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Christine Cohidon

Im Jahr 2014 hat die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin die

«Smarter Medicine»-Kampagne mit fiinf Empfehlungen fir Interventionen, die es

zu vermeiden gilt, ins Leben gerufen. Trotz einer guten Akzeptanz der Kampagne

und deren Umsetzung durch die Hausarzte besteht nach wie vor ein nicht zu ver-

nachldssigendes Verbesserungspotenzial, das durch berufliche Aus-, Weiter- und

Fortbildungen weiter ausgeschopft werden sollte. Auch eine Sensibilisierung der

Patienten ware sinnvoll.

Einleitung

Als Antwort auf die amerikanische «Choosing Wisely»-
Kampagne [1] als Auftakt einer internationalen Bewe-
gung und infolge des Aufrufs der Schweizer Akademie
der Medizinischen Wissenschaften [2] hat die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
(SGAIM) im Jahr 2014 die «Smarter Medicine»-Kampa-
gne (www.smartermedicine.ch) lanciert. Nach der Be-
urteilung durch 35 Schweizer Experten wurden fiunf
Empfehlungen fiir vermeidbare Interventionen er-
stellt (Abb. 1) [3]. Bis dato sind die Auswirkungen der
Kampagne auf den Praxisalltag von Hausarzten jedoch
unbekannt. Fiir die Umsetzung der oben genannten
Empfehlungen sind, neben ihrer Bekanntheit bei den
Hausdrzten, ihre Akzeptanz sowie die Berticksichti-
gung externer Faktoren in Bezug auf Patienten oder
andere Gesundheitsfachleute erforderlich. Die Univer-
sitdts-Poliklinik Lausanne (PMU) hat im Jahr 2015 eine
Studie durchgefiihrt, um festzustellen, inwiefern die
Kampagne bei Schweizer Hausdrzten bekannt ist, von
diesen akzeptiert sowie umgesetzt wird, und um mog-
liche Umsetzungshindernisse zu identifizieren.

Methode

Die Studie wurde schweizweit anhand einer Stichprobe
von Hausdrzten durchgefiihrt, die entweder aufgrund
ihrer Zugehorigkeit zum SPAM-Netzwerk (Forschungs-
netzwerk fiir Schweizer Hausédrzte mit ca. 300 Mitglie-
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dern), das vom Institut fiir Hausarztmedizin der PMU
Lausanne geleitet wird [4], oder aufgrund ihrer Zugeho-
rigkeit zur Schweizerischen Gesellschaft fiir Allge-
meine Innere Medizin (SGAIM) ausgewdhlt und in
Form des SGAIM-Newsletters und einer Umfrage an-
lasslich des alljahrlichen SGAIM-Kongresses befragt
wurden. Von August 2015 bis Mai 2016 beantworteten
268 Hausarzte einen elektronischen Fragebogen. Dieser
beinhaltete Fragen zur Bekanntheit der Kampagne bei
den Hausdrzten, zu ihrer Ansicht zu den Empfehlungen
sowie zu Faktoren, durch die ihr Vorgehen in diesen Be-
reichen tiblicherweise motiviert ist. Zum letzten Punkt
gab es eine Liste mit moglichen Motiven, die gegebe-
nenfalls durch weitere erganzt werden konnten.

Erste Resultate

Die vollstandigen Resultate der Studie werden in Kuirze
in Form einer internationalen Publikation ver6ffent-
licht. In diesem Beitrag sollen lediglich einige vorldu-
fige Trends aufgefiithrt werden.

Bekanntheit der Kampagne

Die «Smarter Medicine»-Kampagne scheint den meis-
ten Hausdrzten bekannt zu sein, da 69% angaben, be-
reits davon gehort zu haben. Von ihren amerikani-
schen Kollegen kannten hingegen nur 50% die
«Choosing Wisely»-Kampagne [5, 6]. Den Hausédrzten in
der deutschsprachigen Schweiz war die Kampagne bes-
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Top-5-Liste

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin empfiehlt,
folgende fiinf Interventionen in der ambulanten Medizin zu vermeiden:

1 Durchfiihren einer bildgebenden Diagnostik

3 Verschreiben von Antibiotika gegen

in den ersten sechs Wochen bei F mit p te Infekte der ob Luftwege
L
iffscnan Der Grossteil unkomplizierter Infekte der oberen
«Unspezifischer Schmerzs ichen Luftwege ist viraler Natur, wogegen Antibiotika

Defizite oder den Verd

(wred flagss) wie schwere/progrediente neurclogische

wirkunaslos sind.

it auf eine
Erkrankung aus. Eine bildgebende Diagnostik bei

Guellen: Centers for Disease Control, American Academy of
Family Physicians, Mational Institute for Health and

ischem Schmerz

Wochen verbessert das Qutcome nicht, erhoht aber
die Strahlenexposition und die Kosten.

Quellen: Agency for Health Care Research and Policy,
National Institute for Health and Care Excellence

d der ersten sechs Clinical Excellence

multiphe te Studien

4 Durchfiihren eines praoperativen Thorax-

solite nicht angeboten werden.

Service, Swiss Society of Urology

eine Diskussion von Risiko und Nutzen

Der Nutzen eines PSA-Screening ist unklar, Die
Probanden sollten das Risiko von Uberdi
Uberbehandiung verstehen, bevor sie sich einem

Test unterziehen, Das Screening bel Ober 75-Jahrigen

Quellen: American College of Physicians, National Health

Evidenzievel: twei grosse. randomisiert-kontrollierte Studien

ter Studien Réntgenbildes, ausser bei Verdacht auf eine
intrathorakale Pathologie
2 M des Prostata-spezifischen Anti Das bildl verspricht keine relevante Anderung
(PSA) zwecks Prostatakrebs-Screening ohne des ts oder eine Verb ung des Out-

come beim asymptomatischen Patienten.

Guellen: Amarican College of Radiclogy, Royal College
of Radologists

tik und multiple grosse, retrospektive Kohortenstudien

5 Weiterfiihren einer Langzeit-Pharmako-

pie bei gastroi ymp mit
Prot Pumpenblock ohne Reduktion auf
die tiefste wirksame Dosis

Risiken und Nutzen siner g soliten re
mit Patienten diskutlert werden, well Nebenwirkungen
den Nutzen Oberwiegen kénnen. Gilt auch fir Histamin-

2-Rezeptor-Antagonisten.

Guelien: i

National Institute for Health and Clinical Excellénce
Studien und

prospektive Kohortenstudien

Abbildung 1: «Top 5»-Liste fur die ambulante Versorgung.
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Abbildung 2: Bekanntheit der «<Smarter Medicine»-Kampagne bei den Hausarzten.

ser bekannt (81 gegentiber 49% in der franzosischspra-
chigen und 50% in der italienischsprachigen Schweiz,
siehe Abb. 2). Dies konnte durch eine bessere Informa-
tionsverbreitung in der Deutschschweiz oder ein gros-
seres Interesse der deutschsprachigen Hausarzte fiir
bzw. einen starkeren Einfluss auf die Gesundheitspoli-
tik erklart werden. Uberdies sind letztere moglicher-
weise durch den Start einer vergleichbaren «Smarter
Medicine»-Kampagne der Deutschen Gesellschaft fir
Innere Medizin (DGIM) in Deutschland sensibilisiert
worden [7]. Allerdings gingen aus den Daten keine geo-
graphischen Unterschiede beziiglich der Umsetzung
der Empfehlungen hervor.

Zudem gaben 62% der Hausarzte an, ebenfalls von
der amerikanischen und internationalen «Choosing
Wisely»-Kampagne gehort zu haben.
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Akzeptanz der Empfehlungen anhand einer
Skala von 1-10

Die Akzeptanz der verschiedenen Empfehlungen durch
die Hausdrzte war hoch und wurde durchgehend mit
uber 8,5 von 10 Punkten angegeben. Dies galt insbeson-
dere fir den Verzicht auf die Verschreibung von Anti-
biotika bei unkomplizierten Infektionen der oberen
Atemwege (OAW) und den Verzicht auf die systemati-
sche Anfertigung einer Thorax-Rontgenaufnahme vor
Operationen (9/10). Die eindeutige Akzeptanz der Emp-
fehlungen durch die Hausdrzte bestitigt deren Sinn-
haftigkeit und Validitat. Sie wurden, im Gegensatz zu
manch anderen Initiativen [8], von akademischen Ex-
perten und Vertretern aus dem Vorstand von Fachver-
banden beurteilt und erstellt [3].

Umsetzung der Empfehlungen

% der Hausdrzte (67-74%) gaben an, alle Empfehlungen
(anndhernd) systematisch umzusetzen. Davon ausge-
nommen war lediglich die Fortsetzung einer Behand-
lung mit Protonenpumpenhemmern unter Reduktion
auf die tiefste wirksame Dosis (lediglich 33% der Arzte
gaben an, diese Empfehlung fast immer umzusetzen).
Die insgesamt am haufigsten genannten Griinde fiir
die Nichteinhaltung der SGAIM-Empfehlungen waren
bei Rontgenaufnahmen aufgrund von Riickenschmer-
zen und Antibiotikaverschreibungen bei Infektionen
der oberen Atemwege der Wunsch der Patienten bezie-
hungsweise bei Thorax-Rontgenaufnahmen vor Ope-
rationen der Wunsch des Chirurgen. Griinde wie Zeit-
mangel der Hausirzte, das Risiko einer medizinischen
Fehlentscheidung und der Beeintrichtigung des Ver-
trauensverhaltnisses zum Patienten wurden hingegen
nur selten genannt. Dieser Trend wurde auch in einer
vergleichbaren Studie in Kanada beobachtet [9], wih-
rend in den USA die Angst vor Behandlungsfehlern und
die Patientensicherheit an erster Stelle standen [6]. Die
Nichteinhaltung der Empfehlung zu Protonenpumpen-
hemmern (PPI) begriindeten die Hausdrzte mit der
Furcht vor einem Rebound-Effekt und der Verschrei-
bung der Behandlung durch einen Kollegen beziehungs-
weise mit dem ausdriicklichen Wunsch der Patienten.

Ausbildung

Die medizinischen Fakultdten in der Schweiz sind auf-
gefordert, das Thema «Smarter Medicine» in ihren
Lehrplan aufzunehmen. So erhalten die Studenten der
Biologischen und Medizinischen Fakultiat Lausanne im
zweiten Jahr ihres Masterstudiums im Rahmen der
Vorlesungen zur Allgemeinmedizin einen entspre-
chenden 45-miniitigen Einfihrungskurs.

Die Arzte im Weiterbildungsprogramm Allgemeine In-
nere Medizin der Universitats-Poliklinik Lausanne ha-
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ben ein Ausbildungsmodul mit dem Namen «Clinical
Reasoning — Evidence-Based Medicine», in dem die
Empfehlungen der «Smarter Medicine»-Liste, insbe-
sondere in Bezug auf die gemeinsame Entscheidungs-
findung mit dem Patienten, besprochen werden.
Uberdies kénnten sowohl fir Hausérzte in Weiterbil-
dung als auch fiir Patienten entsprechende Schulun-
gen zu diesem Thema stattfinden.

Und schliesslich sollten angesichts der guten Akzeptanz
weitere Empfehlungen entwickelt werden. So kénnte
man noch mehr klinische Aktivititen abdecken, was
sich wiederum umfassend auf die Patientengesundheit
und die Gesundheitskosten auswirken wiirde.

Fazit

Die Bekanntheit bei den und die Akzeptanz respektive
Umsetzung der «Smarter Medicine»-Kampagne durch
die Hausdrzte in der Schweiz scheint insgesamt gut zu
sein, obgleich nach wie vor ein nicht zu vernachlassi-
gendes Verbesserungspotenzial besteht. Zudem hat die
Zusammensetzung der Arztestichprobe der Studie, be-
stehend aus Mitgliedern des Forschungsnetzwerks fir
Hausarztmedizin und SGAIM-Kongressteilnehmern,
moglicherweise zur Selektion von Hausarzten gefiihrt,
die sich besonders intensiv mit der medizinischen
Fachliteratur befassen, wodurch die entsprechenden
Zahlen unter Umstdnden zu hoch ausgefallen sind.
Dies gilt tibrigens fiir alle Resultate, weshalb diese nur
mit Vorsicht zu verallgemeinern sind. Da die Umset-
zung der Empfehlungen jedoch stark an die Akzeptanz
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durch die Hausarzte gekniipft ist, sollte wahrschein-
lich genau an diesem Punkt angesetzt werden, um die
Situation, insbesondere bei der Behandlung mit Proto-
nenpumpenhemmern, noch weiter zu verbessern.

Disclosure statement
Die Autoren haben keine finanziellen oder personlichen Verbindun-
gen im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.
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