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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 Initiafive 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-
genannte «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. ZweiJahre
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 eine 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
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

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
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Choosing Wisely Switzerland

Wie kann smarter medicine in der
geriatrischen Pflege umgesetzt

werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Was wdre, wenn bei der Versorgung, Be-
treuung, Pflege und Therapie nur noch
gemacht wird, was wirksam und sinnvoll
fur die jeweilige Person ist? Und das
gemacht werden kann, was gemacht
werden soll?

Auch wenn es bisher in dieser Initiative
oft um Fehl- und Uberversorgung geht,
so steht bei unsin der Pflege genauso im
Fokus, eine Unferversorgung zu vermei-
den. Nur wenn alle drei Aspekte gleich-
wertig betrachtet werden, kann eine an-
gemessene Versorgung und damit eine
Steigerung der Qualitat erreicht werden.
Unnétiges soll weggelassen und dadurch
wieder Raum fur das Nofwendige und
Richtige gegeben werden. Esist unser
zenfrales Anliegen, dass bei jeder Patien-
tin, beijedem Pafienten und beijeder
Bewohnerin, bei jedem Bewohner die
passende Leistung zur passenden Zeit
erbracht wird und erbracht werden kann.
Wir sind Uberzeugt, dass mit smarter
medicine und den Top-5-Listen ein wich-
tiger Ansatzpunkt geschaffen wurde, um
zu sensibilisieren, innezuhalten und zu
Uberlegen, was wirksam und sinnvoll ist.
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Die Akademische Fachgesellschaft
(AFG) Gerontologische Pflege ist eine
von zehn AFGs des Schweizerischen
Vereins fir Pflegewissenschaft (VFP).
Wir sind eine Vereinigung wissenschaft-
lich ausgebildeter Pflegefachpersonen
mit dem Schwerpunkt geriatrische Pflege.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.vfp-apsi.ch

‘,Fp Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association suisse pour les sciences infirmiéres
Swiss Association for Nursing Science

Solche finf No-Gos ermdglichen es, kurz
und knackig Empfehlungen zu formulie-
ren und Prozesse anzuregen. Sie kdnnen
Handlungsanweisungen fiir die Praxis
sein—oder auch zu mehr werden. Des-
halb haben wirin der Akademischen Fach-
gesellschaft fir Gerontologische Pflege
vor einem Jahr den Prozess gestartet, der
schliesslich die hier prasentierte Liste von
finf No-Gos in der Pflege alter Menschen
hervorbrachte.

Zeit gewonnen werden kann fiir andere
wichtige, sinnvolle Interventionen. Bei-
spiele gibt es gentigend: das Begleiten
auf die Toilette (anstelle eines Nacht-
topfs), das auch noch zusatzlich die Mo-
bilitat fordert und in der Regel ein besse-
res Entleeren der Blase ermdglicht; oder
ein kurzes Gespréach (anstelle eines Schlaf-
mittels), wenn ein alter Mensch nachts
nicht schlafen kann, weil er vielleicht von
unangenehmen Erinnerungen heimge-

«Lassen Sie uns weise entscheiden, was wir fun

und was wir nicht fun.»

Vielleicht mdgen auf den ersten Blick
einzelne oder gar alle finf No-Gos fiir die
Pflege alter Menschen «selbstverstand-
lich» oder «banal» erscheinen. Ersteres
freut uns, zweiteres ist ein Trugschluss.
Denn bei genauerer Betrachtung wird
klar, dass einiges mehr dahintersteckt,
wenn diese No-Gos und damit die ent-
sprechenden Dos umgesetfzt werden. So
besagt beispielsweise ein No-Go, dass
alte Menschen nachts nicht fir Routine-
handlungen geweckt werden sollen. Was
aber bedeutet dies? Vielleicht bedeutet
es das Durchbrechen jahrelanger Routine
«nachtlichen Rundens» und damit ein-
hergehend ein Loslésen von einem (tri-
gerischen) Gefiihl von Sicherheit, nichts
zu verpassen. Dies wiederum bedingt die
volle Unterstiitzung der Fihrung und fach-
liche Begleitung sowie das echte Com-
mitment aller Beteiligten. Und schliess-
lich darf es ja keinesfalls zu einem un-
reflektierten «pauschalen» Weglassen
samtlicher nachtlicher Pflegehandlungen
bei Allen werden, sondern es erfordert
fundierte individuelle Entscheidungen —
oft gemeinsam mit dem alten Menschen
selber oder seinen Angehorigen wie auch
im inferprofessionellen Team. Wenn ein
solcher Wandel gelingt, ist esim besten
Fall so, dass durch das Weglassen von nicht
notwendigen nachtlichen Handlungen

sucht wird oder einfach nur etwas Anwe-
senheit oder Zuwendung braucht, um
den Schlaf wieder zu finden.

Also lassen Sie uns weise entscheiden,
was wir tun und was wir nicht fun. Und
setzen wir uns daflr ein, dass wir auch
das Wissen und die Fahigkeiten, die Zeit
und somit die Mdglichkeiten haben,
kluge Entscheidungen zu freffen.

Wir wiinschen uns, dass diese finf Emp-
fehlungen Uberall dort, wo alte Menschen
Pflege bendtigen, diskutiert und umge-
sefzt werden. Die AFG Geronfologische
Pflege hofft, dass noch weitere Listen der
Pflege und anderer Gesundheitsberufe
enfstehen werden, um die kritische Aus-
einandersefzung mit dem «richtigen Tun
und nicht-Tun» zu férdern.

Jeanine Altherr, MScN
Prasidentin AFG Gerontologische Pflege
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Top-5-Liste

Die Akademische Fachgesellschaft fiir Gerontologische Pflege gibt Geronfologi- Gerontologi-

sche Pflege sche Pflege

die fiinf folgenden Empfehlungen ab:

1 Lassen Sie dltere Menschen nicht im Bett liegen oder
nur im Stuhl sitzen.

Beibis zu 65 % der dlteren Menschen, welche bis anhin selb-
standig gehen konnten, verschlechtert sich die Gehfahigkeit
wdhrend eines Spiftalaufenthaltes. Bettruhe oder nurim Stuhl
sitzen wahrend eines stationaren Aufenthalts verursachen
Kraftverlust und sind Hauptfakforen fiir die Verschlechterung
der Gehfahigkeit bei dlteren Menschen. Der Verlust der Geh-
fahigkeit verlangert den Spitalaufenthalt, erhéht den Bedarf
einer anschliessenden Rehabilitation oder hat einen Heimein-
tritt als Folge. Zusatzlich steigen das Sturzrisiko und die Mor-
talitat sowohl wahrend wie auch nach dem Spitalaufenthalt.
Die Férderung der Gehfahigkeit ist deshalb enfscheidend, um
die funktionale Fahigkeit bei dlteren Menschen zu erhalten
und um die pflegenden Angehdrigen nicht einer hdheren Be-
lastung auszusetzen. Die negativen Auswirkungen von Immo-
bilitat gelten auch fir Menschen im Pflegeheim oder in der
hauslichen Umgebung. Die Zielsetzungen der Mobilisation
und die Férderung der Gehfdhigkeit muss personenzentrierf
auf das Setting, den Lebensentwurf und die persénliche Le-
benssituation der betroffenen Person angepasst werden.

2 Vermeiden Sie bewegungseinschrankende Mass-
nahmen bei dlteren Menschen.

Bewegungseinschrankende Massnahmen sind selten eine
L6sung und verursachen haufig weitere Probleme wie erhohte
Unruhe und ernsthafte Komplikationen, die im schlimmsten
Fall zum Tod fuhren kdnnen. Bewegungseinschrankende Mass-
nahmen erfolgen oftmals bei herausforderndem und/oder
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gefahrdendem Verhalten. Solche Situationen erfordern sofor-
tige Aufmerksamkeit und ein spezifisches Assessment zur
Analyse der Situation. Eine klare Straftegie zur Vermeidung von
herausforderndem und/oder gefdhrdendem Verhalten wie
auch zum Umgang damit, sowie eine gute Abstimmung mit
Angehdrigen sind dabei von hoher Bedeutung. Sicherheit und
eine dem Menschen zugewandte Betreuung ohne bewegungs-
einschrankende Massnahmen wird unterstitzt, wenn ein inter-
professionelles Team und/oder eine Pflegeexpertin beim Anti-
zipieren, Identifizieren und Suchen einer Problemldsungsstra-
tegie beratend zur Seite stehen. Eine Organisationskultur mif
entsprechender Grundhaltung und Strukturen sowie Weiter-
bildungsangebote, die eine Betreuung ohne bewegungsein-
schréankende Massnahmen unterstiitzen, sind unabdingbar.

3 Wecken Sie dltere Menschen nachts nicht fiir routi-
nemdssige Pflegehandlungen, solange es weder ihr
Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf zwingend
verlangen.

Physiologisch betrachtet verandert sich der nachtliche Schlaf
im Alter. Altere Menschen brauchen l&nger fiirs Einschlafen,
schlafen weniger tief und wachen mehrmals auf. Weiter stéren
gesundheitliche Probleme wie Schmerzen, Atfemnot oder hau-
figes nachtliches Wasserlassen den gesamtfen Schlaf-Wach-
Rhythmus. Durch das regelmassige Runden, um zu schauen,
ob alles in Ordnung ist, wird zudem unnétig Larm und Licht
verursacht, was zu mehr Schlafunterbriichen und schlussend-
lich zu Schlafstérungen fihren kann. Schlafstérungen wirken
sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aus,
sie beeintrachtigen korperliche Akfivitaten und kénnen zu

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 fir Geriatrie (Juni 2017)
* Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
(Oktober 2017)

« Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie (Dezember 2017)

« Schweizer Gesellschaft fir Radio-Onkologie (M&rz 2018)

« Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie (Juni 2018)

« Schweizerische Neurologische Gesellschaft (Oktober 2018)

* Schweizerische Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Reanimation (November 2018)

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

+ Akademische Fachgesellschaft Gerontologische Pflege
(November 2019)

Delir, Depression oder anderen psychischen Beeintrachtigun-
gen flhren. Pflegepersonen sollten besonders bei dlteren
Menschen einen erholsamen nachtlichen Schlaf aktiv fordern.
Die Schlafbiografie der alteren Menschen gibt Gewohnheiten
und Rituale preis, welche den nachtlichen Schlaf unterstiitzen.
Auf Abteilungsebene sind unnotige Storfaktoren zu eruieren
und maoglichst zu eliminieren.

LI Legen oder belassen Sie keinen Urinkatheter ohne
spezifische Indikation.

Der Katheter-assoziierte Harnwegsinfekt ist eine der haufigs-
ten nosokomialen Infektionen. Katheter-assoziierte Harnwegs-
infektionen verlangern die Dauer des Spitalaufenthalts und
erhéhen sowohl Morbiditat und Mortalitat als auch die Kosten.
Zu den wirksamsten Praventionsmassnahmen gehéren die
Vermeidung unnotiger Kaftheterisierungen und gezielte Inter-
ventionen zur Aufrechterhaltung eines optimalen Urinaus-
scheidungsmusters. Falls ein Katheter unvermeidbar ist, sollen
die medizinische Indikation taglich gepriift und die Liegedauer
auf ein Minimum beschrankt werden. Bei der Beurteilung der
Situation stehenimmer das Belastungserleben und die Lebens-
qualitat der alteren Menschen im Fokus.
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5 Vermeiden Sie die Verabreichung von Reservemedi-
kationen wie Sedativa, Antipsychotika oder Hypnotika
bei einem Delir ohne die zu Grunde liegenden Ursachen
zuerst abzuklaren, zu eliminieren oder zu behandeln.
Verwenden Sie vorwiegend nicht-pharmakologische An-
satze zur Pravention und Behandlung eines Delirs.

Der wichtigste Schritt in der Behandlung eines Delirs ist die
|dentifikation, die Eliminierung oder Behandlung der zu Grunde
liegenden Ursachen. Ein Delir ist oft eine direkte physiologische
Folge einer anderen Erkrankung, einer Substanzintoxikation,
eines Entzugs, einer Exposition gegeniiber einem Toxin oder
hat multiple Ursachen. Es sollten daher eine detaillierte Anam-
nese und kdrperliche Unfersuchung durchgefihrt, enfspre-
chende Labor-/diagnostische Tests verordnet, eine griindliche
Medikationspriifung vorgenommen und Medikamente, die ein
Delir verursachen kénnten, abgesetzt werden. Da zahlreiche
Medikamente oder Medikamentengruppen mit der Entwicklung
eines Delirs zusammenhdngen (z. B. Benzodiazepine, Anticho-
linergika, gewisse Anfihistaminika, Sedativa/Hypnotika), sollte
ihre Verabreichung als Reservemedikament wenn méglich ver-
mieden werden. Dartiber hinaus sollten Antipsychotika nurin
der niedrigsten wirksamen Dosis, fiir die kiirzeste Zeitdauer und
nur bei dlteren Menschen verabreicht werden, die stark agitiert
und/oder fremd- oder selbstgefdhrdend sind. Diese Medika-
mente verursachen starke Nebenwirkungen, und es gibt nicht
genlgend Evidenz fiir ihre sichere und wirksame Anwendung
bei einem Delir. In Bezug auf die Delirpravention wird empfoh-
len, verschiedene nicht-pharmakologische Intervenfionen zu
implementieren, die konsistent wahrend der ganzen Hospitali-
safion vom inferprofessionellen Team durchgefihrt werden.

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

Zur Entstehung dieser Liste

Die American Academy of Nursing hat im Rahmen der Choo-
sing Wisely®-Kampagne der ABIM-Stiftung eine Liste mit
aktuell 25 Punkten erarbeitet, die Pflegende und Patienten
in Frage stellen bzw. unterlassen sollen. Sechs dieser No-Gos
beziehen sich explizit auf die Pflege und Befreuung alter
Menschen. In einem ersten Schritt haben alle Mitglieder der
AFGin einem Online-Survey die aus ihrer Sicht fiinf relevan-
testen No-Gos bestimmt. Es wurde eine Kerngruppe gebildet,
in der zu jedem No-Go eine vertiefte Literatursuche durchge-

fiihrt wurde. Auf dieser Basis erfolgte die Ubersetzung der
No-Gos und die Ausarbeitung der beschreibenden Texte. Die
Liste wurde danach in der gesamten AFG und abschliessend
im VFP vernehmlasst. Bei verschiedenen Kontakten mit, bzw.
Prasentationen bei geriatrisch-spezialisierten Pflegefach-
personen zeigte sich ein hohes Commitment fiir die erarbei-
tete Top-5-Liste, und eingebrachte Anregungen flossen in die
Endversion ein.



