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Als Mitgründerin der gemeinnützigen Organi-
sation «smarter medicine» hat die SGAIM nun 
bereits zwei Listen für die ambulante Medizin 
und zwei für die stationäre Medizin erstellt. Im 
Interview erklärt Prof. Dr. Jean-Luc Reny, 
Chefarzt für Allgemeine Innere Medizin am 
Genfer Universitätsspital (HUG), wie die 
Arbeitsgruppe unter seiner Leitung bei der Er-
stellung der «Top-5-Liste» vorgegangen ist und 
welche Sprengkraft die Empfehlungen haben.

Herr Prof. Reny, wie sind die Reaktionen 
von Ihren Kolleginnen und Kollegen aus 
dem Fachbereich ausgefallen?
Ich habe durchwegs positive Rückmeldungen 
auf die neue Top-5-Liste für die stationäre All-
gemeine Innere Medizin erhalten.

Welche Empfehlung könnte zu Gesprächs-
stoff innerhalb der Ärzteschaft führen?
In Bezug auf die Empfehlung «Kein Antibio
tikum verschreiben bei isoliertem Nachweis 
eines erhöhten C-reaktiven Proteins (CRP) oder 
Procalcitonins (PCT)» sind einige der Meinung, 
dass sogar zu oft ein CRP verschrieben wird. 
Das CRP bleibt ein nützlicher Biomarker bei der 

Diagnose und Überwachung von nicht-infek-
tiösen Entzündungserkrankungen.

Wie ist die Arbeitsgruppe bei der Wahl der 
Behandlungen vorgegangen?
Wir sind von den bestehenden «Choosing-Wi-
sely»-Empfehlungen anderer Länder ausgegan-
gen, von Empfehlungen von Fachgesellschaf-
ten, die eine «less is more / smarter medicine»-
Orientierung hatten, von Gesprächen mit 
anderen Kolleginnen und Kollegen der Allge-
meinen Inneren Medizin aus verschiedenen 
Krankenhäusern aus der ganzen Schweiz. 
Hauptsächlich haben wir uns viel innerhalb der 
vierköpfigen Arbeitsgruppe ausgetauscht. Um 
etwa zehn Vorschläge auszuwählen, haben wir 
vier Kriterien aufgestellt, die eine fundierte 
Auswahl ermöglichen: wissenschaftliche Evi-
denz; Relevanz für unsere Praxis und für akute 
Patientinnen und Patienten der Allgemeinen 
Inneren Medizin im Krankenhaus; mögliche 
Implementierung in unseren Krankenhaus
abteilungen; Follow-up-Indikatoren in unseren 
Krankenhausinformationssystemen. Elf Vor-
schläge wurden den Mitgliedern der Organisa-
tionen Internistische Chef- und Kaderärzte 
Schweiz (ICKS) und Swiss Young Internists 
(SYI) zur Bewertung anhand dieser vier 
Kriterien vorgelegt. Insgesamt gingen 129 Ant-
worten ein, die eine Einstufung ermöglicht 
haben. Die Bewertungen waren insgesamt sehr 
positiv.

Gab es innerhalb der Arbeitsgruppe einen 
Konsens über die ausgewählten Behand-
lungen?
Dank der Qualität des Austauschs und der Ver-
wendung von vier Kriterien war ein Konsens 
leicht zu erreichen.

Was versprechen Sie sich nun von der 
Top-5-Liste?
Wir erwarten, dass sie konkret im Behand-
lungsalltag in jedem Krankenhaus umgesetzt 

wird. Durch die Indikatoren für die Überwa-
chung kann eine positive Schleife der kontinu-
ierlichen Qualitätsverbesserung entstehen.

Gäbe es einen sechsten Punkt auf der 
Liste? Falls ja, welcher wäre das?
Der Aussenseiter unter den Empfehlungen war 
«Keine TSH-Messung während eines Kranken-

Top-5-Liste

SGAIM veröffentlicht unnötige 
Behandlungen im stationären Kontext
Behandlung von Bluthochdruck oder vorbeugende Blutverdünner bei Patientinnen und Patienten im 
Akutspital: Die SGAIM hat als erste medizinische Fachgesellschaft der Schweiz unter «smarter medi-
cine» eine vierte sogenannte «Top-5-Liste» publiziert. Diese enthält fünf Behandlungen, die grundsätz-
lich unnötig sind. Damit will die SGAIM zur ressourcenorientierten Versorgung beitragen und baut 
ihre Vorreiterrolle im Bereich Qualität aus.

Die fünf Empfehlungen auf 
einen Blick

1	 Keine prophylaktische Antikoagulation 
bei Akutpatientinnen und Akutpatienten 
mit geringem Risiko venöser thrombo-
embolischer Ereignisse.

2	 Keine Antibiotikatherapie aufgrund er-
höhter Entzündungswerte wie C-reakti-
ves Protein (CRP) oder Procalcitonin 
(PCT) als alleinige Indikation.

3	 Keine systematische medikamentöse 
Behandlung erhöhter Blutdruckwerte 
während eines akuten Spitalaufent-
halts.

4	 Bei Verlassen des Spitals keine Ver-
schreibung von Neuroleptika, deren 
Verabreichung während der Hospitali-
sierung gegen Schlaflosigkeit oder Un-
ruhe initiiert wurde; bei jeder Verschrei-
bung Neubewertung der Indikation 
nach der akuten Phase vorsehen.

5	 Keine Verabreichung von Sauerstoff bei 
Akutpatientinnen und Akutpatienten, 
um eine kapillare Sauerstoffsättigung 
von 94% oder darüber zu behalten.

Die vollständige Liste inklusive Referenzen 
finden Sie unter www.smartermedicine.ch 

Jean-Luc Reny leitet der-
zeit die Abteilung für Allge-
meine Innere Medizin an 
den Genfer Universitätskli-
niken. Zu seinen aktuellen 
Projekten gehören «Throm
bozytenreaktivität: Determinanten und kli-
nische Relevanz» und die OptimAT-Studie 
zur «Therapieoptimierung von Antithrom-
botika bei hospitalisierten Patienten mit-
tels PBPK-Modellierung.» Zudem betreut 
er weitere klinische Forschungsprojekte 
bei Patientinnen und Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. 
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hausaufenthalts, wenn kein klinischer Ver-
dacht auf eine Schilddrüsenerkrankung 
besteht». Aber dieser Vorschlag scheiterte 
am Fehlen eines zuverlässigen Follow-up-
Indikators und landete bei der Umfrage 
auf Platz 6 und damit nicht unter den «Top 
Five».

Wie geht es nun weiter – ist eine fünfte 
Liste seitens AIM geplant?
Es handelt sich bei der nun veröffentlich-
ten «Top-5-Liste» um die zweite Liste für 
die Allgemeine Innere Medizin im Kran-
kenhaus, und es gibt bereits zwei Listen 
seitens der SGAIM im ambulanten Be-
reich. Allenfalls publizieren wir eine ge-
meinsame Liste? Einige Vorschläge sind 
für beide Kontexte und den Übergang zwi-
schen Krankenhaus und Arztpraxis sinn-
voll. So beispielsweise der Punkt «Bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 

Neuroleptika verschreiben, die während 
des Krankenhausaufenthalts wegen Schlaf-
losigkeit oder Unruhe eingeleitet wurden, 
und im Falle einer Verschreibung eine 
Neubewertung der Indikation ausserhalb 
der akuten Phase vorsehen». Andere Emp-
fehlungen sind spezifischer für die akute, 
stationäre Versorgung, so unter anderem 
der Punkt «Bei akuten medizinischen Pa-
tientinnen und Patienten keinen Sauerstoff 
zur Aufrechterhaltung einer kapillaren 
Sauerstoffsättigung von 94% oder mehr 
verabreichen».
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Neue Unterstützung 

Linda Meier neue 
SwissDRG-Beauf-
tragte bei der SGAIM

Die SGAIM hat per 1. Juli 2023 Linda Meier 
zur SwissDRG-Beauftragten gewählt. Die 
ausgebildete Medizinerin verfügt über lang-
jährige Führungserfahrung als Medizin
controllerin und war unter anderem DRG-
Expertin bei verschiedenen Krankenversi-
cherungen. Mit der Wahl von Linda Meier 
holt sich die SGAIM Unterstützung für ihre 
SwissDRG-Kommission. 

Per 1. Juli hat die SGAIM Linda Meier zur 
SwissDRG-Beauftragten gewählt. Damit ist es 
der Organisation gelungen, eine ausgewiesene 
Expertin an Bord zu holen. Die ausgebildete 
Medizinerin arbeitet nebst ihrem Engagement 
bei der SGAIM parallel als Medizincontrollerin 
am Luzerner Kantonsspital. Davor war Linda 
Meier mehrere Jahre Leiterin des Medizincon-
trollings und medizinischer Kodierung am Spi-
tal in Muri (AG), DRG-Expertin an der DRG-
Prüfstelle des RVK in Luzern und bei der 
SWICA in Winterthur.

Linda Meier hat einen EMBA in Medical 
Management und einen eidgenössischen Fach-
ausweis als medizinische Kodiererin. Als diplo-
mierte Medizincontrollerin engagiert sie sich 
als Dozentin und Lehrgangsleiterin zu den 
Themen «Medizincontrolling» und «medi
zinische Kodierung». Seit Einführung von 
SwissDRG ist sie in diesem Feld tätig und 
konzentriert sich nun bei der SGAIM als 
SwissDRG-Beauftragte auf die systemische Op-
timierung der stationären AIM-Vergütung.

Lars Clarfeld, Generalsekretär und Leiter 
der Geschäftsstelle der SGAIM, meint: «Ich 
freue mich, mit Linda Meier eine ausgewiesene 
Fachkraft gewonnen zu haben. Die SGAIM 
verfolgt das Ziel, die Abbildung der Grundver-
sorgung, insbesondere von multimorbiden 
Patientinnen und Patienten, im SwissDRG-
Fallpauschalensystem kontinuierlich zu ver-
bessern. Aus diesem Grund wird die SGAIM 
erneut einen Schwerpunkt auf die Eingabe von 
datengestützten SwissDRG-Anträgen legen.»
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