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Wie steht es um die medizinische 
Überversorgung der Schweiz 2017?
Prof. Dr. med. Nicolas Rodondi, Chefredaktor Swiss Medical Forum 
Prof. Dr. med. Jean-Michel Gaspoz, Co-Präsident SGAIM

Im Jahr 2013 haben wir im Swiss Medical Forum (SMF) 
ein Editorial zur medizinischen Überversorgung und 
zu den erforderlichen Massnahmen verö�entlicht, 
 damit dieses für die Gesundheit unserer Patienten 
wichtige Thema in der Schweiz Beachtung �ndet und 
vorangetrieben wird [1]. Mehrere Studien haben ge-
zeigt, dass die Überversorgung bedeutende Nebenwir-
kungen bei den Patienten zur Folge hat und 30% der 
Gesundheitskosten ausmacht, ohne aber einen Mehr-
wert zu bringen. Denn diese Untersuchungen und 
 Behandlungen verbessern die Prognose der Patienten 
nicht [2, 3].

Die Top-5-Listen der SGAIM

Die Schweizerischen Gesellscha� für Allgemeine Innere 
Medizin (SGAIM) nimmt dieses Problem seit jeher 
ernst und hat im Rahmen des Programms «Smarter 
Medicine» zwei Top-5-Listen entwickelt: eine für den 
ambulanten [4] und eine für den Spitalbereich [5] (siehe 
Anhang, S. 47–48). In dieser Ausgabe erscheint der erste 
Artikel einer parallel auch in der Revue Médicale Suisse 
(RMS) publizierten Serie, in der die Literatur und die 
Gründe für die neue Top-5-Liste im stationären Bereich 
erörtert werden. 
Einige mögen sich fragen, welchen Sinn derartige Listen 
haben sollen. Ihr Zweck besteht nicht nur darin, die 
Ärzte, sondern auch die Patienten zu informieren, 
 wodurch die gemeinsame Entscheidungs�ndung von 
Arzt und Patient gefördert wird. Eine in den USA an 
1500 Patienten durchgeführte Studie hat ergeben, dass 
bei diesen zahlreiche falsche Überzeugungen bestehen 
[6]. So denkt die Mehrheit der Patienten beispielsweise, 
dass mehr Untersuchungen und Behandlungen eine 
höhere Versorgungsqualität bedeuten und neue sowie 
kostenintensive Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden wirksamer sind als alte und kostengünstige! 
Daher hat die SGAIM das Programm «Smarter Medi-
cine» in drei Phasen geplant: Information der Schwei-
zer Ärzte durch unabhängige Fachzeitschri�en (wie 
SMF, Primary and Hospital Care sowie die RMS), Weiter-
bildung der Assistenzärzte und schliessliche eine Kam-
pagne für die breite Ö�entlichkeit. So hat eine rando-
misierte Studie beispielsweise gezeigt, dass die Zahl 

der Echokardiographien durch eine Weiterbildung der 
Assistenzärzte zu unangemessenen Indikationen von 
34 auf 13% reduziert werden konnte [7]. In den USA hat 
eine vor Kurzem erfolgte Evaluation der «Choosing 
Wisely»-Initiative leichte Veränderungen bezüglich 
der sieben evaluierten Empfehlungen ergeben. Ins-
besondere die Zahl der Schädelaufnahmen bei unkom-
plizierten Kopfschmerzen und der Einsatz kardialer 
bildgebender Verfahren bei Patienten ohne kardiovas-
kuläre Erkrankung waren zurückgegangen [8]. Diese 
Studie zeigt, dass die Verbreitung der Top-5-Listen 
 einen ersten notwendigen Schritt darstellt, jedoch noch 
nicht ausreicht, um die Überversorgung erfolgreich zu 
verringern. Ein an der University of California in San 
Francisco durchgeführtes Projekt hat grosse Unter-
schiede der Transfusionszahlen zwischen den Abteilun-
gen sowie einzelnen Ärzten aufgezeigt. Allein durch 
die Weiterleitung dieser Daten an alle Ärzte konnte 
ohne jeglichen Zwang ein über 20%iger Rückgang der 
Transfusionen erreicht werden! Ein Monitoring-Pro-
jekt im Tessin hat grosse Unterschiede, zum Beispiel in 
Bezug auf die Rate der Benzodiazepinverschreibungen 
bei Spitalaustritt ergeben. Nachdem diese regelmässig 
evaluiert wurden, ging die Überverordnung zurück [9].

Was braucht es, um bei diesem Thema 
voranzukommen? 

Ein Hauptproblem ist unser begrenztes Wissen über 
die Faktoren, welche die Überversorgung begünstigen, 
und über die Massnahmen, um diese zu verringern. So 
werden multimorbide Patienten zum Beispiel häu�g 
von randomisierten Studien ausgeschlossen. Eine Studie 
hat gezeigt, dass Patienten mit zwei oder mehr Erkran-
kungen von 63% der Studien aus- und nur in 2% explizit 
eingeschlossen werden [10], während 60% der ≥65-Jäh-
rigen an ≥ zwei Krankheiten leiden. Infolgedessen wis-
sen wir nicht, ob die Richtlinien, die auf diesen rando-
misierten Studien basieren, vor allem auf Patienten 
mit einer einzigen Erkrankung anwendbar sind und ob 
Patienten mit Multimorbiditäten denselben Nutzen 
aus den Behandlungen ziehen und/oder aufgrund von 
Wechselwirkungen und Nierenfunktionsstörungen in 
dieser Population mehr Nebenwirkungen aufweisen. 
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Die Europäische Union �nanziert mit ihrem Programm 
«Horizon 2020» Studien für multimorbide Patienten. 
In einer davon soll untersucht werden, ob durch die 
Optimierung der Behandlungen die Hospitalisations-
rate multimorbider Patienten gesenkt und ihre Lebens-
qualität erhöht werden kann. Vor Kurzem hat der Bun-
desrat unter der Schirmherrscha� des Schweizerischen 
Nationalfonds ein nationales Forschungsprogramm 
(NFP 74) mit dem Titel «Gesundheitsversorgung» [11] 
 �nanziert, in dem es um die Herausforderungen mul-
timorbide Patienten und Überversorgung gehen soll. 
Im Berner Institut für Hausarztmedizin wollen wir 
zum Beispiel prüfen, ob die Optimierung der Behand-
lungen multimorbider Patienten auch in Arztpraxen 
usw. möglich ist. In einem anderen Projekt soll das 
 Kolonkarzinomscreening unter Berücksichtigung der 
Ansichten und Wünsche der Patienten verbessert 
 werden. Anlässlich eines Projekts der Universitätskli-
nik für Allgemeine Innere Medizin in Bern wollen wir 
Unterschiede bezüglich umstrittener Interventionen 
in der Schweiz untersuchen. Unsere ersten Analysen 
zeigen bereits sehr grosse Unterschiede bezüglich der 
umstrittenen Anwendung der Vertebroplastie. Durch 
diese und andere, insbesondere im Rahmen von NFP 
74 �nanzierte Projekte können wir heraus�nden, wie 
sich die medizinische Überversorgung reduzieren und 
gleichzeitig die Gesundheit der Patienten verbessern 
lässt.

Kann durch diese Projekte das  Problem 
der Überversorgung gelöst werden? 

Leider gibt es noch weitere grosse Herausforderungen. 
Die Daten über das Schweizer Gesundheitssystem sind 
nach wie vor extrem lückenha�. Beispielsweise werden 
einige Daten vom Bundesamt für Statistik erfasst, 
 jedoch nicht optimal ausgewertet. Für die Evaluation 
umstrittener medizinischer Praktiken gibt es zwei Ins-
tanzen (das «Swiss Medical Board» und die neue 
«Health Technology Assessment»-Einheit des Bundes-
amtes für Gesundheit), deren Ein¸uss jedoch noch 
 unklar ist. Das NFP 74 ist eine hervorragende, auf vier 

Jahre angelegte Initiative des Bundesrats. Jedoch ist da-
mit die Langzeit�nanzierung der Forschung in den Be-
reichen Gesundheitsdienstleister und vergleichende 
Wirksamkeit in der Schweiz nicht gesichert, obgleich es 
uns gerade an Daten zum Vergleich der Wirksamkeit 
verschiedener Untersuchungs- oder Behandlungsme-
thoden extrem mangelt! Bleibt zu ho�en, dass die ver-
einten Bemühungen der im akademischen Bereich 
und der in der Praxis tätigen Ärztinnen und Ärzte dazu 
führen, dass das Problem der medizinischen Überver-
sorgung angegangen wird, um unseren Patienten auch 
weiterhin eine qualitativ hochwertige Versorgung zu 
ermöglichen!
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Anhang: Top-5-Listen für den ambulanten und Spitalbereich
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