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smarter medicine — eine breit
abgestitzte Tragerschaft fir die
optimale Patientenbetreuung

Die Schweizer Initiative der internationalen Kampagne smarter medicine -
Choosing Wisely Switzerland verfolgt nach dem Motto «weniger ist mehr»
das Ziel der optimalen und nicht der maximalen Patientenversorgung. Der
Fokus liegt dabei auf der Vermeidung einer Uber- und Fehlversorgung in der
Medizin sowie auf einer Sensibilisierung der Patientinnen und Patienten.

Vor einigen Jahren wurden in den USA
Stimmen laut, welche vor den Auswirkun-
gen der medizinischen Uberversorgung
(«Overuse») warnten. 2011 lancierten
Arztinnen und Arzte die «Choosing
Wisely»-Initiative. Ziel dieser Initiative ist
es, nicht nur «kluge Enfscheidungen»
herbeizufiihren, sondern auch die offene
Diskussion zwischen Arzteschaft, den Pati-
enten und der Offentlichkeit zu férdern.

Auchin der Schweiz ist die Uber- und Fehl-
versorgung in der Medizin ein Problem.
Deshalb grindeten medizinische Fach-
und Berufsorganisationen zusammen
mit Verbanden, welche die Interessen
der Patient/-innen und Konsument/-in-
nen vertreten, den Tragerverein smarter
medicine — Choosing Wisely Switzerland.
Gemeinsam sensibilisieren sie die Offent-
lichkeit daftir, dass bei gewissen Behand-
lungen manchmal weniger Medizin mehr
Lebensqualitat fir die Betroffenen be-
deuten kann.

Der Tragerverein verfolgt folgende
Ziele:

* Ausarbeitung und Publikation weiterer
«Top-5-Listen» durch medizinische
Fachgesellschaften efc. fordern;

« Andere Gesundheitsberufe (interpro-
fessioneller Ansatz) aktiv einbeziehen;

« Patient/-innen und Versicherte fiir das
Anliegen sensibilisieren;

« Offentliche Diskussion iber Behand-
lungsqualitar (Uber- resp. Unterversor-
gung) anstossen;

* Thema Behandlungsqualitat als Teil der
medizinischen Weiter- und Fortbildung
etablieren und verankern;

* Unterstiitzung der Kampagne durch
Politik und Beh&rden erreichen.

Kernstick der «Choosing Wisely»-Kam-
pagne sind sogenannte «Top-5-Listen»,
die je finf medizinische Massnahmen
enthalten, die in der Regel unnétig sind.
Das heisst: Arzte und Patienten sollten
miteinander dariiber reden, ob nicht bes-

seraufeine in der respektiven Top-5-Liste
aufgeflihrte Behandlung verzichtet wer-
den kann, weil die damit verbundenen Ri-

siken potentiell grosser sind als der Nutzen.

Die Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften (SAMW) und
die Schweizerische Gesellschaft fur All-
gemeine Innere Medizin (SGAIM) fihren
den Kampf gegen die medizinische Uber-
und Fehlversorgung bereits seif vielen
Jahren: Die SAMW hat die «Choosing

Wisely»-Initiative inihrer Roadmap «Nach-

haltiges Gesundheitssystem» im Jahr
2011 propagiert. Das Anliegen der opfi-
malen Patientenbetreuung liegt auch
der SGAIM am Herzen. Als Pionierin in
der Schweiz, veroffentlichte sie bereits
2014 als erste Fachgesellschaft eine
eigene Top-5-Liste fir den ambulanten
Bereich in der Schweiz, gefolgt von einer
Top-5-Liste fUr den stationdren Bereich
zweiJahre spater.

Inzwischen hat der Tragerverein smarter
medicine eine Vielzahl neuer Partner-
schaften geschlossen und rund 20 Top-
5-Listen verdffentlicht. Um die Trager-
schaft fir die Kampagne in der Schweiz
zu vergrossern, werden medizinische
Fachgesellschaffen ermuntert, sich der
Initiative anzuschliessen und eine
Top-5-Liste zu verdffentlichen.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.smartermedicine.ch
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Schweizerische Gesellschaft fiir
Alligemeine Innere Medizin (SGAIM)
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&SAMW

Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW)
www.samw.ch

PATIENTENSCHUTZ

ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS

ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
DEI PAZIENTI

Schweizerische Stiftung SPO
Patientenschutz
www.spo.ch

svbg fsas

Schweizerischer Verband der Berufs-
organisationen im Gesundheitswesen
(SVBG) www.svbg-fsas.ch

pPhysio

Schweizer Physiotherapie Verband
www.physioswiss.ch

Stiftung fiir Konsumentenschutz (SKS)
www.konsumentenschutz.ch
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DES CONSOMMATEURS
LE POUVOIR D’'AGIR

Fédération Romande des
Consommateurs (FRC)
www.frc.ch
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Associazione Consumatrici e Consumatori
della Svizzera Italiana (acsi)
www.acsi.ch

Empfehlungen fiir
Arztinnen und Arzte
Januar 2024

smarter, - (41

Choosing Wisely Switzerland

Wie kann smarter medicine in der
Anasthesiologie umgesetzt werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die Mitglieder der Schweizer Gesellschaft
fir Anasthesiologie und Perioperative
Medizin (SSAPM; zuvor Schweizer Gesell-
schaft fir Anasthesiologie und Reanima-
tion [SGAR]) fihlen sich einem qualitativ
hochstehenden Einsatz fir ihre Patien-
tinnen und Patienten verpflichtet. Die
SSAPM unterstitzt diese Qualitatsbestre-
bungen mit ihren verschiedenen Initiati-
ven, Guidelines und Gremien. Um diese
Bemuhungen weiter zu fordern und das
Thema fokussiert und vertieft zu bearbei-
ten, hat die SSAPM vor Uber 20 Jahren zu-
dem die Stiffung flr Patientensicherheit
in der Andsthesie (SPSA) gegriindet.

Im Jahre 2019 wurde an der Generalver-
sammlung der SSAPM unsere Qualitats-
strategie verabschiedet, in der die Qualitat
in der Andsthesie und der perioperativen
Medizin definiert und Handlungsfelder
abgeleitet wurden. Das Ziel der Qualitats-
strategie ist, Aktivitaten optimal auszu-
richten und abzustimmen, Qualitdftsbe-
mihungen systematisch mess- und nach-
weisbar zu machen und schliesslich die
perioperative Qualitat kontinuierlich zu
verbessern.

Das erste Handlungsfeld der Qualitats-
strategie definiert Standards und Emp-
fehlungen der SSAPM und ihrer Organe
wie beispielsweise der SPSA mit einem
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Die Schweizer Gesellschaft fiir Anas-
thesiologie und Perioperative Medizin
(SSAPM) ist die Standesorganisation
der Facharztinnen und Facharzte fir
Andsthesiologie.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.ssapm.ch

o APM

Fokus auf die Kriterien der WHO, insbeson-
dere fur effekfive, effiziente, patienten-
zentrierte und sichere Behandlungen.
Dazu gehort auch die sinnvolle Initiative
«smarter medicine — Choosing Wisely
Swifzerland», die eine offene Diskussion
zwischen Arzteschaft, Patientinnen und
Patienten und Offentlichkeit zum Thema
medizinische Uber- und Unterversorgung
(«Qver- and Underuse») férdern soll. So
konnteimJahre 2018 die erste Top-5-Liste
Anasthesiologie Schweiz unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Christoph Hofer und
Prof. Dr.med. Michael Ganterin einem
breit abgestutzten Verfahren zusammen
mit dem SSAPM-Vorstand erarbeitet und
veroffentlicht werden.

Die nunvorliegende Liste beinhaltet zu-
safzliche Empfehlungen fir die Andsthe-
siologie und die perioperative Medizin.
Damit stellen wir unseren Anasthesistin-
nen und Andsthesisten insgesamt zehn
Empfehlungen zur Verfiigung, um die
zunehmend kranken, komplexen und
polymorbiden Patientinnen und Patien-
tenim perioperativen Prozess optimal
und effektiv zu betreuen.

Soist die perioperative Antibiotikapro-
phylaxe zwar seit Ldngerem etabliert,
dennoch zeigt sich im Alltag, dass diese
Massnahme nichtimmer leitliniengerecht
angewandt und off unkritisch in der post-
operatfiven Periode weiterverordnet wird.
Bezlglich angewandter Katheter ist
weniger oft mehr. Hier empfehlen wir, vor
jeder Einlage die Indikation kritisch zu
prifen und, falls doch notwendig, die Ka-
theter gemass aktuellen Guidelines ein-
zulegen und ihre Liegedauer mdoglichst
kurz zu halten. Die langerfristige, unkriti-
sche Gabe von Opioiden ist aufgrund der
Nebenwirkungen und des Suchfpotenzi-
als unbedingt zu vermeiden. Wir empfeh-
len dringend, diese Medikamente nach
einer Spitalentlassung besonders zurlck-
haltend einzusetzen und, falls dennoch
notwendig, nur mit einem klaren Plan zur
Dosisreduktion und zum Medikations-

stopp. Préoperative kardiologische und
pneumologische Zusatzabkldarungen
kdnnen bei asymptomatischen und leis-
tungsfahigen Patientinnen und Patienfen
in der Regel weggelassen werden (Aus-
nahme: grossere Herz- und Lungenope-
rationen). Und schliesslich wird das An-
wenden von strukturierten interdiszipli-
naren und interprofessionellen periope-
rafiven Behandlungsprotokollen emp-
fohlen. Es zeigt sichimmer mehr, dass
durch die Zusammenfihrung der ver-
schiedeneninterdisziplindren und -pro-
fessionellen Therapiekonzepte Synergien
im Sinne eines ganzheitlichen Zugangs
genufzt werden kdnnen, der wiederum
das Patienfenoutcome verbessern kann.

Die Schweizer Gesellschaft fiir Andsthesi-
ologie und Perioperative Medizin (SSAPM)
sowie ihre Stiffung fir Patientensicher-
heitin der Andsthesie (SPSA) sind der
Ansicht, dass die Andsthesistinnen und
Andsthesisten mit der weiteren Top-5-
Liste einen wichtigen Beitrag zur Initiative
«smarter medicine» leisten.

Prof. Dr. med.
Urs Eichenberger
Co-Prasident SSAPM

Prof. Dr. med.
Michael Ganter
Co-Prasident SSAPM

Prof. Dr. med. Christoph Hofer
Prasident SPSA
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Top-5-Liste

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Perioperative Medizin

Andsthesiologie

und Perioperative

(SSAPM) gibt die folgenden, weiteren fiinf Empfehlungen ab: e

1 Keine perioperative Antibiotikaprophylaxe ausserhalb 2 Keine Kathetereinlage (arterielle und zentrale Ge-

der Guidelines. Die Prophylaxe als Einmaldosis sollte
zeitgerecht erfolgen (0 - 60 Minuten vor Hautschnitt),
und falls in Ausnahmefdllen eine postoperative Gabe
notwendig ist, soll diese auf 24 Stunden begrenzt
werden.

Chirurgische Wundinfekte sind mit einer Inzidenz von 2—5%
aller durchgefiihrten Operationen eine relativ haufige post-
operative Komplikation mit betrachtlicher Morbiditat und
Mortalitat. Verschiedene Studien in den vergangenen Jahren
konnten belegen, dass eine adaquate, perioperativ durchge-
fihrte Anfibiotikaprophylaxe die Wundinfektrate senken
kann. Dafiir muss das Antibiotikum effektiv sein gegen Erre-
ger, die die Wunde am wahrscheinlichsten kontaminieren,
und zum richtigen Zeitpunkt in der richtigen Dosis verabreicht
werden, damit zum Zeitpunkt der moglichen Kontamination
ein wirksamer Serumspiegel und eine wirksame Gewebekon-
zentration bestehen kann. Grundsatzlich gilt dies — gemass
den aktuellen Guidelines zur Verhinderung von SSI (Surgical
Site Infection) —fir ein Zeitfenster von 60 Minuten vor Haut-
schnitt oder, bei Operationen mit Tourniquet, 60 Minuten vor
Tourniquet-Anlage. Eine Einmaldosis genligt meistens. Eine
zweite Dosis soll dann appliziert werden, wenn die Operati-
onszeit 2-mal die Halbwertszeit des Antibiotikums Gberschrei-
tet oder ein Blutverlust von >1500 ml vorliegt. Eine postope-
rative Gabe ist meist nicht erforderlich —wenn sie jedoch
erfolgt, soll sie auf 24 Stunden begrenzt werden.
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fasskatheter, Schmerzkatheter, Urinkatheter) ohne vor-
gangige kritische Indikationspriifung. Bei Entscheid zur
Einlage ist auf ein steriles Vorgehen, wenn maglich auf
die Nutzung von Bildgebung (Ultraschall) und auf eine
moglichst kurze Liegedauer zu achten.

Eine perioperafive Kathetereinlage ist mit einem erhohten
Komplikationsrisiko assoziiert. Allen Kathetertypen (Arterien-,
Zentralvenen-, Schmerz- und Urinkathetern) gemeinsam ist
ein erhdhtes Infektionsrisiko aufgrund der Uberwindung von
anatomisch-physiologischen Barrieren. Daher ist fir die Einla-
ge eines Katheters eine klare Indikationsstellung erforderlich.
Beispielsweise verbessert eine vaskulare Kathetereinlage (ein
arterieller Katheter zur kontinuierlichen invasiven Blutdruck-
messung oder ein zentfralvendser Katheter zur Messung des
zentralvenosen Druckes) die Patientenbehandlung nicht per
se, und eine Katheterverwendung muss mit den entsprechen-
den notwendigen, addquaten Massnahmen einhergehen,
um das Patientenouftcome positiv zu beeinflussen. Bei einem
Entscheid zur Kathetereinlage missen aseptische Bedingun-
gen gemass einem standardisierten Protokoll streng eingehal-
ten werden, und die Liegedauer ist zu begrenzen, um Infektio-
nen moglichst zu vermeiden. Weiter erhéht die Verwendung
eines Ultraschallgerates zur Einlage des Katheters die Erfolgs-
rate und reduziert die Komplikationsrate.

Empfehlungen weiterer Fachgesellschaften

Im Moment liegen unter dem Dach von smarter medicine
die Empfehlungen folgender Fachgesellschaften vor:

* Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin

* Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin

* Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie

* Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie

* Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie

* Schweizerische Gesellschaft fiir Radio-Onkologie

« Schweizerische Gesellschaft fir Nephrologie

* Schweizerische Neurologische Gesellschaft

* Schweizerische Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Perioperafive Medizin

* Schweizerische Gesellschaft fir Oto-Rhino-Laryngologie,
Hals- und Gesichtschirurgie

 Akademische Fachgesellschaft Gerontologische Pflege

* Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie

« Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie

* Schweizerische Gesellschaft fir Dermatologie und
Venerologie

* Schweizerische Gesellschaft fiir Radiologie

* Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie

* Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft

« Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe

* Schweizer Physiotherapie Verband

* Schweizerischer Hebammenverband

* Schweizerische Gesellschaft fir Hdmatologie

* Schweizerische Gesellschaft fir Angiologie/Gefassmedizin

www.smartermedicine.ch smarter. iyl

3 Keine Opioide nach Spitalaustritt bei «opioidnaiven»
Patientinnen und Patienten. Falls dennoch notwendig,
muss ein klarer Plan zur Dosisreduktion und zum mittel-
fristigen Absetzen vorhanden sein und mitgegeben
werden.

Das Schmerzempfinden und das postoperative Nachlassen der
Schmerzenist variabel, weswegen die Verabreichung von Opioi-
den im postoperativen Schmerzmanagement individuell ange-
passt werden muss. Opioide sollen im Verlauf der Hospitalisati-
on wennimmer moglich reduziert und wieder abgesetzt wer-
den, um das Risiko von Nebenwirkungen und die Entwicklung
einer Suchf einzuschranken. Patientinnen und Patienten, die
bei Spitaleintritt «opioidnaiv» sind, sollfen wenn immer maglich
nicht mit Opioiden entlassen werden. Falls dies nétig sein sollte,
muss ein klarer Plan zur Dosisredukfion und zum mittelfristigen
Absetzen vorhanden sein und mitgegeben werden.

LI Keine praoperativen kardiologischen und pneumo-
logischen Abklarungen bei asymptomatischen leistungs-
fahigen Patientinnen und Patienten mit bekannter Herz-
und/oder Lungenerkrankung.

Asymptomatische Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Herz- oder Lungenerkrankungen, vor allem zu behan-
delnde Personen mit koronarer Herzkrankheit oder chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung, profitieren in der Regel nicht
von einer weiterfihrenden kardiologischen oder pneumolo-
gischen Abklarung. Dies gilt insbesondere dann, wenn sie
sich bei guter funktioneller Kapazitat einem «Low-Risk»- oder
einem «Infermediafe-Risk»-Eingriff unterziehen mussen.

©

Andsthesiologie

und Perioperative
Medizin

Die Abklarungen selbst reduzieren das Risiko fiir postoperative
Komplikationen kaum. Demgegeniber werden Patientinnen
und Pafienten durch Unfersuchungen wie eine Stressechokar-
diografie oder eine Koronarangiografie einem nicht zu vernach-
lassigenden Risiko fiir Komplikationen ausgesetzt. Gleichzeitig
wird dadurch die Durchfihrung der Operation oft unnotig ver-
zogert. Diese Untersuchungen sowie auch die Lungenfunkti-
onsprifung sollen symptomatischen Patientinnen und Patien-
ten vorbehalfen sein, bei denen durch die Abklarung eine Ver-
besserung der Therapie der chronischen Erkrankung erreicht
und erwartet werden kann. Dabei sollen diese Abklarungen
losgeldst von einem geplanten Eingriff durchgeftihrt werden.

5 Verzicht auf eine rein fachspezifisch ausgerichtete
Arbeitsweise, die sich nur auf das Durchfiihren von
Andsthesien beschrankt.

Die Verwendung standardisierter, interdisziplinarer perioperati-
ver Behandlungsprotokolle fiihrt zu einem verbesserten Patien-
tenoutcome nach verschiedenen chirurgischen Eingriffen.
Andsthesistinnen und Andsthesisten kénnen durch die Unter-
stlitzung der Implementierung und die konsequente Anwen-
dung und Weiterentwicklung solcher Protokolle massgeblich zu
einer Redukfion von postoperativen Komplikationen und damit
auch zu kirzeren Hospitalisationen beitragen. Beispiele von
solchen Behandlungsprotokollen sind ERAS® (Enhanced Re-
covery affer Surgery) oder GRACE® (Groupe de Réhabilitation
Améliorée aprés Chirurgie).

Referenzen
Eine ausfihrliche Literaturliste ist unter
www.smartermedicine.ch online abrufbar.

Zur Entstehung dieser Liste

2018 erhielten die Mitglieder der Swiss Society of Anaesthe-
siology and Perioperative Medicine (SSAPM) einen Brief mit
einem Raster fiir andsthesiologische Empfehlungen zur Inifia-
tive «<smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland». Die
Mitglieder wurden darin gebeten, die fiir sie potenziell wichti-
gen Empfehlungen «bottom up» aufzulisten. Insgesamt wur-
den 48 Vorschlage fir Empfehlungen mit 136 Voten einge-
reicht, das grosste Votum fiir eine Empfehlung lag dabei bei
17. Die Vorschlage wurden durch ein Expertengremium des
SSAPM-Vorstandes gemdss der Votenverteilung aufgelistet,
und gewisse Empfehlungen wurden zusammengefasst und
gruppiert, sodass letztlich die wichtigsten zehn Empfehlun-
gen zusammengestellt werden konnten.

Danach wurde eine Survey-Monkey-Umfrage bei allen Leiten-
den einer SIWF-anerkannten andsthesiologischen Weiter-
bildungsstatte (WBS) durchgefiihrt. Sie wurden gebeten, die
zehn Empfehlungen mittels einer vierteiligen Likert-Skala zu
bewerten. 33 derinsgesamt 55 WBS-Leitenden nahmen an
dieser Umfrage teil (Riicklaufquote: 60%). Die ersten funf
Empfehlungen mit den héchsten Mittelwerten (2,97-3,51)
wurden in der Top-5-Liste im Jahr 2018 publiziert. Die weite-
ren finf Empfehlungen (Mittelwert: 2,17-2,89) unterliefen
2022 im Expertengremium der SSAPM einen weiteren Review-
prozess, bei dem festgestellt wurde, dass eine Publikation
dieser Empfehlungenin einer aktualisierten Form als weitere
Top-5-Liste 2023 sinnvollist. Die erweitertfe Liste wurde vom
Vorstand der SSAPM am 10.)Juli 2023 verabschiedet.



