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20%

der Gesundheitsleistungen liessen
sich laut Bund ohne ’
Qualitatseinbussen einsparen,
unter anderem, wenn auf unwirksame
Verfahren und Therapien
verzichtet wiirde

5%

der Ménner zwischen
50 und 74 machen jedes Jahr
den umstrittenen
Test zur Friherkennung
von Prostatakrebs

Milliarden Franken an Pramiengeldern
hatten 2011 laut Bund ohne Schaden
gespart werden kdnnen

Jahre — danach sollte keine
Friherkennung von Prostatakrebs
durchgefiihrt werden

Zehn Therapien, die mehr
schaden als niitzen

Medizinische Fachgesellschaften veréffentlichen immer mehr schwarze Listen |
mit unndtigen Behandlungen und Verfahren — die wichtigsten Empfehlungen '

Felix Straumann

Im Gesundheitswesen ist viel Luft
drin. Das findet unter anderen
auch der Bundesrat. In seinem Be-
richt «Gesundheit 2020» sprichter
von 20 Prozent, die sich laut Ex-
perten ohne Qualititseinbussen
sparen liessen. Ein betrichtlicher
Teil dieser unnétigen Kosten
stammt von Therapien und Unter-
suchungen, die nicht wirksam oder
sogar schidlich sind.
Fachgesellschaften teilen diese
Einschitzung. Sie veroffentlichen
schwarze Listen mit medizinischen
Verfahren, die vermieden werden
sollten. Diese Negativlisten sollen
helfen, die Uberversorgung in Spi-
tdlern und Arztpraxen einzuddm-

men. Dabei geht es weniger um
Kosten als darum, Patienten nicht
zu schaden.

Angefangen hat die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Allgemei-
ne Innere Medizin (SGAIM), die
in den Jahren 2014 und 2016 Lis-
ten fiir die Arztpraxis und fiir den
Spitalbereich veroffentlichten. Vor
kurzem haben nun die Fachgesell-
schaften der Geriater (SFGG) und
der Intensivmediziner (SGI) mit
Empfehlungen fiir ihre Bereiche
nachgelegt. Im Herbst diirften die
Gastroenterologen (SGG) hinzu-
kommen. Bei rund zehn weiteren
Fachgesellschaften werden eben-
falls bald schon schwarze Listen
erwartet. Sie sind Teil der Initia-
tive «Smarter Medicine», hinter

der die Schweizerische Akademie
fiir Medizinische Wissenschaften
(SAMW) steckt. Vorbild ist «Choo-
sing Wisely», eine dhnliche Initia-
tive, die 2011 in den USA lanciert
wurde und seither weltweit Ver-
breitung findet.

Bei der Schweizer Arzteschaft
ist man noch mehrheitlich skep-
tisch. Trotzdem scheint sich «Smar-
ter Medicine» langsam durchzu-
setzen. 24 Empfehlungen sind
inzwischen 6ffentlich und kénnen
unter www.smartermedicine.ch
eingesehen werden. Einige richten
sich vorwiegend an Fachleute. Bei
vielen sind jedoch auch die Patien-
ten Teil des Zielpublikums. Wir
haben die wichtigsten Empfehlun-
gen ausgewahlt und aufbereitet.
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Riickenschmerzen
Nichtgleich in die Rohre

Empfehlung: Bei Riickenschmerzen im
Lendenbereich ist es in der Regel besser,
sechs Wochen zu warten, bevor eine
bildgebende Diagnostik mittels CT oder
MRI in Betracht gezogen wird.

Nutzen: Weniger Operationen, keine
Komplikationsrisiken, keine
Strahlenexposition, tiefere Kosten.
Hintergrund: Die meisten Erwachsenen
leiden im Laufe ihres Lebens an
Ruckenschmerzen. Meist sind sie
unspezifisch, was bedeutet, dass sie sich
keiner bestimmten Ursache zuordnen
lassen. Oft stecken
Muskelverspannungen dahinter. Die
Schmerzen klingen dann oft innerhalb
von wenigen Wochen ab. Eine
Untersuchung mit bildgebenden
Verfahren wie Computertomografie (CT)
oder Magnetresonanztomografie (MRT
oder MRI) ist in diesen Fallen wahrend
der ersten sechs Wochen
kontraproduktiv. Sie fiihren oft zu
Operationen, die weder Stérke noch
Dauer der Schmerzen verringern. CT
oder MRT sind allenfalls angezeigt, wenn
der Arzt bei der Untersuchung auf
Warnzeichen stésst, beispielsweise auf
Gefuhlsstérungen oder Lahmungs-
erscheinungen in Beinen und Armen,
auf Blasen- oder Darmprobleme.

Antibiotika
Kein Nutzen bei Erkiltung

Empfehlung: Arzte sollen unkomplizierte
Infekte der oberen Luftwege nicht mit
Antibiotika behandeln.

Nutzen: Weniger Antibiotikaresistenzen,
tiefere Kosten.

Hintergrund: Schnupfen, Husten oder
Halsschmerzen gehéren zu den
haufigsten Griinden, wieso der Hausarzt
aufgesucht wird. Fast immer sind Viren
die Schuldigen. Und gegen diese helfen
Antibiotika nicht. Die Medikamente
hindern ausschliesslich Bakterien am
Wachsen, nicht jedoch Viren. Auch wenn
die Symptome manchmal sehr
unangenehm sind: Einfache Infekte der
oberen Luftwege halten in der Regel ein
bis zwei Wochen an und heilen von
selbst ab. Antibiotika verkirzen diese
Dauer nicht und bringen auch sonst
keine Linderung. Dafiir erhéhen sie das
Risiko, dass antibiotikaresistente
Bakterien entstehen. Bei diesen sind die
Medikamente dann wirkungslos, wenn es
beispielsweise bei einer bakteriellen
Lungenentziindung wirklich ernst gilt.

Prostatakrebs
Vorsichtbei der Fritherkennung

Empfehlung: Patienten ohne besondere
Beschwerden oder Risikofaktoren sollen
die Friherkennung von Prostatakrebs
nur erhalten, wenn der Arzt eingehend
Uber Risiken und Nutzen informiert hat.
Nutzen: Weniger Uberbehandlung mit
Inkontinenz und Impotenz als Folge.
Hintergrund: Jeder vierte Mann in der
Schweiz zwischen 50 und 74 Jahren
macht jahrlich den Friiherkennungstest.
Dabei wird im Blut die Menge des
prostataspezifischen Antigens (PSA)
gemessen. Das gibt Hinweise auf einem
maoglichen Prostatakrebs. Allerdings ist
die Aussagekraft umstritten. Grosse
Studien zeigen einen fraglichen Nutzen
bei erheblichen Risiken der Behandlung.
Bei einer Operation oder Bestrahlung
kommt es danach oft zu Inkontinenz und/
oder Impotenz. «Die Patienten sollten
das Risiko von Uberdiagnostik und
Uberbehandlung verstehen, bevor sie
sich einem Test unterziehen», schreibt
die Schweizerische Gesellschaft fir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM).

Die Aufklarung erfolgt dabei am besten
in Form eines strukturierten Gespréachs,
bei dem eine gemeinsame Entscheidung
getroffen wird. Bei tiber 756-Jahrigen
soll der Screeningtest gar nicht
angeboten werden.

Blut- und Réontgenuntersuchungen
Nicht ohne klare Fragestellung

Empfehlung: Im Spital sind
umfangreiche Blut- oder
Réntgenuntersuchungen in
regelméassigen Abstanden nur mit einer
klaren Fragestellung sinnvoll.

Nutzen: Weniger Risiken, weniger
nutzlose Abklarungen, tiefere Kosten.
Hintergrund: Auch bei Blutanalysen,
Réntgenbildern, Elektrokardiogrammen
oder Blutgasanalysen gilt nicht: je mehr,
desto besser. Solche Untersuchungen
werden im Spital oft taglich oder in
anderen regelmassigen Abstanden
verordnet. Doch ohne eindeutige
Fragestellung sei dies nicht sinnvoll,
sagt die SGAIM. Solche
Routineverordnungen wiirden im
Vergleich zu gezielten Untersuchungen
keinen zusatzlichen Nutzen bringen.
Dafiir haben sie manchmal Risiken und
Nebenwirkungen. Oder sie kénnen

bei unklaren Befunden weitere
aufwendige, oft nutzlose Abklarungen
oder Eingriffe nach sich ziehen,




Gesundheit

55

65%

der élteren
Spitalpatienten
verlieren
bei ihrem Aufenthalt

ihre im Rahmen von «Smarter Medicine»

Gehfahigkeit bislang veréffentlicht
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Empfehlungen haben Fachgesellschaften

/70000

Patienten ziehen sich

laut Bundesamt fir Gesundheit

jedes Jahr wahrend
eines Spitalaufenthalts
eine Infektion mit
Krankenhauskeimen zu

Bluttransfusion
So wenig wie moglich

Empfehlung: Bei Transfusionen nur

die minimal benétigte Menge von
Blutkonserven verwenden.

Nutzen: Weniger Komplikationsrisiken,
tiefere Kosten, geringerer Verbrauch von
Spenderblut.

Hintergrund: Bei stabilen Patienten im
Spital empfehlen die Fachgesellschaften
der Intensivmediziner und der
Allgemeinmediziner, die kleinstmogliche
Transfusionsmenge zu verwenden.
Gerade genug, um Blutmangelsymptome
zu lindern, beziehungsweise einen
sicheren Hamoglobinwert zu erreichen.
Grossere Mengen der Blutkonserven
(Erythrozyten-Konzentrat) bringen keine
besseren Resultate, erzeugen jedoch
hohere Kosten. Zudem besteht fiir

die Patienten ein Risiko fir Kompli-
kationen, zum Beispiel eine Kreislauf-
Uberlastung oder Lungenprobleme.
Zuriickhaltung bei den Transfusionen
spart zudem gespendetes Blut.
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Blasenkatheter
Nichtaus Bequemlichkeit

Empfehlung: Im Spital sollen Patienten
keine dauerhaften Blasenkatheter
erhalten, wenn dies nur dem Komfort
dient.

Nutzen: Weniger Spitalinfektionen,
tiefere Kosten.

Hintergrund: In der Schweiz ziehen sich
pro Jahr 70000 Patienten im Spital eine
Infektion zu. Blasenkatheter sind dabei
der haufigste Grund. Rund jede fiinfte
Spitalinfektion ist darauf zuriickzufiihren.
Die SGAIM empfiehlt deshalb einen
Verzicht auf Blasenkatheter bei Patienten
mit Inkontinenz oder aus Bequemlichkeit
ohne medizinischen Grund. Dadurch
lasst sich nicht nur die Infektionsrate,
sondern generell die Erkrankungs- und
Sterbewahrscheinlichkeit senken. Auch
die Behandlungskosten verringern sich.
Die Schweizerische Gesellschaft fir
Intensivmedizin (SGI) fordert generell,
auf invasive Instrumente wie Katheter,
Sonden oder Drains zu verzichten, wenn
kein Nutzen flr den Patienten zu
erwarten ist. Wenn der Einsatz jedoch
aus medizinischen Griinden angezeigt
ist, sollen die Arzte die Notwendigkeit
der Massnahme mit dem Ziel einer
méglichst baldigen Entfernung immer
wieder Uberpriifen.

Fachgesellschaften haben bis
jetzt schwarze Listen mit
unndtigen Behandlungen verfasst

Schlaf- und Beruhigungsmittel
Moglichst keine Benzodiazepine

Empfehlung: Bei alteren Erwachsenen,
die unter Schlaflosigkeit, Unruhezu-
stéanden oder Verwirrtheit leiden, sollen
Benzodiazepine oder ahnliche Arzneien
nicht Mittel der ersten Wahl sein.
Nutzen: Weniger Stiirze, Verkehrsunfalle,
Hospitalisierungen und Todesfalle.
Hintergrund: Benzodiazepine gehéren
zu den am haufigsten verschriebenen
Psychopharmaka. Sie fiihren rasch zu
Abhéangigkeit und haben ein breites
Spektrum an unerwiinschten Wirkungen.
Die Fachgesellschaften der Geriater und
der Allgemeinmediziner raten, insbe-
sondere bei alteren Erwachsenen nach
Méglichkeit auf Benzodiazepine und
auch auf andere Beruhigungs- oder
Schlafmittel zu verzichten. «Grosse
Studien zeigen immer wieder, dass sich
das Risiko fiir Verkehrsunfalle, Stiirze und
Huftfrakturen sowie Hospitalisierungen
oder Tod bei alteren Menschen mehr als
verdoppeln kanny, schreiben sie. Altere
Patienten und das Gesundheitspersonal
miussten die potenziellen Gefahren der
verschiedenen Behandlungsstrategien
fir Schlaflosigkeit, Unruhezustande oder
Verwirrtheit kennen.

Aggressive Demenzpatienten
ng statt Psychopharmaka

Empfehlung: Keine Antipsychotika als
erste Wahl bei Verhaltensauffalligkeiten
oder psychischen Symptomen bei
Demenz.

Nutzen: Weniger Stiirze und
Schlaganfélle, geringere Sterblichkeit,
weniger Ubersedierung.

Hintergrund: Der Einsatz von
antipsychotischen Medikamenten ist
haufig. Griinde sind Aggressivitat,
Widerstand gegeniiber dem
Pflegepersonal oder andere schwierige
Verhaltensweisen bei den Betroffenen.
Die Medikamente haben nur eine
begrenzte und unzuverlassige Wirk-
samkeit, sagt die Fachgesellschaft der
Geriater. Daflr besteht das Risiko, dass
die Patienten zu sehr gedampft werden
(Ubersedierung) und sich der geistige
Abbau beschleunigt. Es kommt 6fter zu
Stirzen, Schlaganféllen und einer er-
hohten Sterblichkeit. «Die medikamen-
tése Behandlung von Demenzpatienten
sollte sich auf Falle beschranken, in
denen nicht medikamentdse Therapien
keine Wirkung zeigen oder die Patienten
eine unmittelbare Gefahr fir sich selbst
oder andere darstelleny, heisst es in den
Empfehlungen. Oft kénnen Ursachen fiir
eine Verhaltensénderung ermittelt und
ohne Medikamente angegangen werden.
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der
Spitalinfektionen
stehtim
Zusammenhang

mit Blasenkatheter Q

Mobilisation
Raus aus dem Krankenbett

Empfehlung: Altere Menschen wahrend
des Krankenhausaufenthalts nicht zu
lange im Bett liegen lassen.

Nutzen: Schnellere Genesung, seltenere
Stirze, weniger Rehabilitation, weniger
Pflegeheimplatzierungen.

Hintergrund: Uber die Halfe der alteren
Menschen, die urspriinglich ohne
Einschrankung gehen konnten, verlieren
diese Fahigkeit wahrend eines
Spitalaufenthalts. Um dies zu verhindern,
braucht es friih eine sogenannte
Mobilisation. Das heisst, die Patienten
sollen sich so bald wie méglich bewegen,
auch wenn bei einer Erkrankung oder
Operation der Heilungsprozess noch in
vollem Gang ist. Das sei entscheidend
fur die Aufrechterhaltung der Funktions-
fahigkeit alterer Menschen, schreibt

die SGAIM. Die frilhe Mobilisierung senkt
die Dauer des Krankenhausaufenthalts
und macht eine Rehabilitation oder

eine Platzierung im Pflegeheim seltener
notwendig. Schliesslich sinkt auch

das Sturzrisiko und Gberhaupt

die Sterblichkeit.

Magensonde
Normales Essen fiir Demente

Empfehlung: Magensonden durch

die Haut sind bei Patienten mit
fortgeschrittener Demenz zu vermeiden.
Nutzen: Weniger Unruhezustande,
Beruhigungsmittel und
Lungenentziindungen, geringere
Sterblichkeit.

Hintergrund: Patienten mit schwerer
Demenz sollten, wenn immer méglich,
von einer Pflegeperson bei

der Nahrungseingabe vorsichtig
unterstitzt werden. Das braucht mehr
Zeit und Personal als die Ernahrung
mittels einer sogenannten perkutanen
Magensonde. Die Vorteile sind laut

der Schweizerischen Fachgesellschaft
fir Geriatrie (SFGG) erheblich:

Das Sterblichkeitsrisiko sinkt, und es
kommt seltener zu einer Lungen-
entziindung durch eingeatmeten
Mageninhalt. Sondenernahrung fihrt
auf der anderen Seite 6fter zu
Unruhezustanden und macht den Einsatz
von Fixierungen und medikamentéser
Ruhigstellung haufiger nétig. Auch gibt
es mehr sich verschlechternde
Druckgeschwiire,



