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173 Gemeinsam Klug Entscheiden -
eine Initiative fiir die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland?

David Klemperer, Ina Kopp und Monika Nothacker

Abstract

Im Jahr 2011 wurde in den USA die Choosing-Wisely-Initiative gestartet, um
eine offene Diskussion des Themas Uberversorgung bei Leistungserbringern
und Patienten zu férdern. Dazu wurden Top-5-Listen von verzichtbaren Diagno-
sen, Behandlungen und Verordnungen aus den jeweiligen Fachdisziplinen er-
stellt, bei denen eine Uberversorgung vermutet wird bzw. feststeht. Die Choo-
sing-Wisely-Empfehlungen sollen evidenzbasiert sein und besonders hiufige
Erkrankung bzw. besonders kostspielige Verfahren abdecken. Der Beitrag stellt
die internationale Choosing-Wisely-Initiative dar und diskutiert, warum der Ini-
tiative in Deutschland ein eigenes Gesicht gegeben wurde: ,,Gemeinsam Klug
Entscheiden — Eine Initiative der AWMEF und ihrer Fachgesellschaften®.

In 2011, the Choosing Wisely initiative was launched in the United States in
order to promote an open discussion of overuse between healthcare providers
and patients. To this end, top 5 lists of diagnostic tests and treatments where
overuse is suspected or established were created by the respective medical spe-
cialty societies. The Choosing Wisely recommendations should be evidence-
based and cover the most common diseases or particularly expensive procedu-
res. The article describes the international Choosing Wisely initiative and dis-
cusses why the initiative was given its own identity in Germany: “Gemeinsam
Klug Entscheiden — an initiative of the AWMEF and its societies”.

13.1  Charta zur arztlichen Berufsethik — Ausgangspunkt
der Choosing-Wisely-Kampagne

Ausgangspunkt der Choosing-Wisely-Kampagne ist die drztliche Ethik. Als Profes-
sion verspricht die Arzteschaft der Gesellschaft, dass ihre Mitglieder bestimmte Re-
geln und Verhaltensweisen einhalten, um die Sicherheit und Qualitét ihrer Dienst-
leistungen zu gewihrleisten. Der medizinischen Profession verleiht die Gesellschaft
auf dieser Grundlage Privilegien wie das Recht, sich selbst zu organisieren und zu
verwalten, sich Verhaltensstandards zu setzen und deren Einhaltung zu gewéhrleis-
ten und auch die Fort- und Weiterbildung selbst zu organisieren. Damit erwirbt sie
das Vertrauen der Patienten und einen hoheren Status als andere Berufe. Der Kon-
trakt zwischen Medizin und Gesellschaft begriindet eine Beziehung zum gegenseiti-
gen Vorteil.
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Im Jahr 2002 haben drei Organisationen eine Charta zur drztlichen Berufsethik
verabschiedet; die ABIM-Foundation (Stiftung des American Board of Internal
Medicine), das American College of Physicians (amerikanische Fachgesellschaft
der Internisten) und die Stiftung der European Federation of Internal Medicine.
Ausgangspunkt der Charta ist die Entwicklung der Gesundheitssysteme in allen
industrialisierten Léndern in eine Richtung, welche die Grundlagen und Werte der
medizinischen Profession bedroht (ABIM Foundation et al. 2002). Arztliche Wer-
te, die der professionellen Berufsausiibung zugrunde liegen, seien gefidhrdet. Die
Physician Charter soll die ethischen Grundlagen drztlichen Handelns fordern und
die Arzte darin unterstiitzen, die Gesundheitssysteme und die Arbeit der Arzte da-
rin auch weiterhin auf das Patientenwohl auszurichten. Dafiir werden drei ethische
Prinzipien hervorgehoben: das Patientenwohl, die Patientenautonomie und soziale
Gerechtigkeit. Fiir die Umsetzung in professionelles Handeln im medizinischen
Berufsalltag wurden zehn ethische Pflichten formuliert: fachliche Kompetenz,
Wabhrhaftigkeit im Umgang mit Patienten, Vertraulichkeit, angemessene Beziehun-
gen zum Patienten, stindige Qualitdtsverbesserung, Erhalt des Zugangs zu medizi-
nischen Leistungen, gerechte Verteilung begrenzter Mittel im Gesundheitswesen,
Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse, angemessenes Verhalten bei Interes-
senskonflikten, kollegiale Verantwortung.

Die Charta setzt am Hippokratischen Eid an und erweitert vorliegende ethische
Deklarationen wie z.B. die Prinzipien medizinischer Ethik der American Medical
Association oder auch das Gelbnis in der Berufsordnung der Bundesérztekammer.

Choosing Wisely setzt an zentralen Elementen der Charta an, insbesondere da-
ran, dass Arzte fragwiirdige und iiberfliissige Leistungen veranlassen und erbrin-
gen. Folgende Elemente der Charta erscheinen in diesem Zusammenhang hervorhe-
benswert.

e Die Mittel, die fiir die Gesundheitsversorgung zur Verfligung stehen, sind be-
grenzt. Plicht der Arzte ist es, diese gerecht zu verteilen und damit die bestmog-
lichen Gesundheitsergebnisse zu erzielen. Daher sind tiberfliissige Untersuchun-
gen und Behandlungen zu vermeiden.

e  Externe Krifte“ machen es den Arzten schwer, ihre ethischen Pflichten zu er-
fiillen. Der einzelne Arzt wie auch die Zusammenschliisse von Arzten (z.B.
Arztekammern, Wissenschaftliche Medizinische Fachgesellschaften) sind daher
aufgerufen, sich fiir eine Ausgestaltung der Versorgungssysteme zu engagieren,
die es den Arzten erméglicht, ihre ethischen Verpflichtungen zu erfiillen.

e Unverzerrtes Wissen auf aktuellem Stand ist eine notwendige Voraussetzung,
um die Interessen der Patienten zu berticksichtigen. ,,Unverzerrt™ bedeutet, dass
Nutzen und Risiken realistisch eingeschétzt werden. Im Sinne der Patientenau-
tonomie ist dieses Wissen mit dem Patienten zu teilen, damit er unter den vor-
handenen Optionen mit Hilfe des Arztes eine Entscheidung treffen kann, die
seinen Priferenzen entspricht.

In einer US-weiten Befragung praktizierender Arzte untersuchten Campbell et al.
(2007) den Grad der Zustimmung zu den ethischen Pflichten der Charta. Die Pflich-
ten wurden {iber konkrete Aussagen operationalisiert (z.B. ,,Arzte sollten die Un-
gleichheiten in der Versorgung auf Grund von ethnischer Zugehdrigkeit oder Gen-
der minimieren” fiir ,,Gerechte Verteilung begrenzter Mittel). Die Zustimmungsra-
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ten lagen zumeist deutlich tiber 90 %. Den niedrigsten Wert mit 77 % erzielte die
Pflicht zum Erhalt der fachlichen Kompetenz, die iiber die Aussage ,,Arzte sollten
wihrend ihres Berufslebens regelmiflige Rezertifizierungspriifungen ablegen® er-
fragt wurde.

Im zweiten Teil der Befragung ging es um das tatsdchliche Verhalten entlang der
Pflichten. So wurde z.B. zu ,,Gerechte Verteilung begrenzter Mittel ein Szenario
vorgelegt, in dem ein Patient eine liberfliissige MRT-Aufnahme bei akutem unspe-
zifischem Kreuzschmerz verlangt. Immerhin ein gutes Drittel der Befragten wiirde
hier dem Patientenwunsch folgen. GréBere Diskrepanzen zeigten sich auch in den
Bereichen ,,angemessenes Verhalten bei Interessenkonflikten™ und ,,kollegiale Ver-
antwortung™. Die Mehrheit der Befragten wiirde Patienten in ein Rontgeninstitut
{iberweisen, an dem sie finanziell beteiligt sind, und nicht alle Arzte wiirden die
Patienten tiber den Interessenkonflikt informieren. Auch hat die Mehrheit der be-
fragten Arzte ihnen bekannte Flle von aus ihrer Sicht inkompetenten Arzten nicht
einer zustidndigen Stelle gemeldet. Die Autoren folgern, dass die ethischen Prinzi-
pien der Charta in der Arzteschaft verankert sind, aber eine Kluft bestehe zwischen
dem Anspruch, den Arzte an ihr Handeln stellen, und der Wirklichkeit im medizini-
schen Alltag.

Diese Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit drztlichen Verhaltens bezeich-
nen die Initiatoren als das Leitprinzip bei der Konzipierung der Choosing-Wisely-
Kampagne (Wolfson et al. 2014).

13.2 Die Choosing-Wisely-Kampagne

Die Kampagne wurde im April 2012 von der American Board of Internal Medicine
Foundation, Consumer Reports und neun Fachgesellschaften der Offentlichkeit
vorgestellt. Die Federfithrung liegt bei der ABIM Foundation, beteiligt waren an-
fangs neun medizinische Fachgesellschaften und die Verbraucherschutzorganisa-
tion Consumer Reports. Die Kampagne kommuniziert Listen von fiinf Dingen, die
Arzte und Patienten in Frage stellen sollten (,,Five Things Physicians and Patients
Should Question™). Die Listen werden von einzelnen medizinischen Fachgesell-
schaften erarbeitet. Diese Idee von Top-5-Listen hatte Brody (2010) als einen Vor-
schlag an die Arzteschaft fiir einen konstruktiven Beitrag zur amerikanischen Ge-
sundheitsreform unterbreitet. Die Vorgabe der ABIM Foundation fiir die Entwick-
lung der einzelnen Punkte lautet:
1. Each recommendation must be within the control of the society’s members.
2. Procedures should be used frequently and/or carry a significant cost.
3. There should be generally accepted evidence to support each recommendation.
4. The process should be thoroughly documented and publicly available upon re-
quest.

Fiir diese eher allgemein gehaltenen Anforderungen entschied sich die ABIM Foun-
dation, weil damit das Kernanliegen der Kampagne, Fachgesellschaften fiir eine
intensivere Kommunikation mit Patienten zu gewinnen, besser zu verwirklichen sei
als mit rigiden Methoden (Baron und Wolfson 2014).
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Ende Mai 2015 beteiligten sich in den USA 66 Fachgesellschaften mit mehr als
300 Empfehlungen. Angebunden sind auch Vertreter weiterer Gesundheitsberufe
wie Pflegende, Apotheker und Physiotherapeuten und auch Medizinstudenten.

Der Kern der Choosing-Wisely-Idee ist die Stimulation von Gesprachen zwi-
schen Arzten und Patienten iiber die bestméogliche Versorgung und die Dinge, die
nicht dazu zdhlen. Der Rahmen fiir die Entwicklung von Top-5-Listen wurde relativ
weit gesteckt: evidenzbasiert, hdufig durchgefiihrt, einem Fach zuzuordnen, trans-
parenter Entwicklungsprozess, Zustindigkeitsbereich des Fachgebietes. Ein ein-
heitlicher Entwicklungsprozess wire nach Einschéitzung der ABIMF eher hinder-
lich gewesen.

Zur Frage, ob sich aufgrund der TOP-5-Listen das Verhalten der behandelnden
Arzte #ndert, liegen bisher nur wenige Publikationen vor. In den USA konnte in
einer Klinikgruppe im Nordwesten die Anzahl unnétiger Laboruntersuchungen sig-
nifikant gesenkt werden (Corson et al. 2015). In Holland wurde nach Einfithrung
der Top-5-Liste die Anzahl von nicht indizierten Antikdrperbestimmungen im Rah-
men der theumatologischen Diagnostik ebenfalls signifikant reduziert (Lesius et al.
2015). Die moglichen Effekte werden nicht von allen Beteiligten als sehr grof3 ein-
geschitzt (Admon und Cooke 2014). Eine erste Auswertung von sieben Choosing-
Wisely-Empfehlungen bestitigt dies. Lediglich bei zwei von sieben Empfehlungen
— Bildgebung bei Kopfschmerz und praoperative kardiale Bildgebung — zeigte sich
eine signifikante, um ca. 10% niedrigere Anwendungshdufigkeit. Drei weitere In-
terventionen (Bildgebung bei Kreuzschmerz ohne Warnzeichen, pridoperativer
Rontgenthorax und Antibiotikagabe bei Sinusitis) blieben gleich haufig und zwei
Don 't dos wurden sogar vermehrt durchgefiihrt (HPV-Tests bei Frauen unter 30 und
Gabe von nichtsteroidalen Antirheumatika bei unspezifischen Schmerzen) (Rosen-
berg et al. 2015). Zu vielen anderen Bereichen steht eine Evaluation aus oder wird
erst durchgefiihrt (Aron et al. 2015). Im August 2015 wurde ein Rahmenkonzept fiir
das Erfassen von Choosing-Wisely-Effekten publiziert (Bathia et al. 2015). Rosen-
berg et al. (2015) schlussfolgern, dass es vermehrter Implementierungsaktivitiaten
bedarf, um wirkliche Anderungen herbeizufiihren. Méglicherweise fiihrt das Inter-
esse von Klinikkonzernen wie Kaiser Permanente an einer Implementierung bei
Empfehlungen fiir den stationdren Bereich in Zukunft zu stiarkeren Verdnderungen
(ABIM Foundation — Choosing Wisely 2014). Zu warnen ist vor einer unkritischen
Verkniipfung mit finanziellen Anreizsystemen.

13.3  Choosing Wisely in Deutschland — Gemeinsam Klug
Entscheiden

In Deutschland hatte das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin bereits im
Mirz 2013 etwa 50 Arzte, Patientenvertreter, Wissenschaftler und Leitlinienexper-
ten zur Diskussion der Frage eingeladen, ob Deutschland eine Choosing-Wisely-
Kampagne braucht (Strech et al. 2014). Die darauf folgenden Aktivitdten entwickel-
ten eine Dynamik, nachdem die Vertreter der amerikanischen und kanadischen Ini-
tiative im Jahr 2014 zu einem ,,International Roundtable on Choosing Wisely* in
Amsterdam eingeladen hatten.
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Die Grundlage der internationalen Initiativen und die in Deutschland fiir dhnli-
che Versorgungsaspekte bestehenden Verbesserungspotenziale sprachen dafiir, die
Choosing-Wisely-Idee in Deutschland zu erproben. Daher wurde die Diskussion in
Deutschland von weiteren wissenschaftlichen Fachgesellschaften wie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM 2015) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM 2015) weitergefiihrt und es wur-
den auch bereits Planungen fiir die Erarbeitung konkreter Empfehlungen in Angriff
genommen. Als Dachverband von aktuell 173 Fachgesellschaften hat sich die
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V.) auf Anregung ihrer Mitglieder des Themas angenommen, um der
Diskussion internationaler Initiativen sowie der Gestaltung einer Initiative in
Deutschland einen eigenen Rahmen zu geben (AWMF 2015a).

Dabei wurde festgestellt, dass die im Rahmen der internationalen Initiativen ver-
Offentlichten Empfehlungen meist nicht die Transparenz des Entwicklungsprozesses
aufweisen, die fiir die Akzeptanz in der Praxis in Deutschland erforderlich erscheint.
Auch inhaltliche Mangel wurden beklagt, z. B. dass Versorgungsaspekte adressiert
werden, fiir die — zumindest in Deutschland — kein Hinweis auf eine Uberversorgung
bzw. ein Verbesserungspotenzial besteht. Zudem gibt es fiir die Effekte der Kampag-
nenstrategie mit einer starken Betonung der Offentlichkeitsarbeit nur wenig positive
Evidenz (s.0.).

SchlieBlich wurden einige wichtige Aspekte in den internationalen Initiativen
bislang nicht ausreichend berticksichtigt (Strech et al. 2014):

o Versorgungsaspekte mit Unter- oder Fehlversorgung
o Fach- und berufsgruppeniibergreifende Konsensfindung mit Einbeziehung von

Patienten zur Férderung der Akzeptanz und Umsetzung der Empfehlungen so-

wie zur Vermeidung potenziell widerspriichlicher Empfehlungen einzelner

Fachgebiete
e Der Wunsch nach expliziten Priorisierungskriterien fiir die Auswahl von Emp-

fehlungen fur eine neue Initiative angesichts der Vielfalt bereits existierender

Qualititsinitiativen
o Das Risiko fiir Fehlsteuerungen, wenn Empfehlungen aus solchen Initiativen als

neue Regelungsinstrumente fiir die Leistungserbringung und/oder Ressourcen-

allokationsentscheidungen missverstanden werden.

Vor allem aber wurde das besondere Potenzial der Gemeinsamkeit der aktuell 173
Fachgesellschaften in der AWMF mit der tiber die letzten 20 Jahre im Rahmen der
Entwicklung von Leitlinien etablierten fach- und berufsgruppeniibergreifenden Zu-
sammenarbeit mit Einbeziechung von Patientenvertretern als Ressource gesehen, um
einer Initiative in Deutschland ein eigenes Gesicht zu geben (AWMEF 2015b; Noth-
acker et. al. 2014). Die AWMF hat daher die Initiative ,,Gemeinsam Klug Entschei-
den (GKE)“ ins Leben gerufen, um ihre Mitgliedsfachgesellschaften dabei zu unter-
stiitzen, Empfehlungen zu Versorgungsaspekten oder Krankheitsbildern mit Uber-,
Unter- oder Fehlversorgung, die durch Leitlinien allein nicht behoben werden konn-
ten, zu formulieren und zu konsentieren. Die AWMF stellt dabei methodische Hil-
fen zur Entwicklung von GKE-Empfehlungen in Form eines Manuals bereit. Damit
soll die Vertrauenswiirdigkeit dieser Empfehlungen sichergestellt und nachvollzieh-
bar gemacht werden. Die Auswahl relevanter Versorgungsaspekte und die Entwick-
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lung von GKE-Empfehlungen obliegt den Fachgesellschaften. Zum Verstandnis

von GKE-Empfehlungen wird vorausgesetzt, dass die Frage, ob eine GKE-Empfeh-

lung im Einzelfall anwendbar ist, im individuellen Gesprach zwischen Arzt und

Patient ermittelt werden muss. GKE-Empfehlungen heben hervor, woriiber Arzte

und Patienten, andere Leistungserbringer und Kostentréger sowie Entscheidungs-

trager im Gesundheitssystem intensiver sprechen sollten. Die GKE-Empfehlungen

diirfen daher keinesfalls missverstanden werden als Regelungsinstrumente oder

Standards, die individualisierte Entscheidungen ersetzen kénnten.
Die Mission der Initiative Gemeinsam Klug Entscheiden (GKE) wurde wie

folgt formuliert: Gemeinsam Klug Entscheiden ...

o ist eine Qualitits-Offensive der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften unter dem Dach der AWMF

e zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualitit durch ausgewiihlte
Empfehlungen zu prioritiren Themen

e betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWMEF, die ge-
meinsame fach- und berufsgruppeniibergreifende Versorgung und die ge-
meinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient

o stellt Patienten- und Versorgungsaspekte zu Erkrankungen in den Mittel-
punkt, nicht Fachgebiete

o unterstiitzt die Fokussierung und Systematisierung des Dialogs von Arzten
und Patienten und damit deren Teilhabe im Sinne partizipativer Entschei-
dungsfindung
erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begriindete Entscheidungsfindung
als Antwort auf eine zunehmend marktwirtschaftliche Orientierung des
Gesundheitssystems.

Eine Ad-hoc-Kommission hat seit ihrer Konstitution im Februar 2015 ein Manual
entwickelt, das Hilfen und Kriterien enthélt, anhand derer Empfehlungen zu Versor-
gungsaspekten identifiziert werden konnen, die in Bezug auf Uberversorgung und
in Bezug auf Unterversorgung besonders prioritar mit Patienten besprochen werden
sollten und iiber die die Verantwortlichen im Gesundheitswesen sowie ggf. die Of-
fentlichkeit informiert werden sollten. Das Manual soll Fachgesellschaften und die
von ihnen beauftragten Autoren bei der Entwicklung von Empfehlungen fiir die
Initiative unterstiitzen. Die Konsultationsfassung wurde den Fachgesellschaften zur
Begutachtung in Bezug auf Niitzlichkeit und Akzeptanz vorgelegt (AWMF 2015¢).

Ein weiteres wesentliches Element der Initiative ist die Erarbeitung von laien-
verstandlichen Informationen fiir Patienten. Die Implementierung der Initiative er-
fordert die Verbreitung der von den Fachgesellschaften erarbeiteten bzw. priorisier-
ten Empfehlungen. Dafiir wird es erforderlich sein, andere Akteure, wie &rztliche
und gemeinsame Selbstverwaltung, Patientengruppen und Gesundheitsselbsthilfe
und nicht zuletzt die Politik zu iiberzeugen und einzubeziehen. Zur Vertiefung des
Dialogs mit diesen Entscheidungstrigern veranstaltete die AWMF am 15.10.2015
ein Berliner Forum.!

1 Download Vortragsfolien: http://www.awmf.org/die-awmf/veranstaltungen/berliner-forum-der-awmf/
berliner-forum-2015.html.
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13.4 Fazit

Patientenwohl und Patientenautonomie stehen im Zentrum des ethischen Selbstver-
standnisses der drztlichen Profession. Die Befolgung dieser Prinzipien wird zuneh-
mend durch Marktkrifte im Gesundheitssystem erschwert. International wird vor
diesem Hintergrund vor allem das Problem der Uberversorgung problematisiert. In
einigen Lindern wurden bereits von Seiten der Arzte 6ffentlichkeitswirksame Kam-
pagnen zur Vermeidung von Uberversorgung etabliert. In Deutschland wird dariiber
hinaus das Problem von Unter- und Fehlversorgung einbezogen. Diese Ziele verfol-
gen die derzeit 173 Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften unter
dem Dach der AWMEF seit 20 Jahren mit der Entwicklung hochwertiger medizini-
scher Leitlinien zur Verbesserung der medizinischen Versorgung. Leitlinienempfeh-
lungen gelangen jedoch oft nicht in die Praxis oder decken relevante Fragestellun-
gen nicht ab. Daher hat die AWMEF ,,Gemeinsam Klug Entscheiden — eine Initiative
der AWMF und ihrer Fachgesellschaften® ins Leben gerufen. Auch stationédre Ein-
richtungen sollten sich mit der Frage auseinandersetzen, ob und wie die von Fach-
gesellschaften im Rahmen der Initiative ,,Gemeinsam klug Entscheiden formulier-
ten Empfehlungen zur Vermeidung von Uber-, Unter- oder Fehlversorgung in der
eigenen Einrichtung umgesetzt und Patienten entsprechend informiert werden
konnten.

Die Choosing-Wisely-Idee hat sich recht schnell international verbreitet. In Ka-
nada wurde im Jahr 2014 eine Kampagne initiiert, die der amerikanischen sehr dhn-
lich ist. Levinson et al. (2015) berichten von etablierten oder in Vorbereitung be-
findlichen Bestrebungen in zwdolf Landern, neben den USA und Kanada in Austra-
lien, Dédnemark, England, Italien, Japan, den Niederlanden, Neuseeland, der
Schweiz, Wales und Deutschland. Wéhrend sich einige Lander, wie z.B. Kanada,
eng an das amerikanische Vorbild anlehnen, unterscheidet sich der deutsche Weg in
wesentlichen Aspekten. Ausgangspunkt der GKE-Initiative sind v.a. Empfehlungen
in Leitlinien, die nach dem Regelwerk der AWMF fach- und berufsgruppeniiber-
greifend, auf Grundlage von Evidenz und in einem transparenten Konsensverfahren
entwickelt wurden (AWMEF 2012). GKE-Empfehlungen konnen dadurch — je nach
dem angesprochenen Problem — von unterschiedlichen Fach- und Berufsgruppen
aufgegriffen werden. Anders als bei der US-amerikanischen Kampagne werden
ausdriicklich auch positive Empfehlungen adressiert. Zwar scheint das Problem der
Uberversorgung zu iiberwiegen, fiir eine bestmdgliche Versorgung gilt es jedoch
auch die Situationen aufzugreifen, in denen sinnvolle Mainahmen héufig nicht er-
griffen werden.

Dariiber, wie die Initiative Gemeinsam Klug Entscheiden in Deutschland aufge-
griffen wird, l4sst sich zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieser Arbeit (Mitte Okto-
ber 2015) nur spekulieren. Deutlich ist ein starkes Interesse der Fachgesellschaften,
die in der Ad-Hoc-Kommission vertreten sind, aber auch dariiber hinaus. Erste Pi-
lotprojekte sind in der Entwicklung.
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