
editorial

Zwei artikel mit sich widersprechenden aussagen 
gehen mir nicht aus dem Kopf. 
auf der einen Seite eine Studie aus Florida (1), die  
herausfinden wollte, ob mit hohen Kosten verbundene 
ärztliche Behandlungen im folgenden Jahr seltener  
zu Kunstfehlerprozessen führen würden. tatsächlich 
scheint die anzahl solcher Prozesse bei den teuersten 
Ärzten um einen Faktor 5 tiefer zu liegen als bei den 
kostengünstigsten, was als argument für eine teure, 
defensive Medizin dienen kann. also „Mehr ist besser“?
auf der anderen Seite (2): „Weniger ist besser“ als 
Schlussfolgerung einer Übersicht der 10 wichtigsten 
artikel, die 2014 dem Problem der ärztlichen Überver-
sorgung gewidmet waren, sowohl diagnostik wie 
Behandlung betreffend. So wurde festgestellt, dass die 
Screeninguntersuchung des kleinen Beckens bei 
einem positiven prädiktiven Wert von < 5% keinen klini-
schen Nutzen aufweise, durch das Screening der Karo-
tiden keine Schlaganfälle vermieden würden, die 
Sonographie der Schilddrüse zu einem wohl 15-fach 
erhöhten Nachweis von Schilddrüsenkarzinomen, aber 
eben nur von klinisch belanglosen führe mit damit ver-
bundenen unnötigen operationen und Komplikationen. 
auch die Ct von Kopf werde bei nur 4% signifikanten 
Befunden viel zu häufig durchgeführt. auf Seite der 
Behandlung wurde der einsatz von acetaminophen bei 
rückenschmerzen, von aspirin perioperativ, von Medi-
kamenten zur Steigerung von Hdl-Cholesterin, das 
Stenting von Nierenarterienstenosen sowie der verlän-
gerte einsatz von opiaten postoperativ beanstandet. 
Fallbeispiele von Komplikationen infolge unnötiger Pro-
zeduren sind vielfach publiziert und kennen wir alle.
das thema „Weniger ist besser“ wird auch in der 
Schweiz in der von der Schweizerischen Gesellschaft 
für allgemeine innere Medizin lancierten «Smarter 
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Zwischen Skylla und Charybdis?
Medicine»-Kampagne thematisiert mittels Publikation 
einer liste mit interventionen im rahmen der allge-
meinen inneren Medizin, von deren anwendung abge-
raten wird, da sie keinen messbaren Nutzen für den 
Patienten darstellen und deren risiko den potenziel-
len Nutzen möglicherweise übersteigt.
Wo stehen wir als praktizierende Ärzte zwischen  
diesen beiden Fronten? defensive Medizin zur Ver-
meidung von Kunstfehlerklagen oder vernünftige,  
kostenbewusste Medizin, die den Patienten auch vor 
den Folgen unnötiger Massnahmen schützt?
ich persönlich bin überzeugt, dass bei der lösung  
dieses Konflikts das ärztliche Gespräch mit dem  
Patienten im Zentrum steht. der informierte und  
ernst genommene Patient ist bereit, einen Weg zu 
beschreiten, der das risiko für ihn als Patienten und 
für den arzt minimiert. die Gratwanderung zwischen 
zu viel und zu wenig wird aber zunehmend schwieri-
ger. Nur durch regelmässige Fortbildung gewonnene 
Kenntnis wird uns helfen, für unsere Patienten und 
uns selber den besten Weg zu finden. Finden Sie in 
dieser ausgabe von „der informierte @rzt“ viele Weg-
weiser – nicht nur unter Wandertipps.
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