Schwarze Liste fiir unnotige Behandlungen auf Intensivstationen

Mit einer Top-9-Liste nimmt die Gesellschaft fiir Intensivmedizin unnétige Zusatzuntersuchungen, Transfusionen und invasive Eingriffe ins Visier

Bern Wer nach einem Unfall oder
wegen schwerer Krankheit auf
eine Intensivstation kommt, wird
an Schlduche gehangt, gerdntgt,
eventuell beatmet und kiinstlich
erndhrt. Zur Lebensrettung wird
viel getan. Doch nicht immer ist
jede Massnahme wirklich notig.

Das ist das Resultat von Ab-
klarungen der Schweizer Gesell-
schaft fiir Intensivmedizin (SGI).
Die Arzte sind dabei auf diagnos-
tische Tests und Therapien gestos-
sen, die im Alltag der Intensiv-
stationen verbreitet sind, den meis-
ten Patienten aber keinen Nutzen
bringen. Mehr noch: Sie kénnen
gefihrlich sein, weil sie Neben-
wirkungen verursachen. Und sie
treiben die Gesundheitskosten in
die Hohe.

Deshalb ergreifen die Intensivme-
diziner nun die Initiative, um un-
notige Behandlungen zu verhin-
dern. Die SGI hat soeben eine Lis-
te von neun Massnahmen erstellt,
die kiinftig vermieden werden sol-
len. Diese Top-9-Liste wird in den
ndchsten Tagen publiziert.

Ein Viertel der befragten Arzte
macht unnoétige Zusatztests

Die SGI nimmt Therapien, Tests
und Eingriffe ins Visier, die nicht
auf wissenschaftlichen Fakten be-
ruhen, sondern auf nicht hinter-
fragter Routine. Thierry Fumeaux,
Prisident der Arzte der SGI, nennt
ein Beispiel. «Es kommt vor, dass
Arzte Blutentnahmen und Labor-
untersuchungen systematisch tag-
lich anordnen. Dies ist oft sinnlos,

weil es die Diagnose oder die The-
rapie nicht beeinflusst. Und es kann
fur Patienten schidlich sein», sagt
der Leiter der Intensivstation des
Spitals von Nyon. Laut Studien
konne es die Ursache fir den haufig
auftretenden Blutmangel von Pa-
tienten auf Intensivstationen sein.
Wie die Top-9-Liste zeigt, wer-
den auf Intensivstationen zum Teil
Katheter oder Sonden gelegt, die
tuberflissig sind, Infusionen ge-
steckt, die der Patient nicht
braucht, Breitbandantibiotika ver-
schrieben, die man weglassen
kénnte, oder Zusatzuntersuchun-
gen angeordnet, die fir die Diag-
nose keinen Mehrwert bringen.
Kommt hinzu: Solche Prakti-
ken sind keine Seltenheit. Dies
zeigt eine Umfrage der SGI beim

medizinischen Kader der 94
Schweizer Intensivstationen. So
gaben immerhin 25 Prozent der
befragten Arzte an, dass sie Zusatz-
untersuchungen anordnen wiir-
den, auch wenn dies fiir den Pa-
tienten keinen direkten Nutzen
habe. 15 Prozent sagten, dass sie
nicht systematisch darauf achten
wiirden, keine unnotigen Kathe-
ter zu legen oder auch nicht regel-
mdissig spater priiften, ob der Pa-
tient das noch brauche.

Mit der jetzt gestarteten Initia-
tive verordnen sich die Arzte das
Konzept des «less is more», wie die
SGI ihren Mitgliedern schreibt. Es
mussten kinftig mit weniger Mit-
teln fir die Patienten bessere Er-
gebnisse erzielt werden kénnen.
«Ziel der Initiative ist es, die Arz-

teschaft bei der Bewaltigung des
Ressourcenproblems zu unterstiit-
zen, ohne die Qualitit der Betreu-
ung zu beeintrachtigen», schreibt
die SGI.

Ziircher Gesundheitsdirektor
lobt die Initiative der Mediziner

Die Intensivmediziner folgen da-
mit einem aktuellen Trend, den
Arzte in den USA 2012 angestos-
sen haben. Unter dem Motto
«choosing wisely» — wihle mit Be-
dacht - sollen Kosten gespart und
Behandlungen verbessert werden.

Die Top-9-Liste hat reinen
Empfehlungscharakter. Trotzdem
sind die Krankenversicherer er-
freut. Fir Santésuisse-Sprecher
Christophe Kaempf ist es positiv,
«dass die Arzte die Wirksamkeit

der Behandlungen tberpriifen».
Es sei ein Beitrag fiir ein langerfris-
tig finanzierbares Systems, sagt
eine CSS-Sprecherin.

Lob erhalten die Arzte auch von
hochster politischer Stelle. Thomas
Heiniger, Ziircher Gesundheitsdi-
rektor und Préasident der Schwei-
zer Konferenz der Gesundheitsdi-
rektoren sagt: «Es ist aus meiner
Sicht erfreulich, dass sich auch die
Fachgesellschaften mit den For-
schungsergebnissen auseinander-
setzen, welche zeigen, dass eben
oft mehr getan wird als nétig, und
daraus ihre Empfehlungen ab-
leiten.» Die Kantone unterstiitz-
ten diesen Prozess, der zu mehr
Wirtschaftlichkeit fithre.
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