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Zu den ersten Pflichten des Arztes zdhlt es,
den Massen beizubringen,

keine Medikamente zu nehmen.

(William Osler, Zitate)

Sehr interessant, dieses Programm Smarter Medicine
[1], das die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine
Innere Medizin letzten Mai ins Leben gerufen hat. Es
entstand in Anlehnung an eine internationale Kam-
pagne, die urspriinglich in Norwegen angestossen
wurde, hauptsdchlich aber Bekanntheit erlangte, als
sie sich unter dem Namen Choosing Wisely (2] («Klug
auswidhlen») in den USA etablierte. IThr Grund-
gedanke ist denkbar einfach. Von all den Dingen, zu
denen die Medizin heute in der Lage ist, haben
gewisse die Lebenserwartung erhoht, die Lebens-
qualitdt und ganz allgemein unsere Moglichkeiten,
den Patienten zu helfen, verbessert, wihrend andere
einen geringeren oder gar keinen Nutzen haben.

Nutzlose Massnahmen sind aber nicht einfach
uberfliissig. Sie sind schddlich. Der Patient hat keinen
klinischen Vorteil, aber die Nebenwirkungen, und
allen entstehen daraus Kosten. Aus ethischer Sicht ist
es eine moralische Notwendigkeit, solchen Massnah-
men einen Riegel vorzuschieben. Denn sie bergen
Risiken, vor denen wir unsere Patienten schiitzen
miissen. Sie bedeuten auch Ressourcenverschwen-
dung: ein Verstoss gegen den Grundsatz der Gerech-
tigkeit, denn diese Ressourcen stehen nicht mehr zur
Verfiigung, um echten Bedarf zu decken oder um
niitzliche Massnahmen durchzufiihren.

Es ist also offensichtlich, dass hier Grenzen gesetzt
werden miissen, doch das ist nicht so einfach.
Manche der Massnahmen sind eintrdglich, und es
kommt vor, dass sie vor allem deswegen angewandt
werden. Das sind jedoch Félle fehlgeleiteter Priorita-
tensetzung, und es widerspricht den Zielen der Medi-
zin, wenn das Patientenwohl den materiellen Inter-
essen des Arztes untergeordnet wird. Doch noch héu-
figer geht es um etwas ganz anderes: Man hat Angst,
«etwas zu versaumen» [3, 4]. Man fiirchtet, verklagt
zu werden [3]. Man arbeitet eine Routine ab [5]. Der
Patient erwartet, dass man etwas tut (was seltener ge-
schieht, als man glaubt, aber vorkommt) [3].

Insgesamt will man sichergehen, alles fiir den
Patienten getan zu haben. Wenn ein Problem auf-
taucht, versucht man eben noch mehr: noch ein
Medikament, noch ein Eingriff, noch ein Test. Zum
Vorhandenen noch etwas hinzuzufiigen ist in den
meisten Fillen unsere Strategie, um eine Situation
zu verbessern. Oft funktioniert dies auch. Doch wie
viel konnten wir erreichen, indem wir anstrebten, es
besser zu machen statt immer mehr zu machen?

Im Kklinischen Umfeld miisste dieses Konzept
vertraut sein. Manchmal ist es besser, auf eine Inter-
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vention zu verzichten. Tatsdchlich verbringen wir
oft viel Zeit damit zu ermitteln, was denn das Pas-
sendste fiir den Patienten ist, und versuchen nicht
einfach alles Mogliche. Wenn man dies nicht bedenkt,
vergibt man jedes Mal die Chance auf Fortschritt. Es
besser zu machen anstatt immer mehr zu machen ist
eine Frage des echten Fortschritts. Und es ist ein An-
satz, der auf dem Vormarsch ist. Als Beispiel dafiir
kann die antiretrovirale Therapie in fixen kombinier-
ten Dosen genannt werden. In den USA hat die Ge-
sundheitsreform eine Fiille struktureller Experimente
hervorgebracht, die alle dasselbe Ziel haben: mehr
Prézision, mehr Zielgenauigkeit in der Behandlung,
statt einfach immer mehr [6]. In der Schweiz beschaf-
tigt sich nun die Akademie mit dem Thema «Nach-
haltige Medizin» [7]. Eine Vereinfachung kann eine
intellektuelle Herausforderung und nicht ein blosses
Weglassen sein; eine Verbesserung und nicht eine
Resignation; eine Innovationsachse und nicht bloss
eine Frage der Vernunft.

Die Kampagne Choosing wisely geht in diese Rich-
tung; ihr Ziel ist besser statt mehr. Sie strebt an, von
Medizinern aller Fachgebiete die Massnahmen benen-
nen zu lassen, die zwar in der Praxis angewandt wer-
den, deren klinischer Nutzen jedoch nicht erwiesen
ist, die nicht wirklich notwendig sind oder die eine
Dublette einer bereits erfolgten Massnahme darstel-
len. Auf die man also verzichten konnte, ohne dem
Patienten zu schaden. Und die Initiative scheint
zu funktionieren: In den USA haben sich ihr seit
2012 bereits 60 Fachgesellschaften angeschlossen.
Die Internisten und Allgemeinmediziner haben sie
nun in die Schweiz gebracht. Wer ist jetzt am Zug?
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1 www.smartermedicine.ch/de
2 www.choosingwisely.org
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