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Orientierungshilfe fiir das Erstellen einer Top-5-Liste «smarter medicine
— Choosing Wisely Switzerland»

Das vorliegende Dokument dient als Orientierungshilfe fir Fachgesellschaften und
Berufsorganisationen, welche eine Top-5-Liste «smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland» erarbeiten und veréffentlichen méchten, damit eine méglichst effiziente und
standardisierte Arbeitsweise sichergestellt werden kann.

Den Medizinischen Fachgesellschaften bietet sich fur die Erstellung einer Top-5-Liste die
folgenden Mdglichkeiten:

* Erarbeitung von eigenen Empfehlungen

+ Ubernahme von Empfehlungen aus anderen Landern (z.B. Choosing Wisely Canada,
Choosing Wisely USA, Klug entscheiden aus Deutschland)

* Anpassung der auslandischen Empfehlungen an Schweizerische Verhaltnisse

Vorgehen bei der Erarbeitung von eigenen Empfehlungen:

Verfasser der Empfehlungen sind die im Fachgebiet anerkannte (Fach-) Gesellschaft oder
der Berufsverband. Die Empfehlungen dirfen nur das eigene Fachgebiet betreffen.
Vertreter:innen aller, an der spateren Implementierung von Empfehlungen beteiligten
Fachgesellschaften und Berufsorganisationen, sind an der Erarbeitung beteiligt und kommen
strukturiert zu einem Konsens. Die Erarbeitung von eigenen Empfehlungen erfolgt auf der
Grundlage multidisziplinar und formal konsentierter, evidenzbasierter, aktueller Leitlinien
oder anderer, hochwertiger und systematisch auszuwahlender Quellen aufbereiteten
Wissens. Die Empfehlungen sind durch ein offizielles Gremium der verfassenden
Medizinischen Fachgesellschaft oder Berufsorganisation (Vorstand oder
Mitgliederversammlung) verabschiedet und werden im Anschluss an den smarter medicine-
Vorstand zur Genehmigung eingereicht.

Vorgehen bei der Ubernahme von Empfehlungen aus anderen Lindern:

Die Empfehlungen sind durch ein offizielles Gremium der verfassenden Medizinischen
Fachgesellschaften oder Berufsorganisationen (Vorstand oder Mitgliederversammliung)
verabschiedet und werden im Anschluss an den smarter medicine-Vorstand zur
Genehmigung eingereicht.

Vorgehen bei der Anpassung auslandischer Empfehlungen:

Die Anpassung von auslandischen Empfehlungen durch die zustandige Medizinische
Fachgesellschaft oder die Berufsorganisation erfolgt auf der Grundlage multidisziplinar und
formal konsentierter, evidenzbasierter, aktueller Leitlinien oder anderer, hochwertiger und
systematisch auszuwahlender Quellen aufbereiteten Wissens. Die Empfehlungen sind durch
ein offizielles Gremium der verfassenden Medizinischen Fachgesellschaften oder
Berufsorganisationen (Vorstand oder Mitgliederversammlung) verabschiedet und werden im
Anschluss an den smarter medicine-Vorstand zur Genehmigung eingereicht.


https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht

Fiir die Publikation einer Top-5-Liste miissen folgende Bestandteile von der
Fachgesellschaft erarbeitet werden (vgl. Vorlage fiir den Flyer im Anhang dieses
Dokuments):

Zur Einreichung beim smarter medicine-Vorstand:

1. Top-5 Liste fiir Fachpersonen inkl. Quellenangaben und Angabe des
Evidenzlevels
2. zusatzliche laienverstiandliche Formulierung der fiinf Empfehlungen

Nach der Freigabe durch den smarter medicine-Vorstand:

3. einen Text zur «Entstehung dieser Liste»
4. ein Kurzbeschrieb der Fachgesellschaft oder der Berufsorganisation, inkl. Logo
und URL

Samtliche Texte sollten von der Fachgesellschaft zweisprachig (d + f) geliefert werden.

Es empfiehlt sich, die Empfehlungen fiir Fachpersonen sowie die laienverstandliche
Formulierung zunachst nur in einer Sprache zu erstellen (optimalerweise auf Deutsch) und
dem smarter medicine-Vorstand zur Genehmigung vorzulegen. So kénnen allfallige
Rickmeldungen eingearbeitet und Korrekturen vorgenommen werden und anschliessend die
Ubersetzungsarbeiten von der Fachgesellschaft geleistet werden.

Erarbeitung einer Top-5-Liste am Beispiel der ambulanten Top-5-Liste 2023 der SGAIM

Im Folgenden werden die einzelnen Bestandteile der Top-5-Liste genauer beschrieben und
teilweise mit Beispielen versehen. Die Beispiele beziehen sich allesamt auf die Top-5-Liste
der Schweizerischen Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), welche 2023
publiziert wurde (https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/stationaere-allgemeine-
innere-medizin-2023 ).

1. Empfehlungen fiir Fachpersonen

Bei den funf Empfehlungen ist darauf zu achten, dass die Empfehlungen darauf abzielen,
eine unnotige Behandlung zu vermeiden. Jede Empfehlung bezieht sich auf ein
Uberversorgungsproblem, das beeinflusst werden kann. Zudem muss die Umsetzbarkeit der
Empfehlung im Versorgungsalltag gegeben sein. Die eigentliche Empfehlung ist negativ (z.B.
«Kein xy», «Vermeide xy») und indirekt (z.B. «Keine Verabreichung von...») zu formulieren
und moglichst kurzgehalten. Unterhalb der Empfehlung folgt eine detaillierte Erlauterung.
Zudem sind die Quellen sowie das Evidenzlevel der Empfehlung angegeben.


https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/ambulante-allgemeine-innere-medizin-2021.html

Beispiel (SGAIM):

Keine Antibiotikatherapie aufgrund erh6hter Entziindungswerte wie C-reaktives
Protein (CRP) oder Procalcitonin (PCT) als alleinige Indikation.

Entziindungsparameter zeigen einen inflammatorischen Prozess im Kérper an, der
unterschiedlichste Ursachen haben kann. Sie sind keineswegs spezifisch fiir Infektionen
oder gar fiir bakterielle Infektionen und miissen deshalb immer im klinischen Kontext
interpretiert werden. Erhéhte Entziindungsparameter kénnen Anlass sein, gezielt nach einer
Infektion zu suchen. Ohne spezifische klinische Symptomatik fiir eine Infektion (z.B.
Pneumonie, Harnwegsinfektion, Blutstrominfektion usw.) stellen sie keine Indikation fiir den
Einsatz von Antibiotika dar.

Referenzen

Deutsche Gesellschatft flir Infektiologie https://www.dgi-net.de/

Ten Over J et al. et al.: Utility of immune response-derived biomarkers in the differential
diagnosis of inflammatory disorders. J Infect 2015; Sep 30. DOI: 10.1016/}.jinf.2015.09.007
Gabay C, Kushner I: Acute-phase proteins and other systemic responses to inflammation. N
Engl J Med 1999; 340: 448-54

2. Umformulierte Empfehlungen fur Patientinnen und Patienten

Da die Top-5-Liste auch fur Patientinnen und Patienten herausgegeben wird, sind die
(Fach-) Gesellschaften und Berufsverbande gebeten in einem nachsten Schritt die
Empfehlungen fir Fachpersonen in laienverstandliche Sprache fir die Patientinnen und
Patienten zu formulieren. Fur Unterstiitzung verweisen wir gerne an «was hab ich», eine
Organisationen, die medizinisch-fachliche Sprache in patientenverstandliche Sprache
Ubersetzt (https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-uns/kooperationspartner):

e sprachliche Priifung und Uberarbeitung einer Top-5-Liste, die bereits
patientenverstandlich durch die Fachgesellschaft formuliert wurde
pauschal CHF 490,00

e Ubersetzung einer fachsprachlichen Top-5-Liste in einfache Sprache fiir Patientinnen
und Patienten
pauschal CHF 990,00

Beispiel (SGAIM):

Patient:innen im Spital sollten keine Antibiotika erhalten, wenn die Entziindungswerte im Blut
erhéht sind, aber kein Hinweis fiir einen Infekt besteht.

Das C-reaktive Protein (CRP) und das Procalcitonin (PCT) sind Entziindungswerte, die man
durch eine Blutentnahme messen kann. Erhéhte Entziindungswerte im Blut bedeuten aber
nicht unbedingt, dass der Patient / die Patientin sich mit Bakterien angesteckt hat.

Ansteckungen mit Bakterien kann man mit Antibiotika behandeln. Wenn lediglich die
Entziindungswerte im Blut erhéht sind, sollte man aber nicht unbedingt Antibiotika geben.
Stattdessen muss man auf die Krankheitszeichen des Patienten / der Patientin achten und
weitere Untersuchungsergebnisse beriicksichtigen. Bei erhbhten Entziindungswerten sollte
man versuchen, die Ursache dafiir zu finden. Das kann zum Beispiel eine
Lungenentziindung, eine Entziindung der Harnwege, eine Blutvergiftung, ein Rheumaschub
oder eine Lungenembolie sein.


https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-uns/kooperationspartner

3. Ein Text zur «Entstehung dieser Liste»

Im Umfang von ca. 1’000 Zeichen
Beispiel (SGAIM):

Primum non nocere, vor allem keinen Schaden zuzufligen, ist der wichtigste Grundsatz der
Medizin, der sich auch in den weltweiten Kampagnen von smarter medicine — Choosing
Wisely widerspiegelt. Gute medizinische Betreuung bedeutet ganz massgeblich, dass auf fiir
die Patientinnen und Patienten unnlitze Tests und Therapien verzichtet wird. Hier liegt der
Sinn einer ergénzenden Top-5-Liste fiir 2023 mit entsprechenden Auswabhlkriterien. Die
genannten Kriterien basieren auf wissenschaftlicher Evidenz, Relevanz fiir unsere
Praxisarbeit, der einfachen Umsetzbarkeit und dem Vorhandensein von Indikatoren, mit
denen sich die Umsetzung dieser Top 5 nachverfolgen lasst. Auf Grundlage der Kriterien
wurden (ber 1200 Mitgliedern der Schweizerischen Gesellschaft internistischer Chef- und
Kaderérzte sowie der Swiss Young Internists elf Vorschldge unterbreitet. Die
Riickmeldungen der jungen und élteren Arzt:innen stimmten sehr gut iiberein, wobei die fiinf
tibernommenen Vorschlédge besondere Zustimmung fanden. Verantwortlich fiir diesen
Auswahlansatz war eine Koordinationsgruppe, die sich représentativ aus den verschiedenen
Sprachregionen rekrutierte. Die Top 5 wurden durch den Vorstand der Schweizerischen
Gesellschatt fiir Allgemeine Innere Medizin bestétigt.

4. Ein Kurzbeschrieb der Fachgesellschaft oder Berufsorganisation, inkl. Logo & URL

Im Umfang von ca. 180 Zeichen
Beispiel (SGAIM):

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

Die SGAIM ist mit rund 8000 Mitgliedern die grésste medizinische Fachgesellschaft der
Schweiz und vereinigt Arztinnen und Arzte, welche ambulant oder stationér tétig sind.
www.sgaim.ch

Der Tragerverein «smarter medicine» wird wie folgt erwahnt:

smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland

Der gemeinniitzige Verein «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland» setzt sich seit
2017 fur die optimale Patientenversorgung in der Schweiz ein.

www.smartermedicine.ch



Empfehlungen fir
Arztinnenund Arzte
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Flyer «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland»

) Ele - medicine

Choosing Wisely Switzerland

Top-5-Liste

Stationare Allgemeine Innere Medizin

Die Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin gibt die folgenden Empfehlungen

fiir den srationdren Bereich ab:

1 Keine prophylaktische Antikoagulation bei Akur-
patient:innen mit geringem Risiko vendser thromboem-
bolischer Ereignisse.

Mittels prophylaktischer Antikozgulation Lasst sich die Inzl-
denzvendser thromboembolischer Erelgnisse bel Akut-
patient:innen mit Riskofakroren for ventse Thrombosen
verringern. Mese prophylaktische Antlkoagulation bringt ein
erhiihres Rislko hamarhagischer Erelgnisse mit sich. In der
mediInischen Praxis im Spital wird bel der Verordnung pro-
phylakrizcher Antilkkoagulation nichr ausrelchend auf eine
Abwagung mit dern Rislko vendser Thrombosen geachtet.
Die Halfte bis drel Viertel aller Patlent:innen erhalt frofz ge-
ringemn Rislko unnidtigerwelse prophylakiische Anflkoagula-
fion ohne festgesteliten Mutzen. Unter denverschiedenen
Scores zur Bewertung des Risikos veniser Thrombosen sind
der Genava-3core, der vereinfachte Geneva-5Score, der Pa-
duz-5core und IMPROYE zu erwahnen, die frofz nicht perfek-
ter Sensibilirar von 70 bis 0% bal Patlent:innen mit hohem
Rislko fr im Spital erwaorbene Venenthrombosen nach wie
vor sinrvoll sind, um eine Patlentengruppe mit geringem
Rislko und geringer Inzidenz ventser thromboembolischar
Ereignisse (belsplelswelse < 1% nach 90 Tagen beim Geneva
Score) zu Identifizieren. Die prophylaktische Antikozgulation
bringt Unzannehmiichkelten fur die Patientinnen sowie Kos-
ten fior das Pllegepersonal und die pharmazeutischen Pro-
dukre mit sich, die aufgrund des fehlenden Nutzens nicht ge-
rechifertigr sind.

2 Keine Antibiotikatherapie aufgrund erhdhter Ent-
ziindungswerte wie C-reaktives Protein (CRP) oder
Procalcitonin (PCT) als alleinige Indikation.

Entzondungsparameter zelgen einen inflammatorischen
Prozess Im Karper an, der unterschiedlichsre Ursachen haben
kann. Sle sind keineswegs spezifisch fr Infekhonen oder

gar fur bakterlelle Infaktlonen und missen deshalb Immer
Im klintschien Kontext Interprefiert werden. Erhihte Enfzan-
dungsparamerer kinnen Anlass sein, gezlelt nach einer

Infaktion zu suchen. Ohne spazifische klinische Sympromartk
for eine Infektion (z.B. Pneurnonie, Harmwegsinfiektion,
Blurstrominfekrion usw.) stellen ske kelne Indikarion for den
EInsatz von Antibiorika dar.

3 Keine systematische medikamentise Behandlung
erhihter Blutdruckwerte wihrend eines akuten Spital-
aufenthalts.

Erhohte Blurdruckwerte sind hawfig wahrend eines akuren
Spltalaufenthalts und fOhren oft zu elner Verstarkung {Infensi-
vierung) der antihypertensiven Theraple oder zur Inftierung
elner medikamentdsen Theraple bel Personen ochne vorbe-
kannte Hyperfonledizgnose. Mehrere Faktoren kinnen rat-
sachlich den Blurdruck wahrend elnes akuren Spitalaufent-
halts erhohen, zum Belsplel Schmerzen, Strass, Angst, Schlaf-
mangel, unbehandelre Schlafapnoe, Entzug cder Fieber. Bel
fehlenden Hinwetsen fir einen hypertensiven Notfall (= by per-
tenslve emergency =, das hetsst mit Endorganschadigung )
oder for eine hyperrensive Krise (« hypertensive urgency =, das
hielsst mit Rislkofaktoren for Komplikationen) gibt es wahrend
elnes akuren Spiralaufenthalts keine Indikation, eine antl-
fypertensive Theraplezu starfen oder zu Infensivieren. Im
Cegentell kann der Beginn oder die Infensivierung einer sol-
chen Theraple Komplikationen (z.B. Schwindel, Storze) be-
gonstigen, ohne die Einstellung des Blurdrucks langfrisig zu
verbessern. Wahrend eines akuten Spitalzufenthalts muss
manvorerst hypertensive Motfalle und by pertensiva Krisen
erkennan und in anderen Sifuationen auf eine medikamentise
Therapie verzichten. Parallel dazu missen externe Fakroren,
die zu elner Blutdruckerhdhung fobren kdnnen, gesucht und
behandaltwerden.



:n'Ilrl.'lmm www. smartermedicine.ch

'L| BeiVerlassen des Spirals keine Verschreibung von
Meuroleptika, deren Verabreichung wahrend der Hospi-
talisierung gegen Schlaflosigkeir oder Unruhe initiiert
wurde; bei jederVerschreibung Neubewertung der Indi-
kation nach der akuten Phasevorsahen.

Swissmedic und die amerikanische Food and Drug Adminis-
tratlon haben derVerabrelchung von Meuroleptika (auch
Antipsychotika genannt) der zwelten Generation (Juetiapin,
Risperidon, Olanzapin wusw.) zur Behandiung verschiedener
neuropsychiatrischer Lelden zugestimmt. In den letzten
lahrenwaren vermehrt Off-Label-Verschrelbungen dieser
Medlkamente aufigrund ihrer sedativen und hypnotischen
Bigenschafrenzu becbachten. Im Spiralumfeld haben atypl-
sche Neuroleptika umfangreiche Anwendung beim Manage-
mentvon Schiaflosigkelt, Unruhe sowle Verhaltensproble-
men In Zusammenhang mit Demenz gefunden. Meuraleptl-
ka derzwelten Generation bringen ein erhohtes Rislko meta-
bolscher Komplikationen, von Sedierung und Schiafrigkedr,
extrapyramidaler Symptome, kognitiver Besinfrachtigungen
und traumartscher Stize mir sich. Angesichts dieser uner-
wonschten Wirkungen sowle des Abhanglgkeltspotenzials
sollte von der Off-Label- und der langfristigen Verschrelbung
von Meuroleprika der zwelten Generatlon abgesehen wer-
den. Die Rislken und der Nutzen mossen zum feltpunkt der
Verschrelbung sysremarisch aufs Sorgfaltigste bewertet
werden. Ausserdern darfen diese Neuroleptika nicht an de-
menzbeelntrachiighe Patient:innen verabreicht werden,
sofern kelne schwerwiegenden undfoder erhaebliches Leliden
verursachenden Symptome vorliegen.

Zur Entstehung dieser Liste

Primum non nocera, vor allem kelnen Schadenzuzufogen,

Ist der wichtigste Grundsatz der Medizin, der sich auch In den
weltwelten Kampagnen von smarter medicine — Choosing
Wisely widersplegelt. Gute medizinische Betreuung bedeutet
ganz massgebdich, dass auf for die Patlentinnen und Patien-
tenunnitze Tests und Theraplenverzichtet wird. Hier legt der
5inn einer ergdnzenden Top-5-Liste for 2023 mit entspre-
chenden Auswahlkriterien. Die genannten Kriterlen basleren
aufwissenschaftlicher Evidenz, Relevanz fir unsere Praxis-
arbelt, der einfachen Umsetzbarkelt und dem Yorhandensain
von Indikatoren, mit denen sich die Umsefzung dieser Top 5

5 KeineVerabreichung von Sauerstoff bei Akutpa-
tientzinnen, um eine kapillare Saverstoffsartigung von
4% oder dariiber zu behalten.

Wenn keine Areminsuffizienz oder verminderte periphere kapll-
lare Sauerstoffsatgung (SpO2) < 90% vorliegt, erhalten Akut-
patientinnen oftmalk chne deutliche Eviderz elne Sauerstoff-
theraple (02). Studien an hospirzlislerten Akutpatientinnen
haben ergeben, dass die freigiebige 02-Verabreichung im Ver-
gleich zu alner konsarvativen Strategie mit geringeren Spi02-
Zielwerten und somit eingeschrankter 02-Verabralchung mit
elner Dbersterblichkelt assozilert 1st. Ausserdemn foh die 02-
Yerabrelchung zum Austrocknen und zu Beschwerden auf Ebe-
ne der Masenhahlen und des Rachenraums. Eine Metaznalyse
und aine Rapid Recormmandation des «British Medical journzb
empfehlen In diesen Fallen dringend, eine 5p02 von 96% nicht
zuOberschrelfen. Etiche Empfehlungen richten sich an diesem
Grenewart aus. Mitschwacherar Evidenz wird ein 5p02-Ziehwert
zwischen 0% und 24 % oder £8% wnd 92 % empfohlen, sofern
das Rislko elner hyperkapnischen Dekompensation (2.B. COPD,
neuromuskulare Erkrankung des Armungssystems, obstrukive
Hypoventilation) besteht. lese Empfehlung Ist nicht auf CO-
Vergfrung, Cluster-Eopfschmerzen, vasookklusive Ensen bel
Sichelzallanzmia oder Pneumnothorax anzuwenden. Die Ein-
schrankung elner chnahin nicht mit Nutzen verbundenen und
rislkobehafieren frelgleblgen OF-Verabreichung begrenzt zu-
demn den finanziellen Aufwand und die Urmweltbeeintrachtigun-
gen In Zusammenhang milk der Herstellung des Sauerstoffs und
der fior seine Verabreichung erforderlichen Hilfsmittel. Bel dun-
kelhaungen Parient:innen kann die 5p02- Messungverfalschr
und das Ausmass der Hypoxamie kann unferschatztwerden.

nachwerfolgen ldsst. Auf Grundlage der Kriterlenwurden dber
1200 Mitghedern der Schwelzerlschen Gesellschaft Internis-
tischer Chef- und Kaderarzte sowle der Swiss Young Internists
elf Vorschldge unterbreitet. Die Rickmeldungen der jungen
und dlterenfrzt:innen stimmten sehr gut Oberein, wobel die
fonf obernommenen Vorschldge besondere Zustimmung
fanden. Verantwortlich far diesen Auswahlansatzwar eine
Koordinationsgruppe, die sich reprasentativ aus den verschie-
denen Sprachreglonen rekrutierte. Dle Top 5 wurden durch
den Yorstand der Schwelzerischen Gesellschafr fir Allgemeine
Innere Madizin bestargr.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM)

Die SCGAIM st mit rund B000 Mitghedern die grosste medizl-
nische Fachgesellschaft der Schwelz und vereinigr Arztinnen
und Arzte, welche ambulant oder statlondr tatlg sind.

www.sgaim.ch

smarter medicine— Choosing Wisely Switzerland

Der gemelnniitzige Vereln « smarter medicine— Choosing
Wisaly Switzerland» satzt sich seit 2017 for die optimale
Patlentenversorgung Inder Schwelz aln.

www.smartermedicine.ch



Interner Prozess Top-5-Listen zur Information

Was

Wer

1. Kontaktaufnahme durch eine Fachgesellschaft fiir die
Erarbeitung oder Publikation einer Top-5-Liste

Fachgesellschaft

2. Empfehlungen fiir Fachpersonen und Patient:innen (DE
oder FR)

Fachgesellschaft

3. Prufung der Empfehlungen (inhaltlich und redaktionell)

SAMW

4. Verabschiedung der Empfehlungen fur Fachpersonen
und Patient:innen

Vorstand Tragerverein

5. Evtl. Anpassungen der Empfehlungen Fachpersonen und
Patient:innen

Fachgesellschaft

6. Ubersetzung der Empfehlungen fiir Fachpersonen und
Patient:innen DE/FR

Fachgesellschaft

Ubersetzung der Empfehlungen fiir Patient:innen IT

Tragerverein

8. Inhalte DE/FR fiir die Veroffentlichung
- Empfehlungen, Kurzbeschrieb Fachgesellschaft und Logo

Fachgesellschaft

9. Layout des Flyers

Grafiker

10. Priifung und GzD des Flyers

Tragerverein und
Fachgesellschaft

11. Information an die Mitglieder

Fachgesellschaft

12. Veroffentlichung der Empfehlungen
smarter medicine Webseite

- SAZ

evtl. Medienmitteilung

- SAMW-News

Tragerverein

SAMW
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