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Qualitatsinitiative

«Smarter mediciney

«Choosing wisely», auch «smarter medi-
cine» genannt, ist eine Qualitatsinitia-
tive aus den USA, die sich in immer mehr
Landern verbreitet. Nach dem Motto
«Weniger ist mehr» verdffentlichen Arz-
tegesellschaften, in der Schweiz aktuell
die Schweizer Gesellschaft fiir Innere
Medizin (SGIM), Listen mit Abkldrungen
und Therapien, die hiufig durchgefiihrt
werden, aber nachweislich keinen Nut-
zen bringen und teilweise den Patienten
sogar schaden. Unter Schweizer Wissen-
schaftsjournalisten und flihrenden Ver-
tretern der Gesundheitswesens wurde
das Thema kiirzlich aus verschiedenen
Blickwinkeln reflektiert.

Die SGIM als Pionierin in der Schweiz: Im
Mai 2014 veroffentlichte sie eine Liste mit
finf géngigen Interventionen, die «Top
5» (s. Kasten), die im Rahmen der Grund-
versorgung im genannten Sinn vermie-
den werden sollten. Prof. Jean-Michel
Gaspoz, Prasident der SGIM und Chef-
arzt der Abteilung Allgemeinmedizin
und Notfallmedizin am Universitétsspital
Genf, erlduterte die Studienlage fur
diese Entscheidungen sowie Schwierig-
keiten, auf die die Beflrworter in der
Schweiz stossen. Die allgemeine Akzep-
tanz der Empfehlungen ist laut Gaspoz
durch regionale und kulturelle Unter-
schiede in der Schweiz markant limitiert,
insbesondere bei den Grundversorgern.
Er erwartet dennoch Verdnderungen
durch die Kampagne der SGIM.

«Auch die Fachgesellschaften

sind gefordert»

Oliver Vizedirektor des BAG,
sprach den ausgepréagten Kostenanstieg

Peter,

der letzten zehn Jahre an, der vor allem
durch Steigerung der Preise und feh-
lende Strategien zur Qualitétssicherung
im ambulanten Versorgungsbereich ent-
stehe. Er erwartet aber, dass die Initiative
«smarter medicine» Patienten und Arzte
verstarkt fur Veranderungsprozesse sen-
sibilisiert und ein Bewusstsein fir Fehl-
verhalten durch vermehrten Kompetenz-
erwerb weckt. «Es ist einfacher, viel zu
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im Kreuzfeuer

tun — und es braucht mehr Kompetenz,
Massnahmen wegzulassen», so Peters.
Andererseits durfte nicht allein der Kos-
tenaspekt gesehen werden, es seien
auch Unterversorgungen zu erkennen
und anzugehen. Untersuchungen des
BAG der letzten Jahre zeigten beispiels-
weise, dass Notfallaufnahmen von geria-
trischen Patienten zunehmen und deut-
lich wachsende Kosten verursachen.
Statt junge Assistenzérzte in Wochen-
enddiensten mit diesen schweren Aufga-
ben Uberwiegend allein zu lassen, sei
eine geriatrische Expertise fur Notfallab-
kldrungen in der Aus- und Fortbildung zu
fordern. «Es ist zentral, dass Fachgesell-
schaften auch solche strukturellen Pro-
bleme finden und l6sen.» Peter meinte,
dass weitere Massnahmen seitens der
Gesundheitspolitik folgen missten, da-
mit die Initiative Erfolg habe.

«Der Patient muss im Mittelpunkt
stehen»

Erika Ziltener, Prasidentin des Dachver-
bandes der Schweizerischen Patienten-
stellen, stellte die Patientinnen und Pa-
tienten in den Blickpunkt. Der Verband
erhélt immer haufiger Meldungen von
Zwischenfallen bei arztlichen Eingriffen,
die zu Schéadigungen gefihrt haben; die
Halfte ware nach Untersuchungen ver-
meidbar gewesen.

«Die Behandlungsqualitat misst sich am
Nutzen einer Behandlung fur die Patien-
ten und Patientinnen und an deren Le-
bensqualitét», Die
Kernfrage fir die Patienten sei: Wie ist
das Resultat bezlglich der Erwartung im
Aufklarungsgespréch?

betonte Ziltener.

Durch Sparen und Rationieren im Ge-
sundheitswesen sieht sie das Patienten-
Arzt-Vertrauensverhaltnis in Gefahr. Ge-
rade bei umstrittenen Themen wie dem
systematischen Mammografiescreening
sei eine verstarkte Qualitatssicherung
dringend gefordert. Entsprechend muss
die Frage im Mittelpunkt stehen: Welche
Informationen braucht die Patientin, um
sich entscheiden zu kénnen? Die Ausar-
beitung von aktualisierten Merkblattern
sei ganz zentral.
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«Top-5-Liste» der SGIM

Folgende Interventionen sollten nach Emp-

fehlungen im Kontext der Allgemeinen In-

neren Medizin (Grundversorgung) vermie-
den werden:

A Durchfiihren einer bildgebenden Dia-
gnostik in den ersten sechs Wochen bei
Patienten mit unspezifischen Lumb-
algien

A Messung des Prostata-spezifischen An-
tigens (PSA) zwecks Prostatakrebs-
screening ohne eine Diskussion von
Risiko und Nutzen

A Verschreiben von Antibiotika gegen un-
komplizierte Infekte der oberen Luft-
wege

A Durchfiihren eines praoperativen
Thorax-Réntgenbildes, ausser bei Ver-
dacht auf eine intrathorakale Patho-
logie

A Weiterflihren einer Langzeitpharmako-
therapie bei gastrointestinalen Sympto-
men mit Protonenpumpenblockern
ohne Reduktion auf die tiefste wirk-
same Dosis.

Infos: www.smartermedicine.ch

Der Verband fordert zudem eine ver-
starkte Qualitatssicherung mit Publika-
tion der Qualitatsindikatoren aller Akut-
spitéler mit Angaben unter anderem von
Fallzahlen, Anteilswerten (z.B. Kaiser-
schnittsraten) und Mortalitat bei arztli-
chen Eingriffen. «Fehlermeldesysteme
und medizinische Erkenntnisse sind flr
die Verbesserung der Patientensicher-
heit einzusetzen», betonte Ziltener.

Schweizer Arzteumfrage 2014:
EBM nur fiir drei Viertel wegweisend
Zwischen Mai und August 2014 erfolgte
bei 1000 Schweizer Arzten, darunter
587 Grundversorgern (ferner Orthopa-
den, Psychiater, Kardiologen und Diabe-
tologen) eine Befragung im Auftrag der
Schweizerischen Akademie der Medizini-
(SAMW):  Hier
Uber welche

schen Wissenschaften
sollte erfragt werden,
Kanéle sich die Befragten fortbilden, was
in der Fortbildung zu verbessern wére,
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um die Effizienz des Wissenstransfers zu
steigern, und wie sie zur evidenzbasier-
ten Medizin (EBM) stehen. Dr. med. Ber-
nard Burnand, Leiter des Instituts fur
Sozial- und Praventivmedizin am CHUV,
erlauterte erste Resultate: Erstaunlicher-
weise war nur fir 25% der Befragten die
aktuelle evidenzbasierte Medizin (EBM)
stark ausschlaggebend und fir weitere
51% wegweisend fir Verordnungen und
Eingriffe. Ein Viertel orientierte sich we-

«smarter medicine»-Initiative

nig bis kaum an den Daten der EBM. Die
Adhérenz zur EBM sank mit dem Alter,
war niedriger in der Romandie und lag
am héchsten bei den Kardiologen und
am niedrigsten bei Psychiatern und Or-
thopaden. In den Antworten der ersten
Analyse zeigte sich ferner eine Liicke zwi-
schen arztlichem Wissen und Anwenden.
Die Referenten schlossen, dass viel
Handlungsbedarf zur Qualitatssicherung

im Sinne des «Choosing wisely» fur die
kommenden Jahre ansteht...

hir
E-Mail: hirrle@rosenfluh.ch

Quelle:

«Choosing wisely - Bessere Medizin oder Alibi-
lbung?» Gesundheitsseminar des Schweizer Klub
fiir Wissenschaftsjournalismus. Thun, 18./19. No-
vember 2014.

«Overdiagnosis» — Ausschreibung der SGIM-Foundation 2014/15

Die Vermeidung von Uberdiagnosen
und den damit verbundenen unnétigen
und kostentrdchtigen Weiterabklarun-
gen steht im Fokus der diesjéhrigen
Preisausschreibung der SGIM-Founda-
tion.

Die SGIM-Foundation ist eine Stiftung
der SGIM mit der Zielsetzung, Lehr- und
Forschungsprojekte auf dem Gebiet der
allgemeinen Inneren Medizin zu férdern
und zu unterstitzen. Ziel der diesjahri-
gen Preisausschreibung ist es, die Be-
handlungsqualitat  allgemeininternisti-

scher Patienten zu verbessern und
potenziell schadliche Uberdiagnosen zu
vermeiden. Drei wissenschaftliche For-
derbeitrdage a 50000 Franken zu For-
schungsprojekten sind zu folgenden

Themen ausgeschrieben:

Pravalenz von Uberdiagnosen in ver-
schiedenen Bereichen wie Scree-
Bild-
gebung und Senkung von Krank-

ning, Laboruntersuchungen,
heitsgrenzwerten
Konsequenzen von Uberdiagnosen
(Follow-up-Untersuchungen, Be-
handlungen, Kosten und Reaktion
der Betroffenen wie Angst, etc.)
Interventionen, die das Risiko fir
Uberdiagnosen vermindern.
Die Projektantrage in englischer Sprache
sind bis zum 31. Januar 2015 bei der
SGIM-Foundation, Solothurnerstrasse 68,
Postfach, 4002 Basel, einzureichen. Sie
werden von einem unabhangigen Exper-
tenbeirat geprift, welche drei Projekte
auswahlt und fir Forschungsprojekte
zum Jahresthema vergibt. Die Preisver-
gabe findet im Rahmen der 83. SGIM-
Jahresversammlung 2015 zum Thema
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«Healthy Medicine» der SGIM vom
20. bis 22. Mai 2015 im Congress Center
in Basel statt.

Einrei-

Detaillierte Informationen zur

chung eines Gesuches sind unter
www.sgim.ch/deutsch/forschung zu fin-

den.

Weitere Infos:

Prof. Dr. med. Jean-Michel Gaspoz
Préasident der SGIM-Foundation
und Vorsteher des SGIM-Prasidiums

oder

Lukas Zemp
Generalsekretar/
Geschéftsstellenleiter SGIM
Tel. 061-225 93 30

oder E-Mail: info@sgim.ch
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