/nicht aktuell.
? = UnkKlar.

! |dentifiziert anhand von Publikationen, HTA-Webseiten.
2 Beschreibung gemaf der jeweiligen Publikation bzw. Webseite der Organisation/des Instituts.
3 Nur Mitglieder haben auf die Datenbank Zugriff.

65




Die systematische Bewertung medizinischer
Prozesse und Verfahren, Health Technology
Assessment (HTA), ist mittlerweile integrierter
Bestandteil der Gesundheitspolitik. HTA hat sich
als wirksames Mittel zur Sicherung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im deutschen
Gesundheitswesen etabliert.

Seit Einrichtung der Deutschen Agentur fir HTA
des DIMDI (DAHTA@DIMDI) im Jahr 2000
gehdren die Entwicklung und Bereitstellung von
Informationssystemen, speziellen Datenbanken
und HTA-Berichten zu den Aufgaben des DIMDI.

Das DIMDI wurde gemdaR Artikel 16a des
Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetzes am
26. Mai 2020 in das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) eingegliedert.

Im Rahmen der Forschungsférderung beauftragte
das DIMDI qualifizierte Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler mit der Erstellung von HTA-
Berichten, die Aussagen machen zu Nutzen,
Risiko, Kosten und Auswirkungen medizinischer
Verfahren und Technologien mit Bezug zur
gesundheitlichen Versorgung der Bevélkerung.
Dabei fallen unter den Begriff Technologie sowohl
Medikamente als auch Instrumente, Geréte,
Prozeduren, Verfahren sowie
Organisationsstrukturen. Vorrang haben dabei
Themen, far die gesundheitspolitischer
Entscheidungsbedarf besteht.
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