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smarter medicine — eine Kampagne
mit breiter Abstlitzung

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 Lebensqualitét fiir die Betroffenen

bedeuten kann.

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 Entscheidungen» herbeizu-
fUhren, sondern auch die offene Diskussi-
on zwischen Arzteschaft, den Patienten
und der Offentlichkeit zu férdern.

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

Die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) hat die
Choosing Wisely-Initiative inihrer 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 flr 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
mitgetragen.

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. férdern;

* Die Verbindlichkeit der Empfehlungen
erhohen;

« Andere Gesundheitsberufe (inferpro-
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
etablieren 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
Gesundheitsokonomie vereinnahmt wird.
Es gehtin erster Linie darum, die Behand-
lungsqualitdt nach dem Motto «Weniger
Medizin kann mehr sein» zu verbessern.
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Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
www.sgaim.ch

&SAMW

Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften (SAMW)
www.samw.ch

Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen (DVSP)
www.pafientenstelle.ch

svbg fsas

Schweizerischer Verband der
Berufsorganisationen im Gesund-
heitswesen (SVBG)
www.svbg-fsas.ch

Stiftung fiir Konsumentenschutz
(SKS)
www.konsumentenschutz.ch

FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS
mLE POUVOIR D’AGIR

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

acsi

Associazione Consumatrici e Consu-
matori della Svizzera Italiana (acsi)
www.acsi.ch
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Arztinnen und Arzte
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Choosing Wisely Switzerland

Wie kann smarter medicine in der
Gastroenterologie umgesetzt werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In Erganzung zu anderen Medizinischen
Fachgesellschaften (siehe www.smarter-
medicine.ch) unterstiitzt auch die

Schweizerische Gesellschaft fir Gastroen-

terologie (SGGSSG) das Anliegen von
«Choosing Wisely»-Listen, die auf eine
Initiative von Arzten in den USA 2011
zurlickgeht.

Ziel dabei ist, eine offene Diskussion
zwischen Offentlichkeit, Patienten und
Arzten zum Thema Uberversorgung

zu fUhren. Ein wesentlicher Bestandteil
dieser Kampagne sind die sogenanntfen
«Top-5-Listen» fUr jede der beteiligten

Fachgesellschaften, unter denen diejeni-

gen medizinischen Massnahmen auf-
geflhrt werden, bei denen eine medizini-
sche Uberversorgung festzustellen ist.

Zielist dabei nicht Verbote auszusprechen,

sondern durch die Publikation von Vor-
schldgen zum verntinftigen Umgang mit
medizinischen Angeboten unter Einbe-
zug der Offentlichkeit und der Patienten-
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Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie SGGSSG ist die
standespolifische Organisation derin
der Schweiz praktizierenden Gastroen-
terologen. Sie ist die Vertreterin aller
Facharzte fiir Gastroenterologie in bil-
dungs- und berufspolitischen Belangen.

Weitere Informationen
finden Sie unter

(@1 www.sggssg.ch

SGG

organisationen einem Informationsbe-
dirfnis entgegenzukommen und diese
Haltung breiter zu kommunizieren.

Auch wenn der Begriff Uberversorgung
in manchen Ohren ein Reizthema sein
mag, sind wir doch in Zeiten steigender
Kosten im Gesundheitswesen und bei
Krankenkassenpramien an der Schmerz-
grenze gefordert, uns als Fachgesellschaff
mit der Thematik serids auseinander-
zusetzen. Die hier vorgelegte Top-5-Liste
bezieht sich auf publizierte Guidelines
und ist evidenzbasiert. Sie steht damit auf
einer seriésen Grundlage.

pe die notwendigen Mittel vorenthalt,
die der anderen ohne wirklichen Gewinn
fiir den Behandlungsfortschritt zukommf.

Dass diese Mittelabwagung im Einzelfall
schwierig sein kann, bleibt unbestritten.
Dennoch versucht die Fachgesellschaft
hier wenigstens eine Orientierung vorzu-
geben und den Kolleginnen und Kollegen
eine Enfscheidungshilfe an die Hand zu
geben.

«Zielist dabei nicht Verbote auszusprechen, sondern
durch Vorschlage zum vernunftigen Umgang mit
medizinischen Angeboten einem Informationsbedirfnis

entgegenzukommen.»

Die Schweizerische Gesellschaft fir
Gastroenterologie (SGGSSG) ist zu klein,
um in grossem Stil eigene evidenzba-
sierte Guidelines zu erarbeiten, was einen
enormen Ressourcenaufwand bedeuten
wirde. Sie bemUht sich daher, in den von
ihr erarbeiteten Empfehlungen vor allem
denin der Schweiz geltenden Rahmen-
bedingungen und Besonderheiten Rech-
nung zu tragen.

So hat der Vorstand der SGGSSG im Fall
ihrer Top-5-Liste die von der American
Association of Gastroenterology im April
2012 publizierte «Choosing Wisely»-Liste
gepriiff und sie auch fir die Schweiz fur
vollumfanglich anwendbar und verniinf-
tig befunden. Sie reiht sich einin den
Uberbegriff der Behandlungsqualitat,
denn nicht nur die Unterversorgung, son-
dern auch die Uberversorgung mindert
die Qualitat der medizinischen Versor-
gung, indem sie der einen Patientengrup-

% '.'-
Prof. Dr. med. Beat Miillhaupt
Co-Prasident SGGSSG

PD Dr. med. Christoph Gubler
Co-Prasident SGGSSG
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Top-5-Liste

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

1 Fiir die medikamentose Behandlung der gastrodso-
phagealen Refluxerkrankung (GERD) sollte die sdure-
supprimierende Therapie (mit Protonenpumpenblockern
oder Histamin-2-Rezeptorantagonisten) auf die nied-
rigste mogliche Dosierung eingestellt werden, die das
Erreichen des therapeutischen Ziels noch gewahrleistet.

Das hauptsachliche Risiko, das mit der Redukfion oder dem
Absetzen der sduresupprimierenden Therapie einhergeht, ist
eine Verschlechterung der Refluxsymptomatik. Die Entschei-
dung sowohl beziglich Notwendigkeit als auch Dosis einer
Erhaltungstherapie wird eher durch den Einfluss der Sympto-
me auf die Lebensqualitaf des Patienten als durch das Aus-
mass der Krankheitskontrolle bestimmt.

2 Falls eine Koloskopie von hoher Qualitat bei Patienten
mit durchschnittlichem Karzinomrisiko keine Hinweise
fiir eine Neoplasie ergab, sollte die nachste Screening-
untersuchung (unabhangig von der Methode) friihestens
nach 10 Jahren erfolgen.

Die Screeningkolonoskopie alle 10 Jahre ab einem Alter von
50 Jahrenist das empfohlene Intervall fir Erwachsene ohne
erhohtes Kolonkarzinomrisiko. Publizierte Studien belegen
ein niedriges Risiko fur ein Intervallkarzinom im Zeitraum von
10 Jahren nach Durchfiihrung einer Screeningkolonoskopie
von hoher Qualitat.
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3 Bei Patienten, bei denen bei einer Koloskopie von
hoher Qualitidt nur ein oder zwei kleine (< 1cm) adeno-
matose Polypen ohne hochgradige Dysplasie vollstandig
entfernt wurden, sollte eine Verlaufskolonoskopie nicht
vor 5 Jahren durchgefiihrt werden.

Das Intervall fiir eine endoskopische Verlaufstiberwachung
sollte auf Basis der Ergebnisse der vorangegangenen Screen-
ingkolonoskopie von hoher Qualitat festgelegt werden.
Evidenzbasierte (publizierte) Guidelines empfehlen bei Patien-
ten mit ein oder zwei kleinen adenomatdsen Polypen

mif low grade Dysplasie ein Kontrollintervall von 5 bis 10 Jahren
nach derinitialen vollstandigen Polypektomie. Das genaue
Festlegen des Verlaufsintervalls sollte sich auf weitere klini-
sche Kriterien wie Ergebnisse friherer Kolonoskopien, der
Familienanamnese und dem Wunsch des Patienten sowie des
Urteils des behandelnden Arztes stiitzen.

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 Infensivmedizin
(Juni 2017)

« Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie (Juni 2017)
* Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
(Oktober2017)
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LI Bei einem Patienten mit diagnostiziertem Barrett-
Osophagus, bei dem auch in der zweiten Endoskopie
histologisch keine Dysplasien festgestellt wurden, sollte
die ndachste endoskopische Verlaufskontrolle friihestens
nach 3 Jahren erfolgen.

Bei Pafienten mit Barrett-Osophagus ohne Dysplasie ist das
Karzinomrisiko niedrig. Bei diesen Patienten ist es angemessen
und sicher, den Osophagus zum Ausschluss von Dysplasien
nicht enger als in einem 3-Jahresintervall zu untersuchen.
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5 Bei einem Patienten mit funktionellen Bauchschmer-
zen (Rom IV Kriterien) sollte eine Computertomographie
des Abdomens nur dann wiederholt werden, wenn sich
klinisch eine deutliche Veranderung der Beschwerden
oder der Untersuchungsbefunde ergeben haben.

Es gibf ein kleines, aber messbares Karzinomrisiko nach
Réntgenstrahlenexposition. Eine Abdomen-CT gehort zu den
Untersuchungen mit héherer Strahlenbelastung und ent-
spricht einer 3-jdhrigen Exposition mit natdrlicher Strahlung.
Aufgrund dieses Risikos und der hohen Kosten sollte eine
Abdomen-CT nur dann erfolgen, wenn relevante Befunde, die
das Patienten Management verandern, zu erwarten sind.

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

Zur Entstehung dieser Liste

Die American Gastroenterological Association (AGA) hat
eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, an der sich Mitglieder
des Clinical Practice and Quality Management Committee
(CPQMCQ), der Vorsitzende des Practice Management and
Economics Committee (PMEC), der Chief Medical Officer der
AGA Digestive Health Outcomes Registry® und Mitglieder
des AGA Institute Governing Board beteiligten. Das CPQMC
bat die Arbeitsgruppe um Vorschldge zu den «fiinf Dingen».
Diese Vorschldage wurden durch das CPQMC gepriift und um
weitere Themen ergdnzt, woraus eine Liste mit sechs pro-
visorischen Punkfen enfstand. Die Arbeitsgruppe arbeitete
weiter daran, die Liste einzuschranken und zu prazisieren,
bevor dem CPQMC und dem PMEC ein endgiiltiger Entwurf

vorgelegt wurde. Nach letzten Anpassungen zur Vereinfa-
chung der Sprache und Vermeidung komplizierter klinischer
Terminologie wurde die finale Liste schliesslich an das AGA
Institute Governing Board eingereicht und von diesem ge-
nehmigt.

Der Vorstand der SGGSSG hat die von der American Associa-
tion of Gastroenterology im April 2012 publizierte «Choosing
Wisely»-Liste gepriift und sie auch fiir die Schweiz fiir voll-
umfanglich anwendbar und verniinftig befunden.



