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TWEITMEINUNG VOR OPERATIONEN

Zweitmeinung vor Operationen

Uberblick

Was ist eine zweite Meinung?

Was ist eine zweite Meinung? b3
Fiir bestimmie, nicht eilige Operationen gibt es ein gesetzlich festgelegtes, so genanntes
Wann ist sie sinnvall? Zweitmeinungsverfahren. Das bedeutet: Eine Arztin oder ein Arzt, die/der eine dieser

Operationen empfiehit, muss auf das Recht hinweisen, die Entscheidung fur oder gegen

Vel erhalte lohcine awe e den Eingriff noch einmal kostenlos mit einem anderen Spezialisten besprechen zu

Meinung?
- xénnen

B

Weitere Unterstitzun
¥ Dieses Verfahren gilt fur folgende Operationen

Quellen
= Gebarmutterentfernung

. 1
Liste der Operationen Muleioperation

« Schulterarthroskopie

Gebarmutterentfernung = Knie-Gelenkersatz
. beim o
Mandeloperation
Einige bieten inren hinaus auch fir andere Operationen eine Beratung durch einen
Schulterarthroskopic

zweiten, spezialisierten Arzt an, etwa fiir Operationen an der wirbelsaule, an Knie und Hifte.

Knie-Gelenkersatz
Wann ist sie sinnvoll?

bei D
Fus Beivielen Krankheiten gibt es mehr als eine Behandlungsmaglichkeit. Oft ist aber keine der Alternativen ideal, jede hat ihre

Vor-und Nachteile. Dann hangt &5 stark von der persnlichen Situation und den eigenen Wiinschen ab, was die beste Wahl
ist. Einen zweiten Arzt zu befragen, kann bei der Entscheidung heifen
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Agenda

= Der gesetzliche Rahmen
= Die Umsetzung im G-BA
= Die Umsetzung im IQWiG

Zugéange zur Zweitmeinung Q
= informelle Zweitmeinung (,freie Arztwahl*)
= Beratungsangebote von Krankenkassen und anderen

= Sozialgesetzbuch 5 - SGBV § 27b Zweitmeinung
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IOWiG
SGB V - § 27b Zweitmeinung Q
GKV-Versorgungsstirkungsgesetz vom Juli 2015

= Versicherte, bei denen die Indikation zu einem planbaren Eingriff gestellt wird, bei dem insbesondere im Hinblick auf
die zahlenmaRige Entwicklung seiner Durchfiihrung die Gefahr einer Indikationsausweitung nicht auszuschlielen
ist, haben Anspruch darauf, eine unabhangige arztliche Zweitmeinung [...]

= G-BA bestimmt
= die planbaren Eingriffe, ab 2022 jahrlich mindestens zwei weitere Eingriffe
= indikationsspezifische Anforderungen an die Zweitmeiner

= Der Arzt, der die Indikation stellt,
= muss auf das Recht auf Zweitmeinung und auf die Informationsangebote hinweisen
=  mundliche Aufklarung; erganzende Unterlagen in Textform

= so rechtzeitig, dass der Versicherte seine Entscheidung lber die Einholung einer Zweitmeinung wohliiberlegt
treffen kann, in der Regel mindestens zehn Tage vor dem geplanten Eingriff

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__27b.html

IQWiG

Wahl der Eingriffe:

,Im Hinblick auf die
zahlenmaRige Entwicklung
ist die
Gefahr einer Indikationsausweitung
nicht auszuschlieRen.”
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Krankenhausaufenthalte aufgrund einer Hauptdiagnose

Eingriffe an der Wirbelsaule: M47,M48, M51 oder M54 und deren relative Verinderung zwischen

2007/2008 und 2014/2015

Falle je 100.000 Einwohner, direkt standardisiert an der Bevdlkerung des Jahres

2014 nach Altersgruppen und Geschlecht, Bevdlkerung im Alter ab 15 Jahren
= Mengenentwicklung

413
= Praxisvarianz / regionale Unterschiede e i

Nordrhein Westfalen . Ekd

e ———.

W5 2007/2008 W 2014/2015

https://faktencheck- | Quelle: Statk 5ES 2017,
gesundheit.de/de/publikationen/publikation/did/spotlight-
gesundheit-rueckenoperationen/index.html

Faktencheck Gesundheit 2017 BertelsmannStiftung

IQWiG

Uberversorgung?

Presse und Politik / ... / Ambulante Versorgung

Pressemitteilung aus Baden-Wiirttemberg

Acht von zehn Ruckenopera-
tionen sind unnotig
nopmeE

Stuttgart, 12. Mdrz 2021. Mehr als 20.000 Menschen werden in Baden-
Warttemberg pro Jahr an der Wirbelsdule operiert. Doch die Auswertung
eines speziellen Zweltmeinungsangebots der Techniker Krankenkasse (TK)
fir die Jahre 2013 bis 2019 kommt zu dem Ergebnis, dass der GroBtell
dieser Eingriffe unnétig sein kdnnte. Bei der Zweitbegutachtung von mehr
als 6.000 Betroffenen in bundesweit 30 Schmerzzentren bekamen acht
von zehn Telinehmern die Empfehlung, sich konservativ behandeln zu
lassen.

https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/ruecken-operation-

zweitmeinung-2102746
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Abbau von Uberversorgung?

ABBILDUNG 1

Der chirurgische Behandlungspfad und seine Einflussfaktoren

Einflisse der Umgebung gesunde Person
»  Unterschiede in Erkrankungshaufigkeit
- Technologlediffusion Y
Krankheitsbild
_ ~= Unterschiede im Zugang oder in der Bereitschaft,

- chirurgische .Schulen v zum Arzt 2u gehen

erste Diagnostik
* Angebot an Chirurgen » Unterschiede in diagnostischen Verfahren

A
oL 0uacen chies SRRt

- Gkonomische Aspekte

v

Unterschiede im Uberweisungsverhalten
Unterschiede im Glauben an Vor- und Nachteile einer|
- regulatorische Aspekte Operation

»| Unterschiede in der Berlicksichtigung von Patienten-
praferenzen hinsichtlich der Therapieentscheidung

A

GGW 2020 - Pieper: Zweitmeinung bei elektiven Eingriffen - Jg. 20, Heft 2 (April), 16-22

Agenda

= Der gesetzliche Rahmen
= Die Umsetzung im G-BA
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine

Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren:
Erstfassung

Vom 21. September 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sitzungen am 21. September 2017
und 18. Oktober 2018 die Richtlinie Uber die Konkretisierung des Anspruchs auf eine
unabhangige arztliche Zweitmeinung gemaR §27b Absatz2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) (Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren, Zm-RL) beschlossen:

I. ,Richtlinie Uiber die Konkretisierung des Anspruchs auf eine unabhangige arztliche
Zweitmeinung gemaB §27b Absatz2 SGB V (Richtlinie zum Zweitmeinungs-
verfahren, Zm-RL)

https://www.g-ba.de/richtlinien/107/

IQWIG

https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/zweitmeinung/

1

Vom

G-BA beschlossene Eingriffe :

Gebarmutterentfernung (2018)

Mandeloperation (2018)

Schulterarthroskopie (2019)

Knie-Gelenkersatz (2020)

Amputation beim Diabetischen FuRsyndrom (2020)

Implantation von Schrittmachern / Defibrillatoren (2021)
Ablationen und elektrophysiologische Untersuchungen (2021)
Eingriffe an der Wirbelsaule (2021)

IQWiG
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IQWiG

G-BA-Auftrag 2020

IQWiG

= Das |IQWiG wird [...] beauftragt, weitere planbare Eingriffe zur Aufnahme in die Zweitmeinungs-Richtlinie zu

empfehlen [...].

= Liste mit ca. 15 geeigneten Eingriffen

= Die ,Gefahr einer Indikationsausweitung"” soll begriindet werden, z. B.
= Mengensteigerungen im Zeitverlauf

= Praxisvariationen

= unsichere Evidenzbasis des Eingriffs?
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IQWiG-Berichte - Nr. 1068

Auswahl von Eingriffen fiir das
Zweitmeinungsverfahren nach
§27bSGBYV

Auftrag: V20-01
Version: 1.0
Stand:  25.02.2021

IQWi G
= Entbindung durch Kaiserschnitt
= Herzkatheter / Koronarangiografie
= Myokardperfusionsbildgebung
= Herzklappen-Ersatz
- —elektrophysioclogische-Untersuchung-und-Ablation
- —lmplantation-eines
= Perkutane Koronarinterventionen (PCI)
= Huftgelenkersatz
= Hernien-Chirurgie
= Endarteriektomie
= Cholezystektomie
= Chirurgie des (intakten) Aortenaneurysma
= Myriongotomie / Tympanotomie
= bariatrische Chirurgie
= Operationen an Nase und Nasennebenhoéhlen
= Operationen an der unteren Nasenmuschel

https://www.iqwig.de/projekte/v20-01.html

15

Agenda

= Der gesetzliche Rahmen
= Die Umsetzung im G-BA
= Die Umsetzung im IQWiG

IQWiG
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| Gemeinsamer
“mn®™  Bundesausschuss

Migs &

Patientenmerkblatt
P .

fahren bei I Eingriffen

® :

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4765/2019-10-28_G-
o BA_Patientenmerkblatt_Zweitmeinungsverfahren_bf.pdf

IQWiG

Beauftragungen des IQWiG

g

W

Gemeinsamer
2 Bundesausschuss

\\\qu -
"

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine
Beauftragung des IQWiG mit der Erstellung einer
Entscheidungshilfe zu Eingriffen an der Wirbelsdule

Vom 16. September 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. September 2021
beschlossen, das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiIG)
wie folgt zu beauftragen:

https://www.g-ba.de/beschluesse/5041/

18
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Entscheidungshilfen

= Das IQWiG wird [...] beauftragt, Entscheidungshilfen [...] zu erstellen
= damit die Patientinnen und Patienten eine Abwagung

= zu Vor- und Nachteilen des Eingriffs im Hinblick auf

= alternative Behandlungsmoglichkeiten treffen kdnnen. [...]

= Dabei sollen

= wesentlichen alternativen Behandlungsmadglichkeiten, einschlieRlich einer weiteren Beobachtung der
Symptomatik bzw. des Erkrankungsverlaufs, und ihre relevanten Vor- und Nachteile dargestellt werden. [...]

= Die Entscheidungshilfen werden
= nach den allgemeinen Methoden des IQWiG fiir Gesundheitsinformationen erstellt
= auf gesundheitsinformation.de online verdffentlicht und
= zusatzlich als herunterladbares und druckbares Dokument erstellt

verstehen [abwagen |entscheiden

p .
i gesundheitsinformation.de

Themengebiete  Uberuns  Service Q inden

IEINUNG VOR OPERATIONEN

Zweitmeinung vor Operationen
Uberblick Mehr Wissen Extras

Was ist eine zweite Meinung? >

Was ist eine zweite Meinung?

Fir bestimmie, nicht eilige Operationen gibt es ein gesetzlich festgelegtes, so genanntes

Wannistsie sinnvell? n. Das bedeutet: Eine Arztin oder ein Arzt, die/der eine dieser

fiehit, muss auf das Recht hinweisen, die Entscheidung fir oder gegen
ie ethalte ich eine zwe - .

Wie erhalic ich eine wcite den Eingriff noch einmal kostenlos mit einem anderen Spezialistan besprechen 2u
Meinung?

Kkénnen,

Weitere Unterstitzung
Dieses Verfahren gift fiir folgende Operationen

Quellen
- Gebarmutterentfernung
« Mandeloperation
Liste der Operationen dCiopeati

* Schulterarthro:

pie
Gebarmutterentfemung « Knie-Gelenkersatz

« Amputation beim Diabetischen Fulsyndrom
Mangeloperation

Einige Krankenkassen bieten inren Mitgliedern dariiber hinaus auch filr andere Operationen eine Beratung durch einen
Schulterarthroskopie

weiten, spezialisierten Arzt an, etwa fiir Operationen an der Wirbelsaule, an Knie und Hufte.
Knie-Gelenkersatz
Wann ist sie sinavell? L . T
bei Diabet m https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
FuB Bei vielen Krankheiten gibt s mehr als eine Behandlungsmaglichkeit. Oft ist aber keine der Alternativen ideal, jede hat ihre

Vor- und Nachteile. Dann hangt s stark von der persdnlichen Situation und den eigenen Wiinschen ab, was die beste Wah

ist. Einen zweiten Arzt zu befragen, kann bei der Entscheidung helfen.

10
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Diabetisches Ful
Lésst sich eine A

UBERBLICK UBER VERSCHIEDENE EINGRIFFE

"TNIG

Sie haben ein diabetisches Fi
am FuB entwickelt. Dazu kom
schadigung (Neuropathie) ka

Eingriff zur Verbesserung der
Durchblutung

Haut- oder
Gewebetransplantation

Kleine Amputation

Grofie Amputation

fir die Behandlung des diabe Behandlung?

ES GIBT FOLGENDE MOGL

und Dru

« Verbesserung der Durchbl Welche

« Behandlung der Infektion Nebenwirkungen und
Nachteile kann sie
haben?

PERSONLICHE ENTSCHEI

Diese kurze Entscheidungshi

Sie kann ein Arztgesprach ni

hangt unter anderem davon &

+ ob die Nervenschadigung

wie groB und wie tief die \

und die Wunde kann dadurch
abheilen - aber nur, wenn sie
konsequent von Druck entlastet
wird. Eine Amputation lasst sich
dann eventuell vermeiden.

Nebenwirkungen sind
Blutergiisse oder GefaB-
verletzungen. Der Eingriff hat
aber nur selten K i

abheilen — aber nur, wenn
sie konsequent von Druck
entlastet wird. Dadurch kann
eine Amputation eventuell

sorgen oder verhindern, dass
sich eine Entzindung im Kor-
per ausbreitet. Dadurch lasst
sich eine groBie Amputation

Wundheilungsstérungen
kommen.

hinay $ r
Gbersehen werden, wenn typ Wie lauft die Ein danner Schiauch (Katheter) Oberflachliche Wunden werden | Es werden Teile des VorfuBes Der FuB (manchmal mit Teilen
"’“’”‘;‘:‘"ﬁ““g"ﬁ‘ eb Behandlung ah? wird durch die Leiste geschoben. | durch ein dinnes Hauttrans- entfernt. Das kiinnen einzelne des Beins) wird oberhalb des
RO e Sk Das verengte Gefal wird plantat (meist vom eigenen Zehen sein oder FuBabschnitte | Sprunggelenks amputiert.
Die Behandlung einer chronist geweitet i ie). Es gibt Ober abgedeckt. Bei bis zum Knachel.
:::W mﬁ”ﬂ';ﬁm’m auch die Maglichkeit, ein neues | tieferen Wunden werden sie
mmm geratn Es sollizab GefaB zu verlegen (Bypass). mit einem Gewebestiick abge-
: deckt (Lappenplastik).
S0l

;;"::‘“‘"ﬂ”" vl Was bewirkt die Der FuB wird besser durchblutet | Die Wunde kann besser Sie kann fiir D Sie kann verhindern, dass sich

iabetische FuBsyndrom

eine Entziindung im Kérper
ausbreitet.

Der FuB oder das Bein fehlen.

Der Alltag ist enorm erschwert.

vermieden werden. eventuell vermeiden.

Die Eingriffe haben nur Unter anderem Schmerzen,
selten ikati Empfi oder
Es kann anschlieBend hrinkte B

zu i i fahigkeit. Hinzu kommen

allgemeine Operationsrisiken
wie Blutungen oder Wund-
heilungsstérungen.

Die B fahigkeit ist ein-
geschrénkt. Es kénnen Schmer-
zen und Empfindungsstorungen
auftreten. Hinzu kommen all-
gemeine Operationsrisiken wie
Blutungen oder Wundheilungs-
stérungen. Auch das Sterblich-
keitsrisiko ist danach hoher.

wie hoch das Risiko filr Ki
welche Behandlungen bist
wig €
welche Risiken die Behant

Fiir wen kommt die
infrage?

WICHTIG: Lassen Sie sich b
Zeit, sich in Ruhe zu informic

Fiir Menschen, die eine
Durchblutungsstérung

im Bein haben und bei
denen Wundbehandlung
und Druckentlastung nicht
ausreichen.

Fiir Menschen, bei denen
Wundbehandlung und Druck-
entlastung nicht ich

Fiir Menschen mit groBen
oder tiefen Wunden, bei denen
andere Behand| nicht

ausreichen und bei denen
Knachen unwiederbringlich
zerstort sind.

Fiir Menschen, bei denen der
FuB nicht mehr erhalten werden
kann oder bei denen eine
schwere Entziindung im Karper
droht, Eine groBe Amputation
ist nur in Ausnahmefallen
notwendig.

7 gesundheitsinformation.de
verstehen |abwigen | entscheiden

DIABETESTYP 2 » DIABETISCHER FUSS: VORBEUGUNG VON WUNDEN

Diabetes Typ 2

.

Themengebiete Uber uns Service l Q Finden

FKontakt

Alle 1 bis 6 Monate - je nachdem, wie
ausgeprigt die FuBprobleme sind.

Die Schuhe diirfen nicht driicken.

Die Zehen miissen sich bewegen

12.11.2021

g l t kénnen. Das FuBbett solite weich
tt ¢t t sein. Orthopadische MaBschuhe
Hammer- oder en diabetischen FuB rec  kGnnen sinnvoll sein.
Krallenzehen h Folgeschaden verhinc
sassende Schuhe zu tray ..-..
itzung notig.
Dabei kann man sich verletzen. @ ,
v - ymit Diabetes mellituse  Nur Schuhe bieten Schutz.

n sind trockene Fiie un
den, die sich nicht schliel

Ballenzeh
(Hallux valgus)

(S
Besonders gefahrdete Stellen fur eine Wunde bei disbetischer Fu \nd Brzte, Angehbrige; L Téglich nach Druckstellen

oder Verletzungen schauen.
\en dabei helfen. Eine au
Anzeichen eines diabetischen >  vorallem dann notig, wenn es schwerfallt, die Fie selbst zu pflegen.

Fulles erkennen

Wie entsteht ein diabetischer FuB? Wie entsteht ein diabetischer FuR?

Regelm@Rig nach Steinchen oder
anderen Gegenstanden im Schuh
schauen und diese entfernen.

11
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»allgemeine Methoden des IQWiG fiir Gesundheitsinformationen“

IquG

Allgemeine Methoden

Version

vom 05,11 2020

1.

© ® NGO

Vorbereitung

IQWiG

= Sichtung der Informationen anderer Anbieter

= Selbsthilfe
= Schwerpunkte
Recherche
= Qualitative Forschung
= Systematische Ubersichten
= Hintergrundinformationen

Texterstellung / Redaktion / interne
Qualitatssicherung (QS)

Ext. fachliche Begutachtung
Redaktion

Ext. Nutzertestung + Stellungnahme
Redaktion / interne QS
Veroffentlichung

Uberwachung / Aktualisierung

Effekte von Entscheidungshilfen?

= Wissen nimmt zu

= Zufriedenheit nimmt zu

= bessere Klarung, was einem wichtig ist

= realistischere Einschatzung der Vor- und Nachteile
= starkere Beteiligung an Entscheidungen

= (verlangern kaum die Gesprache)

= Stacey et al.

= 105 kontrollierte Studien (RCTs), ca. 31.000 Teilnehmer

IQWiG

Stacey et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD001431

24

12
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§ 10 Berichterstattung und Evaluation

BAnz AT07.12201884

Gemeinsamer

IQWIG

RegelmaRiger Bericht zu Zweitmeiner-Pool

Die Zweitmeinungs-Richtlinie wird evaluiert

= Inanspruchnahmerate von Zweitmeinungen durch

Beschluss Bundesausschuss

yes Semeinsamen:Byni) chusses; Ober Patientinnen und Patienten
Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren:

Erstfassung

Vom 21. September 2017
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sitzungen am 21. September 2017

= Veranderungsrate bei den aufgefiihrten Eingriffen

Unatiingigs. wziiche. Zwormaing gemdt ?S?T‘i?:ﬁ:‘;ée?n":f’u’%ﬁl‘n “auches = den Nutzen firr die informierte Entscheidungsfindung

Sozialgesetzbuch (SGB V) (Richtiinie zum

I .Richtlinie iber die des auf eine arztliche
Zweitmeinung gemas §27b Absatz2 SGBV (Richtlinie zum Zweitmeinungs-

verfahren, Zm-RL) = die Erreichung der in der Richtlinie benannten Ziele

https://www.g-ba.de/richtlinien/107/

Fazit

= Angebot zur Unterstiitzung der Zweitmeinung aufgebaut
= Evaluation der Nutzung und Wirkung vorgesehen

= Eigentlich sinnvoll: Unterstitzung der ,Erstmeinung®

IQWiG

13
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Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

-—'u

[ (S m

- ZTI_:J::F

Dr. Klaus Koch

Im Mediapark 8
50670 Koln

Telefon +49 221 35685-401
Telefax +49 221 35685-1

klaus.koch@iqwig.de

www.igwig.de
www.gesundheitsinformation.de
www.themencheck-medizin.de

Twitter: @iqwig und @iqwig_gi

IQWiG
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