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smarter medicine — eine breit
abgestitzte Tragerschaft fir die
optimale Patientenbetreuung

Die Schweizer Initiative der internationalen Kampagne smarter medicine -
Choosing Wisely Switzerland verfolgt nach dem Motto «weniger ist mehr»
das Ziel der optimalen und nicht der maximalen Patientenversorgung. Der
Fokus liegt dabei auf der Vermeidung einer Fehl- und Uberversorgung in der
Medizin sowie auf einer Sensibilisierung der Patientinnen und Patienten.

Vor einigen Jahren wurden in den USA
Stimmen laut, welche vor den Auswirkun-
gen der medizinischen Uberversorgung
(«Overuse») warnten. 2011 lancierten
Arztinnen und Arzte die «Choosing
Wisely»-Initiative. Ziel dieser Initiative ist
es, nicht nur «kluge Enfscheidungen»
herbeizufiihren, sondern auch die offene
Diskussion zwischen Arzteschaft, den Pati-
enten und der Offentlichkeit zu férdern.

Auchin der Schweiz ist die Fehl- und Uber-
versorgung in der Medizin ein Problem:
Der Anteil der unnétigen Behandlungen
liegt bei 20— 30%. Deshalb griindeten
medizinische Fach- und Berufsorganisa-
tionen zusammen mit Verbdnden, wel-
che die Interessen der Patient/-innen
und Konsument/-innen vertreten, den
Tragerverein smarter medicine — Choos-
ing Wisely Switzerland. Gemeinsam sen-
sibilisieren sie die Offentlichkeit dafr,
dass bei gewissen Behandlungen manch-
mal weniger Medizin mehr Lebensquali-
tat flr die Betroffenen bedeuten kann.

Der Tragerverein verfolgt folgende
Ziele:

* Ausarbeitung und Publikation weiterer
«Top-5-Listen» durch medizinische
Fachgesellschaften efc. fordern;

« Andere Gesundheitsberufe (interpro-
fessioneller Ansatz) aktiv einbeziehen;

« Patient/-innen und Versicherte fiir das
Anliegen sensibilisieren;

« Offentliche Diskussion iber Behand-
lungsqualitar (Uber- resp. Unterversor-
gung) anstossen;

* Thema Behandlungsqualitat als Teil der
medizinischen Weiter- und Fortbildung
etablieren und verankern;

* Unterstiitzung der Kampagne durch
Politik und Beh&rden erreichen.

Kernstick der «Choosing Wisely»-Kam-
pagne sind sogenannte «Top-5-Listen»,
die je finf medizinische Massnahmen
enthalten, die in der Regel unnétig sind.
Das heisst: Arzte und Patienten sollten

miteinander darlber reden, ob nicht bes-
ser auf eine in der respektiven Top-5-
Liste aufgefiihrte Behandlung verzichtet
werden kann, weil die damit verbunde-
nen Risiken potentiell grésser sind als der
Nutzen.

Die Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften (SAMW) und
die Schweizerische Gesellschaft fir All-
gemeine Innere Medizin (SGAIM) fihren
den Kampf gegen die medizinische Uber-
und Fehlversorgung bereits seif vielen
Jahren: Die SAMW hat die «Choosing
Wisely»-Initiative inihrer Roadmap «Nach-
haltiges Gesundheitssystem» im Jahr
2011 propagiert. Das Anliegen der opfi-
malen Patientenbetreuung liegt auch
der SGAIM am Herzen. Als Pionierin in
der Schweiz, veroffentlichte sie bereits
2014 als erste Fachgesellschaft eine
eigene Top-5-Liste fir den ambulanten
Bereich in der Schweiz, gefolgt von einer
Top-5-Liste fir den stationdren Bereich
zweiJahre spater.

Inzwischen hat der Tragerverein smarter
medicine neue Partnerschaften geschlos-
sen und Uber ein Dutzend Top-5-Listen
veroffentlicht. Um die Trégerschaft fur
die Kampagne in der Schweiz zu vergros-
sern, werden medizinische Fachgesell-
schaften ermuntert, sich der Initiative an-
zuschliessen und eine Top-5-Liste zu ver-
offentlichen. Mehr Informationen finden
Sie unter www.smartermedicine.ch
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Folgende Organisationen bilden
den Tragerverein smarter medicine

7; SGAIM SSMIG SSGIM

Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
www.sgaim.ch

&SAMW

Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW)
www.samw.ch

Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen (DVSP)
www.patientenstelle.ch

PATIENTENSCHUTZ

ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS

ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
DEI PAZIENTI

Schweizerische Stiftung SPO
Patientenschutz
www.spo.ch

svbg fsas

Schweizerischer Verband der Beruf's-
organisationen im Gesundheitswesen
(SVBG) www.svbg-fsas.ch

pPhysio

Schweizer Physiotherapie Verband
www.physioswiss.ch

Stiftung fiir Konsumentenschutz (SKS)
www.konsumentenschutz.ch

FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS
LE POUVOIR D’AGIR

Fédération Romande des
Consommateurs (FRC)
www.frc.ch

acsli

Associazione Consumatrici e Consumatori
della Svizzera Italiana (acsi)
www.acsi.ch

Empfehlungen fiir
Arztinnen und Arzte
August 2020
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Choosing Wisely Switzerland

Wie kann smarfer medicine in der
Infektiologie umgesetzt werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die «Medizinische Uberversorgung»
wurde, zurlickgehend auf eine Initiative
von Arzten aus den USA, erstmals im
2011 ein Thema. Dabei soll der Diskurs
zwischen Arzteschaft, Patienten und
auch der Offentlichkeit Gber notwendige
medizinische Massnahmen gefordert
werden. Dabei werden von medizini-
schen Fachgesellschaften sogenannte
«Top-5-Listen» erstellt, um einer mog-
lichen Uberversorgung entgegenzu-
wirken. Diese Kampagne besteht seit
einigen Jahren auch in der Schweiz undin
erster Linie soll eine fiir den einzelnen
Patienten optimale Behandlung gesucht
werden. Mit der Initiative kann aber wahr-
scheinlich auch Geld gespart werden. Im
Zeitalter des medizinischen Forfschrittes
mitimmer neuen Diagnose- und Thera-
pieverfahren und dem Alterwerden der
Bevolkerung ist eine Kostensteigerung im
Gesundheitswesen fast nicht vermeidbar.
Somit scheint ein Massnahmenpaket

mit GUterabwagung, ob eine medizinische
Handlung nitzlich, sinnvoll oder gar
schddlichist eine logische Konsequenz.
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Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Infektiologie (SGINF) hat rund

387 Mitglieder, wobei der grosste Teil
der Arztinnen und Arzte Doppelfach-
arzte fur Allgemeine Innere Medizin
und Infektiologie/Spitalhygiene sind.
Die meisten Infekfiologen arbeiten
im Spital.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.sginf.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie
’ Swiss Society for Infectious Diseases

Société Suisse d'Infectiologie

Wie auch andere medizinische Fachgesell-
schaften (siehe www.smartermedicine.ch)
unterstitzt die Schweizerische Gesell-
schaft fir Infektiologie (SGINF) das Er-
stellen von «Choosing Wisely»-Listen.
Infektiologinnen und Infektiologen sind
im Spital hdufig mit alteren Patienten

mit komplexen Infektionen konfronfiert.

Die Qualitat der medizinischen Versorgung
steigf, wenn sich alle Akteure im Gesund-
heitswesen einig sind, wann «weniger
mehrist». Der Wert jeder diagnostischen
oder therapeutischen Handlung muss
anhand individueller Faktoren beurteilt
werden und ausserdem gilt es die direkte
Beteiligung des Patienten und seiner
Umgebung zu berticksichtigen.

«Die Qualitat der medizinischen Versorgung steigt,
wenn sich alle Akteure im Gesundheitswesen einig sind,

wann «weniger mehrist>.»

Immer wichtiger werden Infektionen bei
liegenden Fremdkorpern, die oft unter
hohen Kostenfolge ausgebaut und ersetzt
werden missen. Daneben ist die Tatig-
keit in der Infektionspravention zentral.
Ambulant stehen Patienten mit chroni-
schen Infektionenim Vordergrund.

Ca. 80% der in der Humanmedizin ver-
brauchten Antibiotika werden ambulant
eingesetzt und oftmals durch Nicht-In-
fektiologen verschrieben, weshalb das
Einhalten gewisser Prinzipen hier beson-
dersins Gewicht fallt. Dabei ist es gerade
die Uberbehandlung mit Antibiotika der
eher «einfachen» Infektionen wie Harn-
wegs- oder respiratorischen Infektionen,
die zur Selekfion von resistenten Orga-
nismen, zu ungewollter Kolonisation
und/oder Infektion mit multiresistenten
Keimen fuhrt.

Die hier vorgelegte Top-5-Liste ist evidenz-
basiert, nachhaltig und effizient. Dabei
lehnt sich die SGINF als kleine Fachgesell-
schaft an bereits von der Infectious Di-
seases Society of America (IDSA) publi-
zierte Empfehlungen an, bringt aber auch
zwej eigene Punkte ein, die den Beson-
derheiten des Schweizerischen Gesund-
heitswesens Rechnung fragen.

Prof. Dr. Nicolas Miiller
Prasident SGINF
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Top-5-Liste

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie gibt die folgenden

fiinf Empfehlungen ab:

1 Gegen unkomplizierte Infekte der oberen Luftwege
keine Antibiotika verschreiben.

Antibiotika sind im Zeitalter der zunehmenden Antibiotika-
resistenz zurlickhaltend einzusetzen. Da viele Infektionen
der oberen Luffwege viraler Nafur sind, niitzen Antibiotika
nichts.

2 Ohne spezifische Symptome keine Borrelien-Sero-
logie durchfiihren.

Die Borrelien-Serologie erlaubf keine Aussage Uber eine
allfallige Aktivitar der Erkrankung. Patientinnen und Patienten
sollten das Risiko von Uberdiagnostik und Uberbehandlung
verstehen, bevor sie sich einem Test unterziehen.

i/

3 Postoperative Antibiotikaprophylaxe nicht
verlangern.

Eine Verldangerung der postoperativen Antibiotikaprophylaxe
verhindert chirurgische Wundinfektionen nicht effektiver als
eine klirzere perioperative Prophylaxe. Ausserdem ist eine ver-
langerte Prophylaxe ein Risikofaktor fiir erworbene Anfibiotika-
resistenzen.

Infektiologie

Empfehlungen weiterer Fachgesellschaften

Im Moment liegen unter dem Dach von smarter medicine
die Empfehlungen folgender Fachgesellschaften vor:

* Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
(Mai 2014 und Mai 2016)

« Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (Juni 2017)

« Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie (Juni 2017)

* Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
(Oktober2017)

* Schweizerische Gesellschaft fir Chirurgie (Dezember 2017)

* Schweizer Gesellschaft fiir Radio-Onkologie (Marz 2018)

« Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie (Juni 2018)

« Schweizerische Neurologische Gesellschaft (Oktober 2018)

* Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Reanimation (November 2018)

* Schweizerische Gesellschaft fir Oto-Rhino-Laryngologie,
Hals- und Gesichtschirurgie (Juni 2019)

+ Akademische Fachgesellschaft Gerontologische Pflege
(November 2019)

* Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie
(Februar 2020)

« Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie (August 2020)
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Ll Urinkatheter bei Inkontinenzbeschwerden oder mit
dem alleinigen Zweck der Messung der Urin-Ausschei-
dung bei nicht-schwerkranken Patienten vermeiden.

Die Notwendigkeit und der Nutzen von Urinkathetern sollten
regelmassig mit Patienften diskutiert und vom Gesundheits-
personal hinterfragt werden. Institutionen sollten Richtlinien
zu den Indikationen und Strategien fur das Absefzen und
Auswechseln der Urinkatheter haben.
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Infektiologie

5 Ohne Symptome nicht fiir Clostridium difficile
testen.

Weil asymptomatisches Tragertum vorkommit, sollten Patien-
ten ohne Durchfall nicht getestet oder behandelt werden.
Mikrobiologische Laboratorien sollten Stuhluntersuchungen
von geformfem Stuhl ablehnen.

Referenzen
Eine ausfihrliche Literaturliste ist unter
www.smartermedicine.ch online abrufbar.

Zur Entstehung dieser Liste

Zur Erstellung der Top-5-Liste wurden vom Vorstand der
SGINF eine Vorauswahl von zehn méglichen Empfehlungen
getroffen, wobei hier auch zum Teil die Choosing Wisely

Recommendations der Infectious Disease Society der Ameri-

can Society (IDSA; www.choosingwisely.org) beriicksichtigt
wurden. Die Liste der vorgeschlagenen Empfehlungen um-
fassten einerseits diagnostische (Blutentnahmen, Blutkultu-
ren, Stuhluntersuchungen) und andererseits therapeutische
(Antibiotikaverschreibung systemisch und lokal, Blasenka-
theter) Massnahmen. Im Anschluss wurden die Mitglieder
der Fachgesellschaft gebeten, jede der zehn Empfehlungen

anhand einer 4-Punkte-Skala zu bewerten (4 = extrem wich-
tig, 3 = sehr wichtig, 2 = weniger wichtig, 1 = nicht wichtig).
Nach Erhalte der Ergebnisse wurde die 5/10 Empfehlungen
mit den hochsten Bewertungen ausgewahlt. Dabei scheint
der zuriickhaltende Einsatz von Antibiotika eine der wich-
tigsten Empfehlungen zu sein.



