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Im Jahr 2014 hat die Schweizerische Gesellscha	 für Allgemeine Innere Medizin die 
«Smarter Medicine»-Kampagne mit fünf Empfehlungen für Interventionen, die es 
zu vermeiden gilt, ins Leben gerufen. Trotz einer guten Akzeptanz der Kampagne 
und deren Umsetzung durch die Hausärzte besteht nach wie vor ein nicht zu ver-
nachlässigendes Verbesserungspotenzial, das durch beru�iche Aus-, Weiter- und 
Fortbildungen weiter ausgeschöp	 werden sollte. Auch eine Sensibilisierung der 
Patienten wäre sinnvoll.

Einleitung

Als Antwort auf die amerikanische «Choosing Wisely»-
Kampagne [1] als Au	akt einer internationalen Bewe-
gung und infolge des Aufrufs der Schweizer Akademie 
der Medizinischen Wissenscha	en [2] hat die Schwei-
zerische Gesellscha	 für 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 fünf 
Empfehlungen für vermeidbare Interventionen er-
stellt (Abb. 1) [3]. Bis dato sind die Auswirkungen der 
Kampagne auf den Praxisalltag von Hausärzten jedoch 
unbekannt. Für die Umsetzung der oben genannten 
Empfehlungen sind, neben ihrer Bekanntheit bei den 
Hausärzten, ihre Akzeptanz sowie die Berücksichti-
gung externer Faktoren in Bezug auf Patienten oder 
andere Gesundheitsfachleute erforderlich. Die Univer-
sitäts-Poliklinik Lausanne (PMU) hat im Jahr 2015 eine 
Studie durchgeführt, um festzustellen, inwiefern die 
Kampagne bei Schweizer Hausärzten bekannt ist, von 
diesen akzeptiert sowie umgesetzt wird, und um mög-
liche Umsetzungshindernisse zu identi¡zieren.

Methode

Die Studie wurde schweizweit anhand einer Stichprobe 
von Hausärzten durchgeführt, die entweder aufgrund 
ihrer Zugehörigkeit zum SPAM-Netzwerk (Forschungs-
netzwerk für Schweizer Hausärzte mit ca. 300 Mitglie-

dern), das vom Institut für Hausarztmedizin der PMU 
Lausanne geleitet wird [4], oder aufgrund ihrer Zugehö-
rigkeit zur Schweizerischen Gesellscha	 für Allge-
meine Innere Medizin (SGAIM) ausgewählt und in 
Form des SGAIM-Newsletters und einer Umfrage an-
lässlich des alljährlichen SGAIM-Kongresses befragt 
wurden. Von August 2015 bis Mai 2016 beantworteten 
268 Hausärzte einen elektronischen Fragebogen. Dieser 
beinhaltete Fragen zur Bekanntheit der Kampagne bei 
den Hausärzten, zu ihrer Ansicht zu den Empfehlungen 
sowie zu Faktoren, durch die ihr Vorgehen in diesen Be-
reichen üblicherweise motiviert ist. Zum letzten Punkt 
gab es eine Liste mit möglichen Motiven, die gegebe-
nenfalls durch weitere ergänzt werden konnten.

Erste Resultate

Die vollständigen Resultate der Studie werden in Kürze 
in Form einer internationalen Publikation verö§ent-
licht. In diesem Beitrag sollen lediglich einige vorläu-
¡ge Trends aufgeführt werden.

Bekanntheit der Kampagne
Die «Smarter Medicine»-Kampagne scheint den meis-
ten Hausärzten bekannt zu sein, da 69% angaben, be-
reits davon gehört zu haben. Von ihren amerikani-
schen Kollegen kannten hingegen nur 50% die 
«Choosing Wisely»-Kampagne [5, 6]. Den Hausärzten in 
der deutschsprachigen Schweiz war die Kampagne bes-Christine Cohidon
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ser bekannt (81 gegenüber 49% in der französischspra-
chigen und 50% in der italienischsprachigen Schweiz, 
siehe Abb. 2). Dies könnte durch eine bessere Informa-
tionsverbreitung in der Deutschschweiz oder ein grös-
seres Interesse der deutschsprachigen Hausärzte für 
bzw. einen stärkeren Ein�uss auf die Gesundheitspoli-
tik erklärt werden. Überdies sind letztere möglicher-
weise durch den Start einer vergleichbaren «Smarter 
Medicine»-Kampagne der Deutschen Gesellscha	 für 
Innere Medizin (DGIM) in Deutschland sensibilisiert 
worden [7]. Allerdings gingen aus den Daten keine geo-
graphischen Unterschiede bezüglich der Umsetzung 
der Empfehlungen hervor.
Zudem gaben 62% der Hausärzte an, ebenfalls von 
der amerikanischen und internationalen «Choosing 
Wisely»-Kampagne gehört zu haben.

Akzeptanz der Empfehlungen anhand einer 
Skala von 1–10
Die Akzeptanz der verschiedenen Empfehlungen durch 
die Hausärzte war hoch und wurde durchgehend mit 
über 8,5 von 10 Punkten angegeben. Dies galt insbeson-
dere für 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-Röntgenaufnahme vor 
Operationen (9/10). Die eindeutige Akzeptanz der Emp-
fehlungen durch die Hausärzte bestätigt deren Sinn-
ha	igkeit und Validität. Sie wurden, im Gegensatz zu 
manch anderen Initiativen [8], von akademischen Ex-
perten und Vertretern aus dem Vorstand von Fachver-
bänden beurteilt und erstellt [3].

Umsetzung der Empfehlungen
2⁄3 der Hausärzte (67–74%) gaben an, alle Empfehlungen 
(annähernd) systematisch umzusetzen. Davon ausge-
nommen war lediglich die Fortsetzung einer Behand-
lung mit Protonenpumpenhemmern unter Reduktion 
auf die tiefste wirksame Dosis (lediglich 33% der Ärzte 
gaben an, diese Empfehlung fast immer umzusetzen). 
Die insgesamt am häu¡gsten genannten Gründe für 
die Nichteinhaltung der SGAIM-Empfehlungen waren 
bei Röntgenaufnahmen aufgrund von Rückenschmer-
zen und Antibiotikaverschreibungen bei Infektionen 
der oberen Atemwege der Wunsch der Patienten bezie-
hungsweise bei Thorax-Röntgenaufnahmen vor Ope-
rationen der Wunsch des Chirurgen. Gründe wie Zeit-
mangel der Hausärzte, das Risiko einer medizinischen 
Fehlentscheidung und der Beeinträchtigung des Ver-
trauensverhältnisses zum Patienten wurden hingegen 
nur selten genannt. Dieser Trend wurde auch in einer 
vergleichbaren Studie in Kanada beobachtet [9], wäh-
rend in den USA die Angst vor Behandlungsfehlern und 
die Patientensicherheit an erster Stelle standen [6]. Die 
Nichteinhaltung der Empfehlung zu Protonenpumpen-
hemmern (PPI) begründeten die Hausärzte mit der 
Furcht vor einem Rebound-E§ekt und der Verschrei-
bung der Behandlung durch einen Kollegen beziehungs-
weise mit dem ausdrücklichen Wunsch der Patienten.

Ausbildung
Die medizinischen Fakultäten in der Schweiz sind auf-
gefordert, das Thema «Smarter Medicine» in ihren 
Lehrplan aufzunehmen. So erhalten die Studenten der 
Biologischen und Medizinischen Fakultät Lausanne im 
zweiten Jahr ihres Masterstudiums im Rahmen der 
Vorlesungen zur Allgemeinmedizin einen entspre-
chenden 45-minütigen Einführungskurs.
Die Ärzte im Weiterbildungsprogramm Allgemeine In-
nere Medizin der Universitäts-Poliklinik Lausanne ha-

Abbildung 1: «Top 5»-Liste für die ambulante Versorgung.
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Abbildung 2: Bekanntheit der «Smarter Medicine»-Kampagne bei den Hausärzten.
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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-
¡ndung mit dem Patienten, besprochen werden.
Überdies könnten sowohl für Hausärzte in Weiterbil-
dung als auch für Patienten entsprechende Schulun-
gen zu diesem Thema statt¡nden.
Und schliesslich sollten angesichts der guten Akzeptanz 
weitere Empfehlungen entwickelt werden. So könnte 
man noch mehr klinische Aktivitäten abdecken, was 
sich wiederum umfassend auf die Patientengesundheit 
und die Gesundheitskosten auswirken würde.

Fazit

Die Bekanntheit bei den und die Akzeptanz respektive 
Umsetzung der «Smarter Medicine»-Kampagne durch 
die Hausärzte in der Schweiz scheint insgesamt gut zu 
sein, obgleich nach wie vor ein nicht zu vernachlässi-
gendes Verbesserungspotenzial besteht. Zudem hat die 
Zusammensetzung der Ärztestichprobe der Studie, be-
stehend aus Mitgliedern des Forschungsnetzwerks für 
Hausarztmedizin und SGAIM-Kongressteilnehmern, 
möglicherweise zur Selektion von Hausärzten geführt, 
die sich besonders intensiv mit der medizinischen 
Fachliteratur befassen, wodurch die entsprechenden 
Zahlen unter Umständen zu hoch ausgefallen sind. 
Dies gilt übrigens für alle Resultate, weshalb diese nur 
mit Vorsicht zu verallgemeinern sind. Da die Umset-
zung der Empfehlungen jedoch stark an die Akzeptanz 

durch die Hausärzte geknüp	 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 ¡nanziellen oder persönlichen Verbindun-
gen im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.
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Dies ist der erste Beitrag einer sechsteiligen Artikelserie zu «Smarter Medicine» 
im Swiss Medical Forum. Die weiteren Beiträge erscheinen gesta§elt in den 
nächsten Ausgaben.  Eine Parallelpublikation der Artikel erfolgt in der Revue 
Médicale Suisse.

SWISS MEDICAL FORUM – SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2017;17(3):50–52

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


