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smarter medicine — eine Kampagne
mit breiter Abstitzung

Der Tragerverein smarter medicine ist gegriindet worden, um der Kampagne
in der Schweiz mehr Schub zu verleihen. Nebst medizinischen Fach- und Berufs-
organisationen unterstiitzen auch Verbande, welche die Interessen der Pati-
ent/-innen und Konsument/-innen vertreten, die Stossrichtung. Sie méchten
gemeinsam die Offentlichkeit dafiir sensibilisieren, dass bei gewissen Behand-
lungen manchmal weniger Medizin mehr Lebensqualitit fiir die Betroffenen

bedeuten kann.

Vor einigen Jahren wurden in den USA
Stimmen lauf, 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 Entscheidungen» herbeizu-
fihren, sondern auch die offene Diskussi-
on zwischen Arzteschaft, den Patienten
und der Offentlichkeit zu férdern.

Kernstiick von Choosing Wisely sind so-
genannfe «Top-5-Listen» aus jeder klini-
schen Fachdisziplin. Diese Top-5-Listen
enthalten je finf medizinische Massnah-
men, die in der Regel unnéfig sind. Das
heisst: Arzte und Patienten sollten mit-
einander dariber reden, ob nicht besser
auf eine Behandlung verzichtet werden
kann, weil die damit verbundenen Risi-
ken potentiell grésser sind als der Nufzen.

Die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) hat die
Choosing Wisely-Initiative in ihrer Road-
map «Nachhaltiges Gesundheitssystem»
propagiert. Bei der Schweizerischen Ge-
sellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
(SGAIM) stiess dieses Anliegen ebenfalls
auf grosses Interesse. Eine Kommission
machte sich in der Folge daran, eine eige-
ne Top-5-Liste fir den ambulanten Bereich
in der Schweiz auszuarbeiten und stellte
diese 2014 unter dem Namen smarter
medicine der Offentlichkeit vor. Zwei Jahre
spater erfolgte die Publikation einer Top-
5-Liste fUr den stationdren Bereich.

Trotzdem konnte die smarter medicine-
Kampagne in der Schweiz —im Gegen-
satz zu anderen Landern—noch nicht so
recht Fuss fassen und wurde von anderen
medizinischen Fachgesellschaften kaum
mitgefragen.

Deshalb ergriffen SGAIM und SAMW die
Initiative, um einen grossere Tragerschaft
fur die Kampagne in der Schweiz zu bilden.

Dabei sollfen bewusst auch die Interessen
der Patient/ -innen und Konsument/-in-
nen sowie die anderen Gesundheitsberufe
eingebunden werden.

Der Tragerverein, derim Juni 2017
gegriindet wurde, verfolgt folgende
Ziele:

* Ausarbeitung und Publikation weiterer
Top-5-Listen durch medizinische Fach-
gesellschaffen etc. fordern;

* Die Verbindlichkeit der Empfehlungen
erhéhen;

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

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

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

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

* Unterstlitzung der Kampagne durch
Politik und Behdrden erreichen.

Den Griindungsmitgliedern des Trager-
vereins ist es sehr wichtig, dass die Kam-
pagne smarter medicine nicht von der
Gesundheitsékonomie vereinnahmt wird.
Es gehtinerster Linie darum, die Behand-
lungsqualitdt nach dem Motto «Weniger
Medizin kann mehr sein» zu verbessern.
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Folgende Organisationen bilden
den Tragerverein smarter medicine

:{’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

physio

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

acsi

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

Empfehlungen fiir
Arztinnen und Arzte
Dezember 2017
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Choosing Wisely Switzerland

Wie kann smarter medicinein der
Chirurgie umgesetzt werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Arztinnen und Arzte in den USA haben
2011 eine Initiative unter dem Stichwort
«Choosing Wisely» gestartet. Das Ziel
dieser Inifiative ist es, eine offene Dis-
kussion zwischen der Arzteschaft, den
Patienten und der Offentlichkeit zum
Thema Uberversorgung zu férdern.

Kern der Kampagne sind sogenannte
«Top-5-Listen» aus jeder klinischen
Fachdisziplin. Diese Top-5-Listen enthal-
ten je finf medizinische Massnahmen,
bei denen gegenwartig eine Uberversor-
gung festzustellen ist und deshalb ein
verstarkter Bedarf an Information und
Abstimmung mit den Patienten besteht.
In enger Kooperation mit Pafienten- und
Konsumentenschutzorganisationen
und mit der Unterstitzung der Medien
werden diese Massnahmenlisten dann
bekannt gemacht.

Die Botschaft, dass weniger Medizin
manchmal auch mehr sein kann, kam
sowohl bei den Arztinnen und Arzten,

den Patienten, aber auch bei den Medien-
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Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Chirurgie SGCist die Vereinigung aller
Facharzte FMH fir Chirurgie, von der
FMH anerkannte Fachgesellschaft fir
das Fachgebiet der Chirurgie und die
Dachorganisation der schweizerischen
chirurgischen Schwerpunkftgesell-
schaften.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.sgc-ssc.ch
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schaffenden gut an. Es enftspannte sich
eine angeregte Debatte Uiber die medizi-
nische Uber- und Unterversorgung, das
Verstandnis von Behandlungsqualitat,
das «informierte» Entscheiden zum Wohl
der Patienten und mdogliche finanzielle
Fehlanreize im System. Das Thema schaff-
te es schliesslich auch auf die politische
Buhne und stand dieses Jahr an der drit-
ten nationalen Konferenz «Gesundheit
2020» des Bundesim Vordergrund.

Esist jetzt der Zeitpunkt, mit dem Thema
in die Tiefe und die Breifte zu gehen.

Die Uberversorgung ohne Mehrwert fir
die Patienten kannin allen Fachberei-
chen stattfinden — stationar oder ambu-
lant. Zudem missen wir auch alle an-
deren medizinischen Berufsgruppen er-
reichen und sensibilisieren, damit sie
mit den Arzten am gleichen Strick ziehen.
Gemeinsam machen wir dadurch die
Medizin und die Chirurgie etwas «smar-
ter» —zum Wohl unserer Patienten.

«Das Ziel dieser Initiative ist es, eine offene Diskussion
zwischen der Arzteschaft, den Patienten und der
Offentlichkeit zum Thema Uberversorgung zu férdern.»

Seit vielen Jahren hat sich die Schweize-
rische Gesellschaft fir Chirurgie (SGC)
stets daflr eingesetzt, dass in der Wei-
ter- und Fortbildung der Chirurgen, mit
wissenschaftlichen Arbeiten und Mes-
sungen der Behandlungsqualitat (AQC),
die Versorgung der Bevolkerung zu
hochsten Qualitatsstandards garantiert
werden kann.

In der heutigen Zeit der limitierten finan-
ziellen Mittel mussen wir Lésungen finden
um die Produktivitat zu verbessern ohne
die Qualitat der Behandlung zu beein-
trachtigen. In dieser Hinsicht scheinen
uns das «Choosing wisely»-Programm
und die finf Empfehlungen von
«smarter medi-cine» eine adaquate
Méglichkeit zu sein dieses Ziel verfolgen
zu kdénnen.

Fur den Bereich der Chirurgie wurde diese
Top-Liste vom American College of Sur-
geonsin Zusammenarbeit mit der Com-
mission on Cancer, dem Committee on
Trauma sowie dem Advisory Councils for
Colon and Rectal Surgery und der General
Surgery and Pediafric Surgery verfasst.

Wir laden unsere Kollegen und Patienfen
ein diese Vorschlage zu evaluieren und in
der taglichen Behandlung anzuwenden.

Prof. Dr. med. Marcel Jakob
Prasident SGC
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Top-5-Liste

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie empfiehlt, folgende
fiinf Interventionen in der Chirurgie zu vermeiden:

1 Fithren Sie bei Patienteninnen mit Brustkrebs in
Stadium | oder Il und klinisch negativem Lymphknoten-
status keine axillare Dissektion ohne vorgangige Sen-
tinel node-Biopsie durch.

Die Sentinel node-Biopsie hat sich fiir die Festlegung der
Ausbreitung des Tumors bei befallenen Achsellymphknoten
bewdhrt und fihrt nachgewiesenermassen zu geringeren
kurz- und langfristigen Nebenwirkungen. Insbesondere sinkt
Dank ihr das Risiko eines Lymphédems (dauerhafte Arm-
schwellung) deutlich.

Lassen sich bei der Untersuchung des oder der Senfinel node
keine Tumorablager feststellen, so sollten die Achsellymph-
knoten nicht entfernt werden.

Sind ein oder zwei Sentinel node noch nicht stark von Krebs
befallen, wurde die Patientin brusterhaltend operiert und
eine Gesamtbrustbestrahlung sowie einer dem Stadium an-
gemessene systemische Chemotherapie geplant, so sollten
die Achsellymphknoten nicht entfernt werden.

2 Vermeiden Sie diagnostische «Ganzkorper»-Compu-
tertomografien (CT) bei Patienten mit geringfiigigem
oder Einzeltrauma.

Ein Ubermassiger Einsatz von «Ganzkorper»-CTs verbessert
zwar die Friherkennung von Verletzungen und kann sich gar
positiv auf die Uberlebensrate bei Patienten mit Mehrfach-
verletzungen auswirken. Dennoch gilt es bei diesen Untersu-
chungen auch die Strahlenexposition sowie die dadurch
verbundenen Kosten zu berticksichtigen —insbesondere bei
Patienten mit Traumata mit geringer Gewalteinwirkung und
bei Untersuchungsbefunden, die schwere Verletzungen nicht
bestatigen konnen.
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3 Vermeiden Sie Darmkrebs-Friiherkennungstests bei
asymptomatischen Patienten, die eine Lebenserwartung
von weniger als zehn Jahren und keine familiare oder
personliche Vorbelastung hinsichtlich kolorektaler Neo-
plasie aufweisen.

Die Darmkrebsvorsorge fiihrt nachweislich zu einer Senkung
der Sterblichkeit bei dieser haufig auftretenden Erkrankung.
Die Darmspiegelung ermdglicht die Erkennung und Entfernung
adenomatdser Polypen, einer Vorlauferldsion vieler Krebsarten.
Dies verringert die Inzidenzrate der Krankheit im spateren
Leben. Ubersteigen die Risiken jedoch den Nutzen, so ist diese
Art des Screenings und der Uberwachung ungeeignet.

Die mit einer Darmspiegelung verbundenen Risiken nehmen
mit dem Alter und der wachsenden Anzahl Begleiterkran-
kungen zu.

Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis der Darmkrebsfriherkennung
oder -Uberwachung sollte basierend auf friheren Vorsorge-
untersuchungen, der familiaren Vorbelastung, dem voraus-
sichtlichen Interventionsrisiko, der Lebenserwartung und der
Praferenz des Patienfen fir jeden Fall einzeln eruiert werden.

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

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

* Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin (Juni 2017)
« Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie (Juni 2017)
* Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
(Oktober2017)
« Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie (SGC)
(Dezember 2017)
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LI Vermeiden Sie eine Eintritts- oder praoperative
Rontgenuntersuchung bei ambulanten bereits unter-
suchten Patienten mit unauffalliger Vorgeschichte.

Ein roufinemassiger Rontgenthorax bei der Aufnahme oder
vor der Operation ist bei ambulanten Pafienten ohne spezi-
fische Hinweise in der Vorgeschichte und/oder in den Unter-
suchungsbefunden nicht angezeigt. Lediglich zwei Prozent
solcher Rontgenaufnahmen fiihren zu einer Behandlungsan-
derung. Das Erstellen einer Ronfgenthoraxaufnahme ist ver-
tretbar, wenn ein Verdacht auf eine akute kardiopulmonale
Erkrankung vorliegt oder im Fall von bekannten stabilen kar-
diopulmonaren Erkrankungen bei Patienten tber 70, bei
deneninnerhalb der letzten sechs Monate kein Rontgentho-
rax erstellt wurde.
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5 Fithren Sie zur Abklarung einer vermuteten Blinddar-
mentziindung bei Kindern keine Computertomografie
(CT) durch, ohne zunichst eine Ultraschalluntersuchung
zu erwagen.

Obwohl eine CT zur Abklarung einer vermuteten Blinddarm-
entzindung bei padiafrischen Pafienten richtig ist, wird bei
Kindern dennoch der Ultraschall als bildgebendes Verfahren
bevorzugt. Bei nicht eindeutigen Ultraschallergebnissen kann
eine CT folgen. Dieser Ansatz ist kosteneffizient, senkt magli-
che Strahlenrisiken und bietet eine hervorragende Diagnose-
genauigkeit. Bei erfahrenen Unfersuchern liegen Sensitivitat
und Spezifitat aktuell bei 94 Prozent. Da sich das Fachwissen
unterscheiden kann, sind Strategien wie die verbesserte Dia-
gnosekompetenz bei gemeindebasierten Ultraschallange-
boten und die Entwicklung evidenzbasierter klinischer Ent-
scheidungsregeln realistische Ziele auf dem Weg zu besseren
Diagnosen ohne CT-Scans.

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

Zur Entstehung dieser Liste

Das American College of Surgeons (ACS) bat die Commission
on Cancer, das Committee on Trauma sowie die Advisory
Councils for Colon and Rectal Surgery, General Surgery and
Pediatric Surgery um Empfehlungen im Zusammenhang mit
der Choosing-Wisely®-Kampagne von ABIM. Die verschie-
denen Gremien erhielten eine Beschreibung der Kampagnen-
ziele sowie einen Link zur Website von Choosing Wisely®.
Dariiber hinaus wurden veroffentlichte Empfehlungen von
Einrichtungen, die sich bereits an der Kampagne beteiligen, in
Gesprachen referenziert und gepriift. Samtliche Empfehlun-
gen des ACS wurden gepriift und schliesslich fiinf Themen
ausgewahlt.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie hat die vom
American College of Surgeons publizierte «Choosing Wisely»-
Liste gepriift und sie auch fir die Schweiz fiir vollumfanglich
anwendbar und verniinftig befunden.



