AKTUELL 278

Vernunftiger Umgang mit begrenzten Ressourcen

smarter medicine:
Emptehlungen COVID-19

Eine von internationalen Choosing-Wisely-Experten erstellte Empfehlungs-Liste

Die COVID-19-Pandemie ist eine beispiellose Herausforderung fiir die Gesundheits-
systeme auf der ganzen Welt. Mehr denn je ist Allokation von Ressourcen von ent-

scheidender Bedeutung.

Sy El s medicine

Choosing Wisely Switzerland

Empfehlungen fiir die Bevélkerung

1. Gehen Sie nicht ohne guten Grund aus dem
Haus. Halten Sie einen Sicherheitsabstand (2 m)
zu anderen Personen ein und befolgen Sie die
Anweisungen Ihrer nationalen und lokalen
Gesundheitsbehorden.

Korperliche Distanz und Hindewaschen sind die wirk-
samsten Mittel, um die Ausbreitung von COVID-19 zu
bremsen. Menschenmassen, unnétige Reisen und Zu-
sammenkunfte sollen vermieden werden. Man sollte
wenn mdoglich nur fiir den Besuch von Lebensmittel-
geschiften, Gesundheitseinrichtungen oder fir an-
dere unabdingbare Ortswechsel das Haus verlassen. [1]

2. Gehen Sie nicht ohne telefonische Voranmel-
dung zu Routinekontrollen oder -behandlungen
(Vorsorgeuntersuchungen, routinemaissige
Blutuntersuchungen) oder fiir elektive Behand-
lungen in ein Spital, eine Klinik oder eine
Hausarztpraxis.

Spitdler und andere Gesundheitseinrichtungen legen
fest, welche Versorgung weitergefithrt werden muss
und was gefahrlos verschoben werden kann. Manche
Routineuntersuchungen oder -behandlungen sind
moglicherweise nicht unmittelbar notwendig, wenn
eine Person keine Symptome oder Risiken aufweist,
wahrend andere unverziiglich vorzunehmen sind. Be-
troffene sollten sich von ihrem Grundversorger bera-
teln lassen, auch telefonisch. [2, 3]
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3. Melden Sie sich nicht aufgrund von leichten
COVID-19-Symptomen direkt in der Notauf-
nahme. Wahlen Sie, wenn moglich, digitale
Tools oder Testzentren.

Personen mit leichter zu COVID-19 passender Sympto-
matik sollten sich nicht fiir einen Coronavirus-Test
direkt in die Notaufnahme begeben. Online-Selbst-
bewertungstools und spezielle Testzentren kénnen
Betroffenen helfen, zu entscheiden, an wen sie sich ge-
gebenenfalls wenden sollen. [2, 4, 5]

4. Nicht zugelassene Mittel zur Vorbeugung oder
Behandlung von COVID-19 sollten Sie sich nicht
selber verschreiben oder verlangen.

Zurzeit gibt es keine anerkannten Impfstoffe, Medika-
mente oder Naturheilmittel zur Behandlung oder
Pravention von COVID-19. Der Einsatz von Medikamen-
ten, die nicht auf fundierten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen beruhen, konnte Patientinnen und Pati-
enten ernsthaften Nebenwirkungen aussetzen und zu
Engpéssen fiihren. [6, 7]

Was ist die smarter-medicine-Kampagne?

smarter medicine - Choosing Wisely Switzerland knipft an die
erfolgreiche amerikanische Initiative «Choosing Wisely» an, die
zum Ziel hat, nicht nur «kluge Entscheidungen» herbeizufiihren,
sondern auch die offene Diskussion zwischen Arzteschaft, den
Patienten und der Offentlichkeit zu férdern.
https://www.smartermedicine.ch
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Empfehlungen fiir Gesundheitsfach-
personen

5. Erbringen Sie - sofern méglich und sinnvoll -
Patientenberatungen nicht personlich, falls
virtuelle Mittel wie Telefon- oder Online-Kon-
sultationen zur Verfiigung stehen. Elektive
Konsultationen und Laboruntersuchungen
konnen gegebenenfalls auch verschoben
werden.

In gewissen Fillen wird auch die Telemedizin den Be-
diirfnissen der Patienten gerecht. Die Kontinuitat der
Versorgung von Patienten mit chronischen Erkran-
kungen muss aber gewéhrleistet bleiben. [8, 9]

6. Verlegen Sie gebrechliche Bewohner von
Pflegeheimen nicht in ein Spital, es sei denn,
ihre dringenden pflegerischen und medizini-
schen Bediirfnisse konnen vor Ort nicht mehr
erfiillt werden.

Gebrechliche dltere Patienten sind anfdllig fiir noso-
komiale Infektionen, unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen, Schlafstérungen oder raschen Muskel-
schwund wahrend erzwungener Bettruhe. Die Risiken
tiberwiegen oft die Vorteile. Wenn eine Verlegung un-
vermeidlich ist, sollten dem Spital im voraus klare In-
formationen tber eine allfallig vorhandene Patienten-
verfligung iibermittelt werden. [10, 11]

7. Verordnen Sie die Transfusion von Erythro-
zytenkonzentraten nicht allein aufgrund eines
Hamoglobinwerts. Verabreichen Sie immer nur
eine Transfusion und beurteilen Sie dann neu.
Gemadss mehreren Empfehlungen von Choosing Wi-
sely werden Erythrozytentransfusionen zu oft ver-
wendet. Bei Patienten ohne Blutung mit einem
Hamoglobinwert unter 70-80 g/L (7-8 g/dL) ist die Ver-
abreichung einer einzigen Transfusion oft besser. Es ist
sehr wichtig, die Blutversorgung wahrend der COVID-
19-Pandemie aufrechtzuerhalten. [12, 13]

8. Intubieren Sie dltere und gebrechliche
Patienten nicht, ohne mit ihren Angehérigen,
falls vorhanden, eine etwaige Patientenver-
fliigung zu diskutieren.

Wéhrend der COVID-19-Pandemie miissen solche Ent-
scheidungen oft in grosser Eile gefallt werden, idealer-
weise basierend auf einer Vordiskussion. Gebrechliche
dltere Patienten, die so krank sind, dass sie intubiert
werden miissen (COVID-19 eingeschlossen), haben sehr
geringe Uberlebensschancen und danach voraussicht-
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lich eine stark verschlechterte Lebensqualitat. Frithzei-
tige Gesprache mit Patienten und Angehorigen helfen,
ubereilte Entscheidungen zu vermeiden, die mogli-
cherweise nicht den Patientenwiinschen entsprechen.
[14]

9. Verschreiben Sie bei COVID-19-Patienten keine
experimentellen Therapien, ausser im Rahmen
von bewilligten klinischen Studien.

Es gibt keinen formellen Konsens unter den Fachleu-
ten tiber die Behandlung von COVID-19, und die Evi-
denz dndert sich fortlaufend. Behandlung von Pa-
tienten ausserhalb von klinischen Studien vermindert
unsere kollektive Fahigkeit, die Wirksamkeit von Be-
handlungen wissenschaftlich zu tiberpriifen, und setzt
die behandelten Personen einem Risiko von Neben-
wirkungen durch nicht zugelassene Medikamente aus.
Dokumentierte «compassionate use»-Ansitze kénnen
manchenorts akzeptabel sein. [15, 16]
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Wie diese Liste entstanden ist

Eine Liste mit moglichen Empfehlungen wurde aus den laufen-
den Initiativen zur Bekdmpfung von COVID-19 zusammenge-
stellt. Der Entwurf der potenziellen Elemente wurde von Mitglie-
dern von Choosing Wisely in Zusammenarbeit mit Facharzten
verschiedener Fachrichtungen, Patientenvertretern und Mei-
nungsfihrern der internationalen Choosing-Wisely-Gemein-
schaft entwickelt. Eine Umfrage mit der vollstandigen Liste von
Empfehlungen wurde dann an 293 Verantwortliche medizini-
scher Organisationen, an die Choosing-Wisely-Verantwortlichen
in Kanada und an alle Mitglieder der internationalen Choosing-
Wisely-Gemeinschaft geschickt. Die Ricklaufquote der 4-tdgigen
Umfrage betrug 55%, und alle Aussagen erhielten eine Zustim-
mung (4 oder 5 auf einer 5-Punkte-Likert-Skala) von 83% bis
98%. Vorschlage wurden berlicksichtigt. Diese Liste soll haufig
aktualisiert werden, wenn im Rahmen der COVID-19-Pandemie
neue Erkenntnisse verfligbar werden. Diese Liste ist als Infor-
mationhilfe gedacht und stellt keinen Ersatz fiir medizinische Be-
ratung oder Behandlung dar. Patienten sollten ihre Arzte oder
die Ortliche Gesundheitsbehdrde konsultieren, bevor sie medi-
zinische Entscheidungen bezliglich COVID-19 treffen. — Letzte Ak-
tualisierung: 1. April 2020.
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