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Gesundheit

Schlaue Medizin fur schlaue Patienten

Kampagne Vor einer arztlichen Behandlung ist kritisches Nachfragen angezeigt. Denn viele Eingriffe sind
uberflussig. «Smarter Medicine» will nun die Uber- und Fehlversorgung im Gesundheitswesen eindammen.

Andrea Soldi

Vor zweieinhalb Jahren plagten
Regula Neumiiller* plotzlich
Bauchschmerzen und Verdau-
ungsprobleme. Der Hausarzt
stellte erhohte Entziindungs-
werte fest und ordnete eine
Computertomografie an. Auf
den Bildern waren Schatten im
Unterbauch zu sehen. Woher sie
stammten, war aber unklar. Die
gut 60-jdhrige Frau wurde in
eine Notfallstation eingeliefert.
Es folgten wochenlange Unter-
suchungen, die sie in Panik ver-
setzten.

Schliesslich riet ihr ein Spe-
zialist dringend zu einer Opera-
tion und gab ihr einen Termin.
Wegen Krebsverdachts miissten
Gebarmutter und Eierstocke ent-
fernt werden, beschied er ihr —
obwohl noch nicht alle Unter-
suchungen abgeschlossen wa-
ren. Als spitere Resultate weniger
bedngstigend ausfielen, sagte der
Arzt, er wolle trotzdem operie-
ren. Die verangstigte Frau willig-
te ein. «In diesem mehrere Wo-
chen dauernden Alarmzustand
konnte ich kaum mehr klar den-
ken», erinnert sie sich. Doch zu
Hause kamen Zweifel auf. Der
Arzt war in den Ferien und fir
Fragen nicht mehr zu erreichen.
Als sie bei einem anderen Spe-
zialisten eine Zweitmeinung
einholen wollte, reagierte dieser
ungehalten. Er werde seinem
Kollegen nicht in den Riicken fal-
len, war die Antwort.

Am Morgen vor der Operation
konnte die Patientin ihre Unsi-
cherheit noch kurz zur Sprache
bringen. Doch der Chirurg teilte
ihr mit, es sei jetzt zu spat fiir
einen Riickzieher. Beim Eingriff
stellte sich dann heraus, dass es
sich um ein eingewachsenes
Myom gehandelt hatte - eine
vergleichsweise harmlose und
gutartige Wucherung an der Ge-
barmutter. «Ich fiihlte mich un-
notigerweise ausgehohlt und
verstiimmelt», sagt Regula Neu-
miiller. Sie sei den Gedanken
nicht losgeworden, dass das
Privatspital einfach noch freie
Kapazititen hatte und haupt-
sdchlich aus finanziellen Griin-
den operieren wollte. «Ich habe
den Eindruck, dass ich eine
Liicke gefiillt habe.»

Bis zu 30 Prozent unnotig

Regula Neumiiller ist halbprivat
versichert. Dass Personen mit
einer Zusatzversicherung haufi-
ger operiert und dariiber hinaus
linger im Spital behalten wer-
den als allgemein Versicherte,
belegt eine Studie des Bundes-
amts fiir Gesundheit von 2016.
Besonders gross sind die Unter-
schiede bei Eingriffen am Knie-
gelenk, der Operation des grau-
en Stars und der Entfernung von
Ndigeln und Platten nach der Re-
paratur eines Knochenbruchs.
Letzteres ware nicht immer notig
und kann mit Komplikationen
verbunden sein. Auch Untersu-
chungen mit einem Herzkathe-
ter werden bei Privatversicher-
ten doppelt so haufig durchge-
fithrt wie bei Personen, die nur
eine Grundversicherung haben.

Nun will die Kampagne
«Smarter Medicine» Gegensteuer
geben. «Bis zu 30 Prozent aller
Behandlungen sind tiberfliissig»,
sagt Daniel Scheidegger, Prasi-
dent der Schweizerischen Aka-

Besonders am

«Die Anreize

in unserem
Gesundheitssystem
sind eindeutig
falsch gesetzt.»

Daniel Scheidegger
Prasident der Schweizerischen
Akademie fiir Medizinische
Wissenschaften

demie fiir Medizinische Wissen-
schaften, die die Kampagne mit
der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Allgemeine Innere Medizin
und anderen Organisationen
lanciert hat. Verlassliche Studien
aus der Schweiz gebe es zwar
nicht, riumt der emeritierte
Anisthesiologie-Professor ein.
Doch man lehne sich an Zahlen
aus den USA an, wo eine kiirzlich
publizierte Vergleichsstudie fiir
Aufsehen sorgte.

Diese Fehlentwicklung sei
einerseits teuer, vor allem aber
auch aus gesundheitlichen Griin-
den bedenklich, sagt Scheid-
egger. «Jeder Eingriff in den Kor-

Kniegelenk werden haufig unnétige Eingriffe vorg

per kann Komplikationen nach
sich ziehen.» Im Einzelfall sei es
jedoch schwierig nachzuweisen,
dass eine Behandlung unndétig
war. Denn natiirlich miissten
Arzte immer auch eine schwer-
wiegende Erkrankung in Be-
tracht ziehen. Ubersehen sie et-
was Gravierendes, konne dies fiir
den Patienten tragische Konse-
quenzen haben und auch den
Ruf des Arztes schadigen, erklart
er. Deshalb seien manche Arzte
wohl lieber etwas zu vorsichtig,
als ein Risiko einzugehen. Und
wenn die Beschwerden eine re-
lativ harmlose Ursache haben,
konne man das oft erst nach
einer Operation feststellen.
Scheidegger will auch keinem
seiner Kollegen unterstellen,
dass sie bewusst {iiberfliissige
Untersuchungen oder Therapien
durchfiihren, um sich zu berei-
chern. Die Sache laufe viel sub-
tiler, sagt er. Manchmal bestehe
zum Beispiel vonseiten eines
Spitals der sanfte Druck, die teu-
ren Untersuchungsgerite aus-
zulasten oder die Mindestfall-
zahlen zu erreichen, damit die
Bewilligung fiir eine bestimmte
Operation nicht entzogen wird.
«Die Anreize im Gesundheitssys-
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tem sind eindeutig falsch ge-
setzt», betont Scheidegger. Oft
wiirden auch die Patienten sel-
ber auf medizinische Massnah-
men drangen, weil sie sich sonst
nicht ernst genommen fiihlen.

Im Rahmen von «Smarter Me-
dicine» sind die verschiedenen
medizinischen Fachgesellschaf-
ten nun aufgerufen, je fiinf
Behandlungen aus ihrem Fach-
bereich aufzulisten, die haufig
unnotig wiren. Zudem sollen
verbindliche Empfehlungen fiir
Arzte formuliert sowie Patien-
tinnen und Patienten befihigt
werden, informierte Entschei-
dungen zu treffen.

Infos sinnvoll bewerten

Die Forderung von Gesundheits-
kompetenzen ist auch ein wich-
tiges Ziel des Kantons Ziirich.
Eine Befragung von 1000 Perso-
nen, die letztes Jahr durchgefiihrt
wurde, hat ergeben, dass liber die
Halfte Miihe bekundet, Gesund-
heitsinformationen sinnvoll zu
bewerten. Sie haben Schwierig-
keiten beim Beurteilen der Vor-
und Nachteile verschiedener
Behandlungsmoglichkeiten und
dem Nutzen von Vorsorgeunter-
suchungen. Viele kénnen auch

Fiinf Fragen, die Sie lhrem Arzt

In der Nervositat und unter Zeit-
druck des Arzttermins vergisst
man haufig, vor einer Behandlung
die wichtigsten Themen anzuspre-
chen. Die Stiftung fir Konsumen-
tenschutz hat deshalb auf einer
kreditkartengrossen Liste furs
Portemonnaie fiinf zentrale Fragen
zusammengetragen — sie zu
stellen, empfiehlt sich vor allem
auch, wenn eine Operation zur
Diskussion steht:

1. Welche anderen Therapie-
moglichkeiten gibt es? Bei den

stellen sollten

meisten Beschwerden stehen
mehrere Behandlungsmethoden
zur Verfugung. Im Gesprach mit
dem Arzt kann man Vor- und
Nachteile gegeneinander abwégen
und diejenige auswahlen, die den
eigenen Bedurfnissen entspricht.
2. Welches sind die Vor- und
Nachteile der empfohlenen
Behandlung? Vor einem Eingriff
sollten auch mégliche Komplika-
tionen zur Sprache kommen.

3. Wie wahrscheinlich sind

die Vor- und Nachteile? In der
Besprechung sollte man abwégen,

ob voraussichtlicher Nutzen und
Schaden einer Behandlung in
einem guten Verhaltnis stehen.

4. Was passiert, wenn ich nichts
unternehme? Manchmal ist keine
Eile geboten. Beschwerden
kénnen von alleine wieder ver-
schwinden oder leichter werden.
5. Was kann ich selbst tun?

Bei vielen Beschwerden kann man
selber etwas dazu beitragen, dass
sie nicht schlimmer werden oder
sogar abklingen. (asé)

www.smartermedicine.ch

nicht gut einschitzen, wie ver-
trauenswiirdig Angaben aus den
Medien sind.

Zu einem dhnlichen Resultat
kommen schweizweite Studien.
Das Programm Gesundheits-
kompetenz Ziirich setzt bei der
Bevolkerung an, aber auch bei
den Organisationen und Fach-
personen. Letztere sollen lernen,
Informationen so zu vermitteln,
dass sie auch Patienten mit we-
nig Bildung verstehen. Ein ent-
sprechendes Programm betreibt
der Halbkanton Basel-Stadt be-
reits. Mit Broschiiren will er die
Bevolkerung unterstiitzen, sich
bei korperlichen Beschwerden
an die richtige Stelle zu wenden,
Informationen aus dem Inter-
net einzuordnen und eine pas-
sende Krankenversicherung
auszuwdhlen.

Stiinde Regula Neumiiller
heute nochmals eine Operation
bevor, wiirde sie auf einer Zweit-
meinung bestehen. Hilfreich
ware fiir sie auch das Café Med
gewesen, das die Akademie Men-
schenmedizin in verschiedenen
Stddten betreibt: In einem Café
bieten Arzte kostenlos medizini-
sche Beratungen an. «Davon
habe ich leider zu spit erfahren»,
bedauert sie. Nach der Operation
fiihlte sie sich monatelang ge-
schwicht, litt an Husten und feh-
lender Stimme. Nachwehen der
Intubation, vermutet sie. Die Pa-
tientin verarbeitete das seelisch
belastende Erlebnis mithilfe
eines Psychiaters. Heute geht es
ihr aber wieder gut.

*Name gedndert

Am Montag, 25. November,

1715 Uhr findet im Pfarreizentrum
Liebfrauen, Weinbergstrasse 36,
Zdurich, eine Veranstaltung zum
Thema statt: «Kompetent durch
den Gesundheitsdschungel».
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

Zahl der MS-Falle
in der Schweiz
stark angestiegen

Studie Seit den 1980ern war man
davon ausgegangen, dass es in
der Schweiz rund 10000 Men-
schen gibt, die an multipler Skle-
rose (MS) leiden. Doch inzwi-
schen sind es deutlich mehr -
mindestens 15 000, wie nun eine
Studie im Rahmen des Schwei-
zer MS-Registers ergeben hat.
Das MS-Register wurde 2016 von
der Schweizerischen Multiple-
Sklerose-Gesellschaft zusammen
mit dem Institut fiir Epidemio-
logie, Biostatistik und Praven-
tion der Universitit Ziirich
lanciert. Es hat zum Ziel, die
Verbreitung der unheilbaren
Nervenkrankheit und die Le-
bensqualitit der Betroffenen in
der Schweiz zu dokumentieren.

Neben der Zunahme der MS-
Patienten insgesamt hat sich
auch das Geschlechterverhiltnis
weiter verschoben: Schon immer
waren etwas mehr Frauen an MS
erkrankt als Midnner. Nach der
neuen Hochrechnung sind nun
aber 73 Prozent, also fast drei
Viertel, der Betroffenen Frauen,
wie Registerleiter Viktor von Wyl
in einer Mitteilung zum Zwi-
schenbericht schreibt.

Der Anstieg der MS-Erkran-
kungen wird im Bericht mit dem
ebenfalls markanten Bevolke-
rungswachstum in den letzten
30 Jahren begriindet; ferner mit
der steigenden Lebenserwartung
(auch der MS-Patienten) und den
verbesserten Diagnosemoglich-
keiten. All diese Griinde, so der
Bericht weiter, reichten als Er-
klarung fiir die Zunahme jedoch
nicht aus. Weiter spielt offenbar
der Lebensstil eine Rolle, wie
Jens Kuhle, Leiter des MS-Zent-
rums am Universitiatsspital Ba-
sel und Studien-Mitautor, auf
Nachfrage erklart. «Rauchen,
Ubergewicht, aber auch hormo-
nelle Faktoren, zum Teil durch
spatere Geburten beeinflusst,
konnen die MS-Entstehung be-
glinstigen.» Gerade die Risiken
eines ungesunden Lebensstils
hitten besonders bei jungen
Frauen in den letzten Jahren ten-
denziell zugenommen. Dariiber
hinaus gebe es aber auch Hin-
weise, dass Autoimmunerkran-
kungen wie Allergien, Morbus
Crohn oder eben MS in den In-
dustrielindern generell haufiger
auftreten. Kuhle vermutet denn
auch, dass die Zahl der MS-Be-
troffenen in den nichsten Jahren
weiter zunimmt. «Leider verste-
hen wir die Entstehungsmecha-
nismen der Krankheit immer
noch zu wenig.» (sae)

Weitere Infos: www.ms-register.ch

Musik horen
schont das Herz

Autofahren In der Rushhour
durch die Stadt zur Arbeit: Stress
tritt beim Autofahren haufig auf
und gilt als Risiko fiir einen
Herzinfarkt. Musik horen beim
Fahren konnte diese Gefahr sen-
ken, wie eine kleine Studie aus
Brasilien zeigt. Forscher haben
fiinf Frauen 20 Minuten lang zur
Hauptverkehrszeit durch eine
Stadt fahren lassen, einmal mit
und einmal ohne Musik. Es zeig-
te sich, dass die Fahrerinnen eine
variablere Herzfrequenz hatten,
wenn sie Musik horten. Dies ent-
lastet das Herz, weil es seine
Schlagfrequenz besser an die
Umstdnde anpassen kann. Eine
niedrige Herzfrequenzvariabili-
tdt dagegen ist ein Zeichen fiir
herzbelastenden Stress. (sae)



