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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 Schweizist 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 dafir, 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-
lungsqualitdr (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)
www.sgaim.ch

&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

FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS
LE POUVOIR D’'AGIR

Fédération Romande des
Consommateurs (FRC)
www.frc.ch

acsli

Associazione Consumatrici e Consumatori
della Svizzera Italiana (acsi)
www.acsi.ch
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Wie kann smarter medicinein
der Hamatologie umgesetzt werden?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Das Kernanliegen der Hdmatologie liegt
in der Diagnostik, der Behandlung und
der Pravention von Erkrankungen der ha-
mopoietischen, lymphatischen und
hamostaseologischen Systeme. Inden
letzten Jahren hat sich das medizinische
Angeboft fir diagnostische und therapeu-
tische Verfahren rasch vergrossert. Diese
innovativen Optionen sind fir eine effizi-
enfere Befreuung von Patient:innen von
Bedeutung, fiihren aber haufig zu hohe-
ren Gesundheitskosten. Der Entscheid,
alles zu machen, was méglich ist, scheint
aus erster Sicht naheliegend, kann aber
zu medizinischer Uberversorgung fiihren.
Der Verzicht auf ein Verfahren ist hinge-
gen ein schwieriger Entscheid und braucht
oft Mut. Die Choosing-Wisely-Initiative ist
ein wichtiger Schritt, um unter bestimm-
ten Voraussetzungen auf GberflUssige
Tests, Verfahren oder Behandlungen zu
verzichten.

Die American Society of Hematology
(ASH) hat im Rahmen einer Choosing-
Wisely-Initiative zehn Empfehlungen
verdffentlicht. Der Vorstand der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Hdmatologie
(SGH) hat diese Empfehlungen geprift
und ist zum Schluss gekommen, dassin
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Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Hamatologie (SGH) ist der Berufsver-
band der Facharztinnen und Facharzte
fir Hamatologie. Das Fachgebief be-
inhalfef Diagnostik, Behandlung und
Pravention von Erkrankungen der ha-
mopoietischen, lymphatischen und
hamostaseologischen Systeme.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.sgh-ssh.ch

einem ersten Schrift finf der zehn Emp-
fehlungenin der Schweiz sowohl! fir den
ambulanten als auch fiir den stationaren
Bereich zutreffend sind. Die SGH hat ent-
schieden, die Top-5-Liste zu ibernehmen
und die Hdmatologinnen und Hamato-
logen der Schweiz aufzufordern, diese
Empfehlungeninihrem beruflichen Alltag
umzusetzen.

* Transfusionen von Erythrozyten ist die
einzige sofortige Massnahme, die es
erlaubt, bei bedrohlicher Andmie das
Hamoglobin in einen sicheren Bereich
anzuheben. Transfusionen, die weder
die Symptome der Andmie bekdmpfen
noch deren potenzielle Risiken minimie-
ren, sind hingegen unnétig und fihren
zu erheblichen Kosten und potenziellen
Nebenwirkungen. In dieser Empfehlung
werden die Arztinnen und Arzte aufge-
fordert, nach der Transfusion einer Ein-
heif die Wirkung zu tberprifen und
nicht routinemassig zwei Einheiten zu
verabreichen.

*Je nach Schweregrad ist eine Thrombo-
zytopenie mit einem Risiko fur schwer-
wiegende Blutungen verbunden. In der
Empfehlung wird darauf hingewiesen,
dass bei Immunthrombozytopenie nicht
roufinemadssig eine Behandlung durch-
geflihrt werden soll, da diese nicht ge-
zwungenermassen zur Reduktion von
Blutungen fhrt, aber zu betrachtlichen
Nebenwirkungen fihren kann.

Aufgrund der heutigen limitierten finanzi-
ellen Mittel und der zunehmenden diag-
nostischen und therapeutischen Moglich-
keiten missen Losungen gefunden wer-
den, um die Ressourcen zu verbessern,
ohne die Qualitat der Betreuung zu beein-
trachtigen. In dieser Hinsicht ist das Choo-
sing-Wisely-Programm eine geeignete
Maoglichkeit, dieses Ziel zu verfolgen. Wir
laden deshalb unsere Kolleginnen und
Kollegen sowie Patientinnen und Patien-
ten dazu ein, diese Vorschldge bei der
taglichen Betreuung zu berdcksichtigen.

«Ein wichtiger Schritf,um unter bestimmten Voraussetzungen
auf Gberflissige Tests, Verfahren oder Behandlungen zu

verzichten.»

Eine aufwendige Thrombophiliediag-
nostik erlaubt es heute, das Thrombose-
risiko bei angeborenen und entstande-
nen Defekten zu erkennen. Diese Throm-
bophilietests sind aber kostspielig und
haben nicht in jedem Fall Einfluss auf
die Behandlung einer Thromboembolie.
In der Empfehlung wird festgelegt, in
welchen klinischen Situationen auf die
Thrombophilietests zu verzichtenist.
Eine Anfikoagulationist potenziell schad-
lich und kostspielig. In der Empfehlung
wird darauf hingewiesen, in welcher Situ-
ation die Antikoagulation nicht langer als
drei Monate verabreicht werden sollte.
Zwei Empfehlungen betreffen den Ver-
zicht auf Routinecomputerfomografien
(CT) zur Diagnostik oder im Verlauf
von malignen hamatologischen Erkran-
kungen wie Chronischen Lymphatischen
Leukdmien oder Lymphomen.

Prof. Dr. med. Anne Angelillo-Scherrer
Prasidentin SGH

Prof. Dr. med. André Tichelli
Delegierter SAQM
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Top-5-Liste

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Himatologie (SGH) gibt die folgenden

fiinf Empfehlungen ab:

1 Keine unnétigen Transfusionen von Erythrozyten-
konzentraten, um Anamiesymptome zu lindern oder
das Hamoglobin in einen sicheren Bereich anzuheben
(70-80 g/l bei stabilen, nicht kardial erkrankten
Patientinnen und Patienten).

Eine liberale Transfusionsstrategie verbessert das klinische
Ergebnis nicht. Zudem verursachen unnétige Transfusionen
Kosten und setzen Patientinnen und Patienten potenziellen
Nebenwirkungen aus. Arztinnen und Arzte werden deshalb
dringend aufgefordert, eine Einheit Erythrozyten zu fransfun-
dieren und ihre Wirkung zu Giberpriifen, bevor eine weitere
Einheit verschrieben wird (keine routinemassige Verabrei-
chung von zwei Einheiten Erythrozyten, wenn eine Einheit
ausreicht), und bei Kindern eine angemessene gewichtsba-
sierte Dosierung von Erythrozyten anzuwenden.

2 Keine Thrombophilieabklarung bei Erwachsenen
mit einer venésen Thromboembolie (VTE), die im Zusam-
menhang mit starken transienten Risikofaktoren auf-
tritt (Operation, Trauma oder lingere Immobilitit).

Thrombophilietests sind kostspielig und kénnen Pafientinnen
und Patienfen schaden, wenn die Dauer der Antikoagulafion
unangemessen verlangert wird oder Patienten falschlicher-
weise als thrombophil eingestuft werden. Thrombophilietests
andern nichts an der Behandlung von VTE, die im Zusammen-
hang mit wichtigen transienten VTE-Risikofaktoren auftreten.
Wenn eine VTE im Zusammenhang mit geringfligigen vor-
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Ubergehenden Risikofakforen auftritt, z.B. Schwangerschaft
oder Hormontherapie, oder wenn eine starke Familienanam-
nese vorliegt, kann ein Thrombophilietest hilfreich sein. Pati-
enfinnen und Patienten sowie Medizinerinnen und Medizinern
wird dann empfohlen, sich von einem Experten beraten zu
lassen.

3 Keine Antikoagulation langer als drei Monate bei
einer ersten Thromboembolie, wenn diese im Rahmen
eines starken transienten Risikofaktors auftritt.

Antikoagulation ist potenziell schadlich und kostspielig. Patien-
tinnen und Patienten mit einer ersten VTE, die durch einen
schweren, fransienten Risikofaktor wie Operation, Trauma oder
einen infravaskuldren Katheter ausgeldst wurde, haben ein
geringes Rezidivrisiko, sobald der Risikofaktor nicht mehr vor-
liegt und eine addquate Behandlung mit Anfikoagulation abge-
schlossen wurde. Evidenzbasierte und konsensuale Leitlinien
empfehlen eine dreimonatige Antikoagulafion eher als kiirzere
oder langere Antikoagulationsdauer bei Patienfinnen und Pati-
enten mit VTE im Rahmen eines schwerwiegenden und rever-
siblen provozierten Faktors. Indem sichergestellt wird, dass die
Patientin bzw. der Patient ein angemessenes Antikoagulations-
schema erhalt, konnen Medizinerinnen und Mediziner unnéti-
ge Schaden vermeiden, Gesundheitsausgaben reduzieren und
die Lebensqualitat verbessern. Diese Empfehlung von Choos-
ing Wisely® gilt nicht fir VTE im Zusammenhang mit nicht
schwerwiegenden Risikofaktoren (z.B. Hormontherapie oder
Schwangerschaft).

Hamatologie

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 fiir Geriatrie

* Schweizerische Gesellschaft fur Gastroenterologie

* Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie

* Schweizerische Gesellschaft fiir Radio-Onkologie

* Schweizerische Gesellschaft fir Nephrologie

* Schweizerische Neurologische Gesellschaft

* Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Reanimation

* 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 fiir Padiatrie

* Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft

* Schweizerische Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe

* Schweizer Physiotherapie Verband

* Schweizerischer Hebammenverband

« Schweizerische Gesellschaft fir Hdmatologie

www.smartermedicine.ch smarter. iyl

LI a) Keine Routinecomputertomografie (CT) bei Diag-
nosestellung oder im Verlauf bei asymptomatischer
chronischer lymphatischer Leukamie (CLL) im Friihsta-
dium sowie b) Begrenzung der Kontrollcomputertomo-
grafie bei asymptomatischen Patientinnen und Patienten
nach einer Behandlung eines aggressiven Lymphoms in
kurativer Absicht.

Zu a): Bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer
CLL im Frihstadium verbessern Ausgangs- und Routine-CT-
Uberwachungsscans die Uberlebenschance nicht, und des-
halb sind sie nicht notwendig, um das Risikoprofil oder die
Prognose einzuschafzen. CT-Scans setzen Patientinnen und
Patienten geringen Strahlendosen aus, kénnen zuféllige Be-
funde ergeben, die klinisch nicht relevant sind, aber zu weite-
ren Untersuchungen fiihren und kostspielig sind. Bei asymp-
tomatischen Patientinnen und Patienten mit CLL im Frihsta-
dium werden ein klinisches Staging und eine Blutbildiberwa-
chung anstelle von CT-Scans empfohlen.

Zub): Die CT-Uberwachung bei asymptomatischen Patientin-
nen und Pafienten in Remission eines aggressiven Non-Hodg-
kin-Lymphoms kann aufgrund eines zwar geringen, aber ku-
mulativen Risikos einer strahleninduzierten Malignitat schad-
lich sein. Es ist auch kostspielig, und es wurde nicht nachge-
wiesen, dass es die Uberlebenschance verbessert.
Medizinerinnen und Medizinern wird geraten, den erwarteten
Nutzen von CT-Scans nach der Behandlung sorgfaltig gegen
die potenziellen Schaden einer Strahlenexposition abzuwagen.
Aufgrund derim Laufe der Zeit sich verringernden Rezidiv-
wahrscheinlichkeit und des Mangels an nachgewiesenem Nut-
zensind CT-Scans bei asymptomatischen Patientinnen und
Pafienten mehr als zweiJahre nach Abschluss der Behandlung
selten ratsam.
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5 Keine routinemassige Behandlung einer Immun-
thrombopenie (ITP), wenn keine Blutungen und eine
Thrombozytenzahl von iiber 20-30x 10°/I vorliegen.

Die Behandlung von ITP sollte darauf abzielen, Blutungen zu
stoppen, neue Episoden zu verhindern und die Lebensqualitat
zu verbessern. Unnétige Behandlungen sefzen Patienfinnen
und Pafienten mdéglicherweise schwerwiegenden Nebenwir-
kungen aus und kénnen kostspielig sein, ohne dass ein klini-
scher Nutzen zu erwarten ist. Die Entscheidung zur Behandlung
von ITP sollte auf den individuellen Symptomen der Patientin /
des Patienten, dem Blutungsrisiko (bestimmt durch friihere
Blutungsepisoden und Risikofaktoren fiir Blutungen wie An-
wendung von Antikoagulanzien, fortgeschrittenes Alter, Aktivi-
taten mit hohem Risiko usw.), sozialen Faktoren (Entfernung
vom Krankenhaus/Reisegelegenheiten), Nebenwirkungen
moglicher Behandlungen, anstehenden Eingriffen und Prafe-
renzen der Patientin /des Patienten beruhen. Im padiatrischen
Umfeldist eine Behandlung in der Regel nicht indiziert, wenn
keine Schleimhautblutungen vorliegen, unabhangig von der
Thrombozytenzahl. Bei Erwachsenen kann auch ohne Blutun-
gen eine Behandlung angezeigt sein, wenn die Thrombozyten-
zahl sehr niedrig ist. Eine ITP-Behandlung ist jedoch bei Erwach-
senen mit einer Thrombozytenzahl von mehrals 20—30x10°/1
seltenindiziert, es sei denn, sie bereiten sich auf eine Operation
oder einen invasiven Eingriff vor, oder es besteht ein signifi-
kantes zusatzliches Risiko fUr Blutungen. Bei Pafientinnen und
Patienten, die sich auf eine Operation oder andere invasive
Eingriffe vorbereiten, kann eine Kurzzeitbehandlung angezeigt
sein, um die Thrombozytenzahl vor dem geplanten Eingriff und
wahrend der unmittelbaren postoperativen Phase zu erhéhen.

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

Zur Entstehung dieser Liste

Die American Society of Hematology (ASH) griindete im Au-
gust 2012 die ASH Choosing Wisely Task Force mit dem Auf-
trag, finf hamatologische Tests, Verfahren oder Behandlun-
gen zuidentifizieren, die von Arzt:innen und Patient:innen
infrage gestellt werden sollten. Die ASH-Choosing-Wisely-Liste
basiert auf folgenden Grundwerten: potenzieller Schaden,
Kosten, evidenzbasierte Tests, Verfahren oder Behandlungen
und deren Haufigkeit im Alltag. Die ersten fiinf Choosing-
Wisely-Empfehlungen der ASH wurden 2013 in «Blood» ver-

offentlicht. ImJahr 2014 wurden fiinf weitere haufig verwen-
dete Tests, Behandlungen und Verfahren in der Hdmatologie
aufgenommen. Die Kommission fiir Qualitat der Schweizeri-
sche Gesellschaft fir Himatologie (SGH) hat die Empfehlun-
gen der ASH gepriift und dem Vorstand der SGH unterbreitet.
Der Vorstand ist zum Schluss gekommen, dass die Empfeh-
lungen auch fiir Schweizer Verhaltnisse zutreffend und rele-
vant sind. Von den zehn Empfehlungen hat der Vorstand der
SGH fiinf Empfehlungen, die fir die ambulante und stationdre
Betreuung relevant sind, ausgewdhlt und genehmigt.



