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Summary
Choosing Wisely: from theory to practice
“Choosing Wisely” is an innovative approach that the 
Network of Southern Switzerland Public Hospitals has 
decided to promote. Five standard diagnostic or therapeu-
tic procedures have been chosen to explore the poten-
tial benefit of the “Choosing Wisely” initiative: the pre-
scription of benzodiazepines, proton pump inhibitors or 
antibiotics on discharge from hospital, exposure to ion-
ising radiation in radiological imaging and the number of 
blood samples taken during hospitalisation. 
As a first step we compared these variables in the med-
ical and surgical departments of the four major public 
hospitals in Ticino. We observed significant and unex-
pected practical differences between specialties and be-
tween the different institutions. These results were pre-
sented to all concerned healthcare stakeholders.
The next steps are to develop continuous monitoring of 
these indicators and specific recommendations by 
 involving patients in the consciousness-raising process.
Key words: choosing wisely, recommendations, monitor-
ing

Zusammenfassung
«Choosing Wisely» ist ein innovativer Ansatz, den sich 
die öffentlichen Spitäler im Tessin entschieden haben, 
zu unterstützen. Es wurden fünf gängige Diagnostik- 
bzw. Therapieverfahren ausgewählt, um den möglichen 
Nutzen der «Choosing Wisely»-Initiative zu untersu-
chen: die Verschreibung von Benzodiazepinen, Proto-
nenpumpenhemmern oder Antibiotika bei der Entlas-
sung aus dem Spital, die Exposition gegenüber 
ionisierender Röntgenstrahlung sowie die Anzahl der 
Blutentnahmen während des Spitalaufenthalts. 
Zunächst haben wir diese Variablen in den medizinischen 
und chirurgischen Abteilungen der vier öffentlichen Haupt-
spitäler im Tessin verglichen. Dabei konnten wir bezüglich 
der Praktiken grosse und unerwartete Unterschiede zwi-
schen den Fachrichtungen und den jeweiligen Spitälern 
feststellen. Die Resultate wurden dem medizinischen Per-
sonal der entsprechenden Einrichtungen präsentiert.
Die nächsten Schritte werden darin bestehen, die oben 
genannten Indikatoren kontinuierlich zu beurteilen und 
spezifische Empfehlungen zu erstellen, indem auch die 
Patienten in den Sensibilisierungsprozess mit einbezogen 
werden.

«Choosing Wisely, Less is More, Slow Medicine, Smar-
ter Medicine»… Die Massen- und wissenschaftlichen 
Medien mahnen uns, bei der Verschreibung therapeu-
tischer und diagnostischer Interventionen kritischer 
und aufmerksamer zu sein, da diese Entscheidungen 
nicht nur keine gerechtfertigten Indikationen haben 
könnten, sondern auch für die Patienten kontraindi-
ziert sein können [1–10]. 
Im Gespräch mit unseren Kollegen konnten wir bezüg-
lich dieser Sensibilisierungskampagnen häufiger eine 
gewisse Skepsis oder Unmut wahrnehmen. So gab es 
beispielsweise folgende Reaktionen: «Ich bin bereits 
vorsichtig bei meinen Verschreibungen …», «Natür-

lich schlage ich keine unnützen Therapien vor …», 
«Der diagnostische und therapeutische Kompromiss, 
den ich unterstütze, ist das Resultat einer individuel-
len Medizin: Verbote von aussen können sich diesbe-
züglich störend auswirken…», etc.
Aber warum hat das American Board of Internal Medi-
cine dann die «Choosing Wisely»-Initiative lanciert, 
und warum wird die internationale Kampagne ver-
stärkt und inhaltlich ausgeweitet [11]? 
Um diese Fragen beantworten zu können, möchten wir 
zunächst einmal die Ziele der «Choosing Wisely»-Ini-
tiative vorstellen [12]. Das erste Ziel ist die Förderung 
des Dialogs zwischen Patienten und Ärzten (oder all-Luca Gabutti
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gemeiner, den medizinischen Versorgern) und das 
zweite, den Patienten dabei zu helfen, diejenigen Be-
handlungen auswählen zu können, die fachlich fun-
diert sind, nicht wiederholt erfolgen und ein geringes 
Risiko aufweisen. Der Sinn der Negativlisten (zu ver-
meidende Praktiken) besteht nicht vornehmlich darin, 
diagnostische und therapeutische Interventionen mit 
hohem Risiko auszuschliessen, sondern die Ärzte dazu 
anzuregen, die Notwendigkeit, Risiken und eventuelle 
Alternativen mit dem Patienten zu besprechen und so 
sein Selbstbestimmungsrecht zu wahren [13].

Mehr ist nicht immer besser 

Medikamentenverschreibungen anhand persönlicher 
Erfahrungen können die klinische Praxis stark beein-
flussen. Dabei werden die Vorteile therapeutischer 
und diagnostischer Interventionen oft über- und die 
Risiken unterschätzt. Dies wird «inadäquate therapeu-
tische Beurteilung» genannt. In manchen Fällen legen 
Ärzte einen «unangemessenen therapeutischen Opti-
mismus», «unrealistischer Optimismus» genannt, an 
den Tag, der ihre Entscheidungsfähigkeit signifikant 
beeinflussen kann [14].
Entsprechend der Logik der «Choosing Wisely»-Ini-
tiative sollten bei der Verschreibung eines Medikaments 
bestimmte Kriterien erfüllt sein, die in der folgenden 
allgemeinen Empfehlung zusammengefasst werden: 
«Vor der Verschreibung eines Medikaments ist die Indika-
tion zu prüfen, sind nicht-medikamentöse Alternativen in 
Betracht zu ziehen und ist mit dem Patienten über den er-
warteten Nutzen und potenzielle Risiken zu sprechen. Im 
Falle einer Langzeitbehandlung ist eine erneute Evaluie-
rung vorzunehmen».
Zusammen mit einer Gruppe von Gesundheitsversor-
gern (Ärzten, Krankenschwestern, Management- und 
Qualitätsbeauftragten, Technikern und Verwaltungs-

mitarbeitern), welche daran interessiert waren, die dia-
gnostischen und therapeutischen Interventionen im 
öffentlichen Spitalnetz im Tessin (Ente Ospedaliero 
Cantonale, EOC) nach «Choosing Wisely»-Massgaben 
zu verbesseren, wurden Überlegungen vorgenommen. 
Die Arbeitsgruppe sprach sich dagegen aus, Negativ-
empfehlungen nach dem Vorbild der Schweizerischen 
(Smarter Medicine [16]) und internationalen Ärztege-
sellschaften [17] aufzustellen, ohne zuvor deren Effek-
tivität geprüft zu haben. Daher haben wir beschlossen, 
mithilfe der Variabilitätsanalyse die messbaren und 
quantitativ ausreichend wichtigen Praktiken zu ermit-
teln, um Vergleiche anzustellen und den Nutzen der 
Interventionen zu beurteilen (Benchmarking).
Dank der dezentralen Lage der Spitäler im Tessin war 
es uns möglich, Daten aus ähnlichen klinischen Abtei-
lungen zu erhalten, die jedoch teil-autonom sind und 
sich in nur wenige Kilometer voneinander entfernten 
Spitälern befinden [15].
Zunächst untersuchten wir zwei Interventionen, die 
laut «Choosing Wisely», «Slow Medicine» und «Smar-
ter Medicine» vermieden werden sollten [12,16,18]: Die 
Verschreibung von Schlafmitteln (besonders starkes 
Abhängigkeits- und Sturzrisiko [19,20]) und Protonen-
pumpenhemmern (Risiko von Elektrolytstörungen, 
bakterieller Proliferation und eventuell Myokardin-
farkt [21,22]).
Dabei bezogen wir uns auf folgende Originalempfeh-
lungen:
1)  Die Verordnung von Beruhigungsmitteln als Initial-

therapie im Falle chronischer Schlaflosigkeit bei Er-
wachsenen ist zu vermeiden; vielmehr sollte eine 
kognitive Verhaltenstherapie empfohlen und die 
Medikamente gegebenenfalls für eine Add-On-The-
rapie aufgespart werden (American Academy of Sleep 
Medicine, «Choosing Wisely» [12]); 

2)  Keine Verordnung von Benzodiazepinen oder ande-
ren Sedativa als Behandlung erster Wahl bei Schlaf-
losigkeit, Unruhe oder Verwirrtheitszuständen älte-
rer Menschen (American Geriatrics Society, 
«Choosing Wisely» [12]);

3)  Keine systematische Verordnung von Protonenpum-
penhemmern (PPI) bei Patienten ohne Risikofakto-
ren für eine Ulkuserkrankung. Bei der gastroöso-
phagealen Refluxkrankheit sollten PPI in der 
geringstmöglichen Dosis verschrieben werden, um 
die Symptome zu kontrollieren, und der Patient 
sollte darüber unterrichtet werden, dass es wün-
schenswert ist, die Behandlung zeitweise zu unter-
brechen  (Italienische Gesellschaft für Allgemeinmedi-
zin, «Slow Medicine» [16]);

4)  Das Weiterführen einer Langzeitbehandlung mit 
Protonenpumpenhemmern bei gastrointestinalen 
Symptomen ohne Reduktion auf die tiefste wirk-
same Dosis ist zu vermeinden (Schweizerische Gesell-
schaft für Allgemeine Innere Medizin, «Smarter Medi-
cine» [18]).

Abbildung 1: Die Variabilität der Neuverschreibungen von Benzodiazepi-
nen bei der Spitalentlassung im Vergleich zum Mittelwert. Das Histo-
gramm zeigt den Unterschied zwischen den Fachbereichen (Innere 
Medizin/Chirurgie) und den Spitälern, gekennzeichnet durch die 
Buchstaben H1–H4. Die Anzahl der analysierten Fälle geht ebenfalls aus 
dem Histogramm hervor.
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Von Mai 2014 bis Juni 2015 wurden die Neuverschrei-
bungen von Benzodiazepinen und Protonenpumpen-
hemmern bei Spitalpatienten in den vier Hauptspitä-
lern des EOC-Spitalnetzes analysiert.
Die Analyse dieser Daten (Abbildung 1 und 2) hat grosse 
(und unerwartete) Unterschiede zwischen den einzel-
nen Fachrichtungen (Innere Medizin vs. Chirurgie) so-
wie den untersuchten Spitälern ergeben.
Bei den beiden ausgewählten Interventionen lag dem-
zufolge eine Variabilität vor, aufgrund derer eine Nut-
zen-Evaluierung sowie eine kontinuierliche Überwa-
chung erfolgen können. Ferner ergibt sich dadurch die 

Möglichkeit, spezifische Verbesserungspläne zu erar-
beiten.
Infolge dieser ermutigenden Resultate wurden im An-
schluss drei weitere Interventionen analysiert: 
1)  Die Überwachung der Antibiotikaverschreibung bei 

der Spitalentlassung in Abhängigkeit der Dauer des 
Spitalaufenthalts (vor allem in Bezug auf das Risiko 
der Resistenzbildung) (Mai 2014 – Juni 2015); 

2)  Die Überwachung der Strahlenexposition bei Tho-
rax-, Abdomen- sowie Thorax-Abdomen-CTs (De-
zember 2013 – Juni 2015; 200 Untersuchungen pro 
Spital);

Abbildung 2: Die Variabilität der Neuverschreibungen von Protonenpumpenhemmern bei der Spitalentlassung im 
Vergleich zum Mittelwert. Das Histogramm zeigt den Unterschied zwischen den Fachbereichen (Innere Medizin/
Chirurgie) und den Spitälern, gekennzeichnet durch die Buchstaben H1–H4. Die Anzahl der analysierten Fälle geht 
ebenfalls aus dem Histogramm hervor.

Abbildung 3: Die Variabilität der Antibiotikaverschreibungen bei der Spitalentlassung in Abhängigkeit von der Dauer 
des Spitalaufenthalts (unter 11/über 10 Tage) im Vergleich zum Mittelwert. Das Histogramm zeigt den Unterschied 
zwischen den Fachbereichen (Innere Medizin/Chirurgie) und den Spitälern, gekennzeichnet durch die Buchstaben 
H1–H4. Die Anzahl der analysierten Fälle geht ebenfalls aus dem Histogramm hervor.



EFFIZIENZ SMF 1014 

SWISS MEDICAL FORUM 2015;15(43):1011–1015REVUE MÉDICALE SUISSE 2015;11(491):1973–1977

1976 RMS

3)  Die Überwachung der Anzahl der täglichen Blutent-
nahmen im Spital (August 2014 – Juni 2015). 

Auch bezüglich dieser drei Interventionen konnten 
wir starke und überraschende Unterschiede zwischen 
den Fachbereichen und Spitälern feststellen (Abbildun-
gen 3, 4 und 5).
Ausgehend von diesen Resultaten, gaben wir den Ärz-
ten zunächst einfache Empfehlungen ab (Tabelle 1) (die 
wir «Statements des Choosing Wisely EOC-Projekts» 
nannten). Das langfristigste Ziel besteht darin, diese In-
dikatoren kontinuierlich zu beurteilen und spezifische 
Empfehlungen zu erstellen, indem auch die Patienten 
in den Sensibilisierungsprozess mit einbezogen werden.
Um Pflegepersonal, Patienten und Politikern das Pro-

jekt und die «Choosing Wisely»-Philosophie näher zu 
bringen, haben wir ferner ein Symposium in Lugano 
mit Schweizerischen und internationalen Experten or-
ganisiert.

Schlussfolgerung

Unser Fazit ist, dass Verschreibungsgewohnheiten und 
Vorurteile aufgrund bisheriger Erfahrungen (die zur 
Überschätzung der Vorteile und Unterschätzung der 
Risiken diagnostischer und therapeutischer Interven-
tionen führen) ungewollt suboptimale Praktiken zur 
Folge haben, die keiner selbstkritischen Betrachtung 
unterzogen werden. Eine kontinuierliche Überwachung 

Abbildung 4: Die Variabilität der Anzahl der Blutentnahmen während des Spitalaufenthalts im Vergleich zum 
Mittelwert. Das Histogramm zeigt die Anzahl der Blutentnahmen pro Tag des Spitalaufenthalts sowie die Unter-
schiede zwischen den Fachbereichen (Innere Medizin/Chirurgie) und den Spitälern, gekennzeichnet durch die 
Buchstaben H1–H4. Die Anzahl der analysierten Fälle geht ebenfalls aus dem Histogramm hervor.

Abbildung 5: Die Variabilität der Länge von Abdomen-CTs während des Spitalaufenthalts im Vergleich zum Mittelwert. 
Das Histogramm zeigt den Unterschied zwischen den Fachbereichen (Innere Medizin/Chirurgie) und den Spitälern, 
gekennzeichnet durch die Buchstaben H1–H4. Die Anzahl der analysierten Fälle geht ebenfalls aus dem Histogramm hervor.
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mit Evaluierung des diagnostischen und therapeuti-
schen Ansatzes kann, zielgerichtet und sinnvoll einge-
setzt, ausschliesslich positive Auswirkungen zur Folge 
haben.
Wir schätzen die «Choosing Wisely»-Philosophie, ne-
ben ihrer Aussagekraft, also vor allem aufgrund ihrer 
Möglichkeit der konstruktiven Selbstkritik in der kli-
nischen Praxis.
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Das Wichtigste für die Praxis

 > Eine Variabilitätsanalyse der diagnostischen und 
therapeutischen Strategien zwischen den Spitä
lern kann überraschende Unterschiede zutage för
dern.

 > Diese sind zumindest teilweise auf Verschrei
bungsgewohnheiten und klinische Vorurteile zu
rückzuführen.

 > Die Überwachung und Beurteilung des Nutzens 
von Interventionen können wertvolle Instrumente 
zur Anpassung der klinischen Praxis darstellen.

 > Die Berücksichtigung der Individualität jedes Pa
tienten bleibt ein Grundwert, der durch den Aufbau 
einer vertieften und effektiven ArztPatientenBe
ziehung gestärkt werden kann.

Tabelle 1: Die fünf Eingangsempfehlungen.

Fibrose Klassifikation gemäss Ishak-Score

1 Überprüfen Sie, bevor Sie einem Spitalpatienten ein Benzodiazepin verschreiben, die Indikation und grenzen diese ein, 
informieren Sie sich über Alternativen (insbesondere nicht-medikamentöser Art) und Risiken (Abhängigkeit, Stürze, usw.) und 
beziehen Sie den Patienten in die Entscheidungsfindung mit ein.
Beurteilen Sie die Indikation und die Risiken bei Entlassung des Patienten erneut, legen Sie bei einer Weiterverschreibung die 
Dauer der Behandlung fest und weisen Sie den behandelnden Arzt auf die Notwendigkeit einer erneuten Beurteilung hin.

2 Überprüfen Sie, bevor Sie einem hospitalisierten Patienten einen Protonenpumpenhemmer verschreiben, die Indikation und 
grenzen diese ein, informieren Sie sich über Alternativen und Risiken (Elektrolytstörungen, bakterielle Proliferation, 
Wechselwirkungen, usw.) und beziehen Sie den Patienten in die Entscheidungsfindung mit ein. Beurteilen Sie die Indikation 
und die Risiken bei Entlassung des Patienten erneut, legen Sie bei einer Weiterverschreibung die Dauer der Behandlung
fest und weisen Sie den behandelnden Arzt auf die Notwendigkeit einer erneuten Beurteilung hin.

3 Überprüfen Sie bei der Entlassung des Patienten, ob die Dauer der verschriebenen Antibiotikabehandlung den Empfehlun-
gen und dem Prinzip der niedrigsten wirksamen Dosis entspricht.

4 Überprüfen Sie, bevor Sie einem hospitalisierten Patienten ein Abdomen- oder Thorax-CT verschreiben, die Indikation und 
grenzen diese ein, informieren Sie sich über Alternativen und Risiken (Strahlenexposition, Kontrastmittelgabe, usw.) und 
beziehen Sie den Patienten in die Entscheidungsfindung mit ein. Überprüfen Sie während des CTs, ob die Gesamtstrahlen-
exposition den bestmöglichen Kompromiss zwischen diagnostischen Erfordernissen und Strahlenschutz darstellt.

5 Überprüfen Sie vor der Anordnung einer Blutentnahme, ob diese Antwort auf alle ungeklärten diagnostischen Fragen gibt. 
Prüfen Sie vor der erneuten Anordnung einer Blutentnahme deren Notwendigkeit und bemühen Sie sich, die Anfragen der 
folgenden Tage in einer einzelnen Blutentnahme zusammenzufassen, um unnötige Blutentnahmen zu vermeiden.




