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Der Verein smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland hat eine Kampagne
lanciert, welche das Thema der medizinischen Fehl- und Uberversorgung der
Offentlichkeit verstandlich machen will. Listen von Fachgesellschaften mit unnéti-
gen Behandlungen wurden so umgeschrieben, dass sie auch medizinische Laien
verstehen. Im Mittelpunkt steht aber das Gesprach zwischen Behandelnden und

Behandelten.

Noch heute gilt, was der griechische Arzt und Phi-
losoph Epiktet vor knapp 2000 Jahren postulierte:
Einem Arzt, der nichts verschreibt, ziirnen die Kran-
ken und glauben, sie seien von ihm aufgegeben. Im
modernen Gesundheitssystem kommt zudem die Be-
firchtung auf, dass medizinische Leistungen zu Lasten
einzelner rationiert werden sollen. Gerade angesichts
der rasanten Fortschritte der Medizin herrscht die
Uberzeugung vor, simtliche verfiigbaren Moglichkei-
ten miissten immer ausgeschopft werden. Die Frage,
ob diese im individuellen Fall iiberhaupt angezeigt
sind und der Heilung bzw. der Verbesserung der Lebens-
qualitdt der Behandelten dienen, wird viel zu selten
gestellt.

Die Initiative smarter medicine verfolgt den Grundsatz,
dass eine Behandlung oder eine Diagnosemethode
nicht angewendet wird, wenn sie den Betroffenen
nichts niitzen oder gar noch schaden. Der entspre-
chende Triagerverein wurde letztes Jahr gegriindet und
vereinigt medizinische Fach- und Berufsorganisatio-
nen mit Patienten- und Konsumentenorganisationen.

Behandelnden auf Augenhohe fiihren kénnen. Nur gut
informierte und selbstbewusste Patient/-innen sind in
der Lage, Entscheidungen zu verstehen und mitzutragen.
Zudem miissen sie darauf vertrauen konnen, dass ihnen
immer die fir sie personlich beste Behandlung zu-
kommt. Das bedeutet aber nicht zwingend, dass alle zur
Verfligung stehenden Mittel eingesetzt werden miissen.

Ist Fehl- und Uberversorgung
uiberhaupt ein Problem?

Studien zeigen, dass etwa 20 bis 30 Prozent der Ge-
sundheitskosten durch Behandlungen verursacht wer-
den, die medizinisch nicht angezeigt sind [1]. So steigt
etwa die Zahl gelenkchirurgischer Eingriffe weit star-
ker, als dies epidemiologisch durch die Alterung zu er-
klaren wére [2]. Eine andere Studie belegt, dass in be-
stimmten Spitdlern in der Schweiz bis zu 70 Prozent
der elektiven Herzkatheteruntersuchungen vorgenom-
men werden, ohne dass pathologische Befunde vorlie-
gen [3]. smarter medicine ist davon iiberzeugt, dass im
schweizerischen Gesundheitssystem heute Anreize

Nur gut informierte und selbstbewusste
Patient/-innen sind in der Lage, Entscheidungen
zu verstehen und mitzutragen.

bestehen, die Patient/-innen kranker zu machen, als
sie sind [4]. Ein Grund fiir die Uberversorgung ist in
der hohen Dichte an Spezialist/-innen resp. in der

smarter medicine lanciert nun eine zweijahrige Kampa-
gne unter dem Slogan «Mehr ist nicht immer ein Plus.
der die Sicht der
Konsument/-innen und Patient/-innen ins Zentrum ge-

Gemeinsam entscheiden», bei

riickt wird. Behandelte sollen das Gesprach um die rich-
tige Diagnose- und Therapiemethode zusammen mit den
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fortschreitenden Subspezialisierung zu suchen. Eine
weitere Ursache durfte in der fragmentierten und we-
nig koordinierten Versorgung zu finden sein. Das
schweizerische Tarifsystem wirkt ebenfalls als Trei-
ber hin zur Uberversorgung, da sich Geld durch
zusidtzliche Untersuchungen und Behandlungen ver-
dienen ldsst.
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(Total Befragte = 1002 Personen / Angaben in Prozent)

Abb. 1: GfK 2018 GfK eBus 2018 zur Frage: Hatten Sie oder jemand in lhrem Umfeld schon
jemals das Gefuihl, eine Behandlung erhalten zu haben, die nicht n6tig gewesen ware?

Ein Beispiel dafiir, dass einer solchen Entwicklung
auch Gegensteuer gegeben werden kann, ist eine im
Jahr 2014 lancierte Kampagne des Netzes der 6ffent-
lichen Tessiner Spitdler (Ente Ospedaliero Cantonale).
Ausgangspunkt der interprofessionellen Intervention
bildete, dass eine iiberdurchschnittlich hohe Ver-
schreibung von Benzodiazepinen und Antazida (Proto-
nenpumpenhemmer) festgestellt wurde, wobei eine
relevante Variabilitit zwischen den einzelnen Spita-
lern bestanden hat. Die Intervention basierte anfang-
lich auf einem Monitoring und dem Vergleich von
Benchmark. Dann wurde das involvierte Personal
direkt angesprochen und an Informations- und Fort-
bildungsveranstaltungen geschult. Dies erlaubte, die
dauerhafte Verschreibung dieser beiden Medikamente
wirkungsvoll zu reduzieren [5, 6].

Was meinen die Patient/-innen?

Im Zeitraum vom 28. Juni bis 3. Juli 2018 hat das Mei-

nungsforschungsinstitut GfK im Auftrag des Triger-

Einfacher eine Zweitmeinung einholen kénnen
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Abb. 2: GfK 2018 GfK eBus 2018 zur Frage: Was wirde helfen, dass es nicht zu medizini-
scher Uberversorgung kommen kann? Mit medizinischer Uberversorgung meinen wir,

es wird zu viel oder das Falsche gemacht.
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vereins eine Umfrage zur medizinischen Versorgung
und zur Bekanntheit von smarter medicine durchge-
fahrt. Uber 1000 Antworten aus der Deutsch- und
Westschweiz sorgen dafiir, dass die Ergebnisse repra-
sentativ sind. Diese Umfrage soll am Schluss der Kam-
pagne wiederholt werden, um die Wirkung der ergrif-
fenen Massnahmen zu iberpriifen. Wie vermutet
kennen aktuell nur die wenigsten die Initiative (gerade
einmal 6 Prozent).

Jedoch ist das angesprochene Problem der Uberversor-
gung bekannt. Uber die Halfte der Befragten ist der
Meinung, dass sie oder jemand aus ihrem Umfeld
schon einmal oder gar mehrfach eine Behandlung er-
halten hat, welche nicht notig gewesen wére. Umge-
kehrt sind 36 Prozent davon iiberzeugt, dass ihnen das
noch nie passiert ist (Abb. 1).

Auf die Frage «Was wiirde helfen, dass es nicht zu me-
dizinischer Uberversorgung kommen kann?» nannten
die Befragten als Hauptmassnahmen einerseits die
einfachere Moglichkeit, eine Zweitmeinung einzuho-
len, und andererseits bessere, allgemein zugangliche
Informationen zu moglichen Alternativen sowie mehr
Zeit beim Gesprach mit der behandelnden Arzteschaft.
Die Eigenverantwortung der Patienten zu foérdern, er-
achten jedoch nur 2 Prozent als addquates Mittel gegen
Uberversorgung. Dagegen wiinschen sich Giber 30 Pro-
zent der Befragten Sanktionen gegen Arztinnen und
Arzte, die zu viel machen (Abb. 2).

Die gesamten Umfrageergebnisse wurden unter www.
smartermedicine.ch publiziert.

Bewegung bei medizinischen
Fachgesellschaften

Eine zentrale Rolle bei smarter medicine nehmen me-
dizinische Fachgesellschaften ein. Sie sind es, die fiir
ihren Fachbereich Empfehlungen, die sogenannten
«Top-5-Listen», erarbeiten und verdffentlichen. Die
Top-5-Liste fihrt funf Interventionen auf, die ver-
mieden werden sollten. Die Fachgesellschaften lie-
fern also das eigentliche Grundlagenmaterial. Bei der
Griindung des Vereins smarter medicine im Sommer
2017 wurden alle Fachgesellschaften aufgefordert,
Listen in ihren Bereichen zu erarbeiten und zu publi-
zieren. In der Zwischenzeit sind sieben Fachgesell-
schaften dieser Aufforderung gefolgt. Weitere sind
aktuell daran, solche Listen zu erarbeiten. Ziel ist je-
doch, dass sich alle medizinischen Fachgesellschaf-
ten und auch andere nichtdrztliche Organisationen
der Initiative anschliessen. Jiingst haben beispiels-
weise verschiedene Spitdler aus den Kantonen Genf,
Ziurich und Tessin die Plattform «Smarter Hospital»
gebildet [7].
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Spezifische Informationen und ein erster
«Patiententag»

Unterdessen wurden die bestehenden Empfehlungen
in eine verstandlichere und einfachere Sprache tber-
setzt. Auf dieser Basis konnen nun die Patientinnen
und Patienten besser einbezogen werden. Die Informa-
tionen werden in erster Linie auf der Website www.
smartermedicine.ch verdffentlicht und sind so breit
zuganglich gemacht. Daneben werden Erkldrvideos
eingesetzt und eine Social-Media-Kampagne gefiihrt,
welche fiir das Thema der Fehl- und Uberversorgung
sensibilisieren mochte. Am 20. September 2019 soll
dann der erste nationale Patiententag in St.Gallen
stattfinden, den der Verein zusammen mit verschiede-
nen Organisationen aus dem Gesundheitsbereich orga-
nisieren wird.

smarter medicine prangert auch die Verschwen-
dung von Ressourcen im Gesundheitswesen an.

Neben den spezifischen Patienteninformationen wer-
den auf Wunsch der Arzteschaft und in Zusammen-
arbeit mit dem Swiss Medical Board die wichtigsten
Empfehlungen der Fachgesellschaften auch mit zusatz-
lichem Informationsmaterial (z.B. Faktenboxen, Pla-
kate) fiir Leistungserbringer erganzt.

Strategie auch gegen Verschwendung

smarter medicine prangert auch die Verschwendung
von Ressourcen im Gesundheitswesen an, da sie einer-
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seits zu einer Kostensteigerung fiihrt und andererseits
den Druck hin zur Rationierung in der Medizin erhoht.
Doch der Verein will mit der Patientenkampagne nicht
a priori Kosten sparen, sondern in erster Linie die
Qualitdt in der Medizin verbessern. Es ist davon auszu-
gehen, dass mit einer konsequenten Einhaltung der
Empfehlungen auch die Gesundheitskosten sinken.
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