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Ein Barbecue
fiir 30 Stents

Kardiologen, Spitaler und
Industrie sind eng verbandelt

Bern 2014 betrug der weltweite
Umsatz mit Stents fur Herzgefds-
se 2,7 Milliarden US-Dollar. Fast
3 Millionen Réhrchen wurden im-
plantiert. Laut Prognosen wird die
Zahl weiter steigen. An diesem Ge-
schift verdienen nicht nur die Her-
steller und die Spitdler. In man-
chen Fillen verdienen die Kardio-
logen sogar selber mit — und ha-
ben so einen direkten Vorteil,
wenn sie Eingriffe veranlassen.

2010 wurde in den USA ein
spektakuldrer Fall dieser Art be-
kannt. Ein 56-jahriger Mann
hatte innerhalb von zehn Jahren
67 Stents erhalten. Dafiir musste
ersich 28-mal einen Herzkatheter
legen lassen. Nachdem der Fall
aufflog, entzog die Arztekammer
dem Kardiologen die Berufsaus-
ibungsbewilligung. Es stellte sich
heraus: Der Arzt wurde von Stent-
Herstellern belohnt. Als er einmal
an einem Tag 30 Stents implantiert
hatte, spendierte ihm der Verkdu-
fer der Stent-Firma ein 2000 US-
Dollar teures Barbecue.

2014 kam es vor Gericht zu ei-
nem Vergleich: Das Spital zahlte
37Millionen US-Dollar an 273 Pa-
tienten, die unnétigerweise einen
Stent erhalten hatten.

In der Schweiz gab es bisher
noch keinen Fall dieser Gréssen-
ordnung. Aber auch hier existie-
ren Berithrungspunkte zwischen
Arzten und Industrie, die Exper-
ten als problematisch bezeichnen.

Der SonntagsZeitung liegen Fo-
lien eines Vortrags vor, den ein
Schweizer Kardiologe gehalten hat.
Darin prasentierte er den Zuho-
rern die Resultate seiner Studien
zu einem bestimmten Typ von
Stent. Er selber erhielt jedoch Geld
vom Stent-Hersteller via eine
Aktiengesellschaft in Zug.

«Dieser Fall kbnnte
problematisch sein»

Die Firma des Arztes schiitzt das
Patent fiir den Stent und erhilt da-
fur von der Herstellerin Abgeltun-
gen. Gemadss den Vortragsunter-
lagen zahlte die Zuger Firma auch
einen Teil der Reisekosten im Rah-
men der Studie. Der Kardiologe
war sich offenbar bewusst, dass er
sich in einem Graubereich bewegt
- auf einer Folie mit dem Titel «In-
teressenkonflikt» listete er unter
anderen seine Firma auf.

Der Arzt ist mittlerweile nicht
mehr bei der Zuger AG involviert.
Doch auch sein Nachfolger ist ein
Kardiologe, der an einem Schwei-
zer Spital Stents implantiert, und
auch er verdient am Patent.

Sein Spital sieht keinen Interes-
senkonflikt, denn der Arzt sei nicht
fur den Einkauf von Stents verant-
wortlich und kénne damit den
Kauf des Produkts, bei dem er
eventuell profitieren konnte, nicht
beeinflussen. Ausserdem erhalte
der Arzt nur eine Pauschalabgel-
tung fur das Patent — erst wenn
eine sehr hohe Mindestmenge
tberschritten sei, erfolge die zu-
satzliche Abgeltung nach verkauf-
ten Stiickzahlen. Es bestehe also
kein Anreiz, Stents zu legen.

«Dieser Fall konnte problema-
tisch sein», sagt hingegen der zu-
stindige Berner Kantonsarzt Jan
von Overbeck. «<Das Medizinalbe-
rufsgesetz und die medizinische
Ethik verbieten es Arzten, dass sie
durch ihre Titigkeit finanzielle
Vorteile erhalten.» Anderseits gel-
te gemdss dem Krankenver-
sicherungsgesetz auch der Wettbe-
werb. Solange sich ein Arzt fiir das
Wohl seiner Patienten einsetze,
gebe es daran nichts auszusetzen,
selbst wenn er Patente halte, bei
denen er mitverdiene. D.Balmer

7Zu viele
Eingriftfe
am Herz

Die Zahl der Herzgefass-
Behandlungen mit Katheter und
Stents hat sich seit 2002
verdoppelt. Dahinter stehen
wirtschaftliche Interessen der
Spitaler. Das sagt selbst der
oberste Kardiologe.

Mit Stents verdienen

Kliniken mittlerweile

300 Millionen Franken pro Jahr

Dominik Balmer, Oliver Zihimann,
Alexandre Haederli

Bern Der Patient ist angemeldet fiir eine
Herzoperation am offenen Brustkorb im
Berner Inselspital. Die Hauptschlagader
des 60-Jahrigen ist stark vergrossert. Eine
Herzklappe muss ersetzt werden. Doch
als Chirurg und Chefarzt Thierry Carrel
den Mann untersucht, schiittelt er
unglaubig den Kopf.

Ein Kardiologe aus einer auswiértigen
Klinik setzte dem Mann bei einer Vor-
untersuchung fiir die OP gleich noch zwei
Stents. Das sind winzige Gitterrohrchen,
die man mit einem Katheter tber eine
Arterie an der Leiste bis in ein Herzge-
fass schiebt. Stents stellen den Blutfluss
bei verengten Gefédssen wieder her.

Diese minimalinvasive Methode hat
grosse Vorteile bei Notféllen, etwa einem
Herzinfarkt. Sie hilft auch Hochbetagten,
die man nicht mehr am offenen Herzen
operieren kann. Bei einem 60-Jahrigen,
der ohnehin operiert wird, sind Stents
aber uberfliissig - ja sogar schadlich.

«Das war ein sinnloser Eingriff», ar-
gertsich Carrel. «Wir hatten das vereng-
te Gefdss bei der Operation problemlos
mit einem Bypass versorgen konnen.»
Gerade Bypasse, die mit der Brustwand-
arterie gelegt werden, halten in der Re-
gel langer als Stents. Fir Carrel ist klar:
«Der Entscheid, hier Stents einzusetzen,
ist mit keiner medizinischen Begriindung
zu rechtfertigen.» Der Kardiologe an der
auswartigen Klinik habe «reine Zahlen-
kosmetik» betrieben.

Auch Michele Genoni, Prisident der
Schweizerischen Gesellschaft fur Herz-
und thorakale Gefésschirurgie, warnt vor
Uberbehandlung. «Die Gefahr besteht,
dass in der Kardiologie zu viele Eingriffe
am Herz gemacht werden.»

Die Statistik gibt den beiden Chirur-
gen recht. Herzeingriffe mit Gitterréhr-
chen haben sich von 2002 bis 2013 prak-
tisch verdoppelt — von 11 000 auf 22 000
pro Jahr. International gehért die Schweiz
damit zu den Spitzenreitern. Eine Studie
von 2010 zeigte, dass in 26 von 31 euro-
paischen Landern weniger Stents pro Ein-
wohner gelegt werden als in der Schweiz.

Die Zunahme ldsst sich nur zu einem
kleinen Teil mit der Alterung der Gesell-
schaft erkldren. Die Zahl der tiber 65-]J4h-
rigen stieg von 2002 bis 2013 um 25 Pro-
zent. Sie erklart die Verdoppelung der
Stents im gleichen Zeitraum also nicht.

Auch das Argument, man habe mit den
Stents neue Patientengruppen tiber 80
Jahre erschlossen, die man nicht mehr
operieren kann, erklart den Anstieg nicht.
Helsana, die grosste Schweizer Kranken-
versicherung, berechnete fur die Sonn-
tagsZeitung, dass auch 2013 nur 14 Pro-
zent der Stent-Patienten tiber 80 waren.
Am meisten Eingriffe erhielten nach wie
vor Patienten zwischen 60 und 70.

Mit den zusatzlichen Stents wurden
auch keine Herz-Operationen ersetzt.
Obwohl die Gefassstiitzen gerade By-
pass-OPs iiberfliissig machen sollten,
stieg die Zahl der chirurgisch gelegten
Bypasse seit 2003 sogar leicht an.

Schliesslich sind Stents auch nicht
Eingriffe, die in den letzten Jahren plotz-
lich jedermann brauchte. Bei vielen Pa-
tienten konnen die Kardiologen heute
nimlich nicht beurteilen, ob ihnen der
Stent eine hohere Lebenserwartung
bringt. Urs Kaufmann, Prisident der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardio-
logie, sagt: «Der Arzt muss bei Patienten
ohne klare Symptome nicht selten im
Graubereich entscheiden.»

Die Zahl der Kardiologen ist
um 65 Prozent gestiegen

Warum also greifen Kardiologen heute
auch bei jiingeren Patienten trotz unkla-
rem Nutzen viel schneller zum Stent? Ne-
ben medizinischen Griinden gibt es auch
ein anderes Motiv, das stets fiir den Ein-
griff spricht: der Profit fiir die Spitaler.
Gemadss Zahlen der Helsana kostet
ein ambulanter Stent-Eingriff im Schnitt
rund 12000, ein stationdrer 15000 Fran-
ken. Die Spitaler verdienten 2013 mit
den Rohrchen rund 300 Millionen Fran-
ken. «Koronareingriffe sind lukrative und
gut planbare Leistungen», sagt Kardio-
loge Kaufmann. «Damit besteht der Ver-
dacht, dass in gewissen Spitalern rein be-
triebswirtschaftliche Uberlegungen oder
Anreize gegentiber medizinischen Krite-
rien eine tibergeordnete Rolle spielen.»
Was das bedeutet, zeigt der Fall Solo-
thurn. Mitte 2011 beschlossen die kan-
tonalen Spitiler, ein neues Herzkatheter-
labor im Birgerspital Solothurn aufzu-
bauen - fiir den 24-Stunden-Betrieb. In
solchen Labors konnen Kardiologen Ka-
theteruntersuchungen und Eingriffe vor-
nehmen und Stents setzen. Das Problem:
Am Berner Inselspital, in 40 Minuten
Fahrdistanz, war bereits eines der renom-
miertesten Labors der Schweiz in Betrieb.

Politiker und Hausérzte in der Region
gingen auf die Barrikaden und sprachen
von Uberversorgung. Dass man bei dem
Entscheid den wirtschaftlichen Gewinn
klar vor Augen hatte, verrat eine Stel-
lungnahme des Solothurner Regierungs-
rats, in der es heisst, das Spital verfolge
einen «Businessplan», der davon ausge-
he, dass das Katheterlabor nach zwei Jah-
re rentiere. «Nach drei Jahren wird mit
einer erhhten Liquiditit und einer Ver-
besserung des Betriebsergebnisses ge-
rechnet», schrieb die Regierung und sagte
gleich, was die Kardiologen liefern miiss-
ten, damit das passiere: «Far die Solo-
thurner Spitaler wird das Angebot ab 400
Patienten kostendeckend.»

Die Botschaft kam an. 2012 machten
die Solothurner Spitéler noch ein Defi-
zit von 5,3 Millionen Franken. 2013 re-
sultierte wieder ein Gewinn, unter ande-
rem wegen «neuer Leistungsangebote»,
wie der Direktionsprasident sagte, und
er fiigte an: «Besonders erfolgreich ist das
Herzkatheter-Labor.» Die Zahl der Stent-
eingriffe schnellte dort derart hoch, dass
Solothurn 2013 fast das Universitatsspi-
tal Genf eingeholt hatte. Doch in den
umliegenden Spitdlern gingen die Ein-
griffe nicht zuriick.

Bei den Solothurner Spitilern heisst
es, medizinisch gesehen miisse die Be-
handlung heute nah am Patienten ange-
boten werden. Das rette insbesondere bei
Herznotfillen Leben und helfe, Lang-
zeitschaden zu vermeiden. Es gebe kei-
ne Vorgaben an die Kardiologie fir eine
Ausweitung der Behandlungen. Das An-
gebot habe sich gut etabliert.

Im September will die Spitalleitung
das Labor nun sogar ausbauen. Nach
einem Jahr sei die Auslastung bereits
dort, wo sie erst nach einem Betrieb von
sieben Jahren hitte sein sollen.

Solothurn ist kein Einzelfall. In der
Zeit, in der sich die Zahl der Eingriffe mit
Stents verdoppelte, gingen in der Schweiz
25 neue Herzkatheter-Labors in Betrieb.
2010 zum Beispiel am Claraspital in Ba-
sel und fast zeitgleich wenige Kilometer
weiter in Liestal. Dieses Jahr will auch
Winterthur ein Zentrum bauen. Gemadss
dem Arzteverband FMH ist die Zahl der
Kardiologen von 2003 bis 2013 um 265
angestiegen — plus 65 Prozent.

Jetzt schlagt sogar Kardiologen-Pra-
sident Kaufmann Alarm: «Wir sehen es
als Problem, dass die Infrastruktur in die-
sem Bereich in der ganzen Schweiz lau-

Stent (Gitterréhrchen)
in einer Herzarterie:
22000 Eingriffe

im Jahr 2013
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fend ausgebaut wird.» Auch Simon Hél-
zer, Geschdftsfihrer der Swiss DRG AG
und Initiator von qualitaetsmedizin.ch,
kritisiert den Zuwachs. «Auffillige Arz-
te und Spitaler miissen in ihrer Tatigkeit
starker kontrolliert werden», fordert er.
«Und die Patienten brauchen bessere
Informationen iiber die Eingriffe.»

Doch es gehtin eine andere Richtung.
Kein Kanton kann es sich leisten, Patien-
ten zu verlieren. Alle Zentren missen
rentieren, Gewinne werden erwartet.
Teilweise verlangen Spitiler von den Kar-
diologen sogar in Leistungsvereinbarun-
gen eine bestimmte Zahl von Eingriffen.
Diese Mengenziele kniipfen sie an die
Auszahlung eines Lohn-Bonus; mehr
Eingriffe - mehr Geld.

Der SonntagsZeitung liegt eine Leis-
tungsvereinbarung vor, die ein grosses
Spital mit seiner kardiologischen Abtei-
lung geschlossen hat. Daraus geht klar
hervor, dass die Direktion von den Arz-
ten mehr Untersuchungen und Eingrif-
fe verlangt, im konkreten Fall einen Zu-
wachs von uber funf Prozent innert ei-
nes Jahres. Ausserdem werden Vorgaben
gemacht, wie viele Zusatzversicherte be-
handelt werden sollen; fiir solche Pati-
enten erhalten die Spitdler mehr Geld.
In der Vereinbarung wird nirgends ver-
langt, dass zusitzlichen Behandlungen
medizinisch erforderlich sein miissen.

Die Frage bleibt, was die Mengenaus-
weitung fiir die Patienten bedeutet. Die
Schweiz hat eine der tiefsten Sterberaten
wegen Herzgefisserkrankungen. Wer
einen Notfall hat oder schwer krank ist,
wird kaum falsch behandelt. Doch die
Schweizer zahlen wegen der Mengen-
ausweitung drastisch hohere Kranken-
kassenpramien. Zusitzliche Eingriffe ber-
gen zudem Risiken. DRG-Geschiftsfiih-
rer Holzer sagt: «Minimalinvasiv heisst
nicht generell mit geringeren Risiken.»

Das zeigte sich auch bei dem 60 Jahre
alten Patienten im Inselspital, dem die
unndtigen Stents ins Herz gelegt wurden.
Ihm gehe es zwar gut, sagt Herzchirurg
Carrel, «doch wegen der Stents muss der
Mann nun eine komplizierte und teure-
re medikamentése Behandlung machen».
Nach der Operation sei ausserdem seine
Blutgerinnung aktiviert. Carrel: «Das
kann dazu fihren, dass sich das Gefiss
mit den Stents deshalb akut verschliesst.»
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Schweiz

Mit jedem neuen Labor steigt die Zahl der Eingriffe
22030

Im Jahr 2002 unternahmen Kardiologen rund 13000
minimalinvasive Eingriffe, bei denen sie Herzgefasse
Uber einen Katheter behandelten. In rund 11000 Fallen
setzten sie dabei Stents, das sind kiinstliche Geféss-
stlitzen. In den folgenden 12 Jahren bauten 25 Spitaler
neue Katheterlabors, jedes musste rentieren. Die
Folge: 2013 fuhrten Kardiologen bereits 22 000 19925

Interventionen durch, fast durchwegs mit Stents. taptonepliaitagen AG
Spitaler nehmen heute damit rund 300 Millionen Spital Lachen Sz
Franken ein. Der Nutzen fir die Patienten ist fraglich. Hirslanden-Clinique Cecil* VD
Kantonsspital Aarau AG
18233
- Hépital Morges VD
Herzgefass-Eingriffe o
mit Katheter Kantonsspital SG
17061 17080 Universitatsspital® BE
(Anzahl Félle)
Hirslanden-Klinik Beau-Site* BE

Burgerspital I—' SO
BL Kantonsspital
BS St. Claraspital
I—' ZH Klinikim Park*
VS Clinique de Valére Sion
LU Kantonsspital*
13276 FR Hépital Fribourgeois (HFR)
i: SG Kantonsspital*

TG Kantonsspital
BE Universitatsspital*
BL Universitatsspital
I—' BS Universitatsspital*
H: Neu eingerichtete Herzkatheter-Labors

ZH Kantonsspital Winterthur

VD Clinique de la Source Lausanne (Eréffnungsjahr)

ZH Universitatsspital*
ZH Stadtspital Triemli*
ZH Klinik im Park*
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* Hier wurde zu bereits bestehenden Labors ein neues hinzugebaut. Vor 2002 waren an zahlreichen
Standorten bereits Labors in Betrieb, darunter an den Unispitélern Basel, Bern, Zlrich, Genf und
Lausanne, an den Kantonspitélern Chur, St. Gallen und Luzern, am Herzzentrum Bodensee und anderen.

SoZ Candrian;
Quelle: ptca.ch, Kardiovaskulére
Medizin 2008; 11(6):187-195

«Es gibt eine Mengenausweitung, die nicht
primir mit dem Wohl des Patienten zu tun hat»

Urs Kaufmann, Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie,
Uber den politischen Druck fiir unnétige Eingriffe

Die Zahl der Herzeingriffe mit Stents hat
sich in elf Jahren fast verdoppelt.

Auch wir beobachten die Mengenauswei-
tung bei den Koronarinterventionen mit Sor-
ge. Die Ursachen sind komplex und haben
mit der demografischen Entwicklung zu tun.
Zudem werden Behandlungen heute aggres-
siv auf hochaltrige Patienten tiber 80 Jahre
ausgedehnt. Es gibt aber sicher auch eine
Mengenausweitung, die nicht primir mit
dem Wohl des Patienten zu tun hat.
Inwiefern?

Wir sehen es als Problem, dass die Infrastruk-
tur im Bereich der invasiven Kardiologie in
der ganzen Schweiz laufend ausgebaut wird.
Ein Spital nach dem anderen wird mit einem
Herzkatheter-Labor ausgertstet, ungeach-
tet der bereits hohen Labordichte in der
Schweiz. Hier zeigt sich ein «Gértli-Denken»
der Kantone - auf Kosten der Pramien- und
Steuerzahler.

Mehr Labors fiihren zu mehr Eingriffen?
Frappant ist, dass in allen diesen neuen La-
bors die anfinglich geplanten Interventio-
nen innerhalb von kurzer Zeit weit Gibertrof-
fen wurden, ohne dass anderswo die Zahlen
stark zurtickgingen. Damit steht die Frage
im Raum, ob all diese zusatzlichen Eingrif-
fe stets im Sinne der Patienten geschahen.
Kommen wirtschaftliche vor
medizinischen Interessen?
Koronareingriffe sind lukrative und
gut planbare Leistungen. Es gibt ein
6konomisches Interesse der Spita-
ler an diesen Eingriffen. Damit be-
steht der Verdacht, dass in gewis-
sen Spitilern rein betriebswirt-
schaftliche Uberlegungen oder
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Erleben Sie zu zweit die Schweiz in voller
Blite. Kombinieren Sie bis 16. Mai 2015
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Schweiz.
‘ganz naturiich.

Anreize gegeniiber medizinischen Kriterien
eine tibergeordnete Rolle spielen. Aber die
Politik hat das Anreizsystem gewollt und
zwingt die Spitéler zu solchem Verhalten.
Heisst das, es erhalten Patienten Stents,
die keinen brauchen?
Wir wissen, dass bei Gefdssverengungen ein
Stent die Symptome des Patienten verbes-
sert. Das Problem: Die Messmethoden, wel-
che uns sagen, ob der Patient beziiglich Le-
benserwartung von einer Intervention pro-
fitiert, sind sehr teuer und werden nicht sys-
tematisch angewandt. Das heisst im Klar-
text, dass es bei einigen Patienten nicht klar
ist, ob ein Stent ihnen eine bessere Lebens-
erwartung bringt. Der Arzt muss bei Patien-
ten ohne klare Symptome nicht selten im
Graubereich, ohne feste Kriterien, entschei-
den. Hier besteht das Risiko einer Mengen-
ausweitung.
Werden Patienten so gefahrdet?
Wir haben in der Schweiz eine der tiefsten
Sterblichkeit wegen Erkrankungen der Herz-
gefdsse weltweit. Studien zeigen, dass
Schweizer Patienten iberdurchschnittlich
schnell und gut behandelt werden. Sie be-
kommen also meistens die richtige Behand-
lung, wenn sie notwendig ist. Sicher sollten
aber die aktuellen Empfehlungen der Euro-
pdischen Gesellschaft fiir Kardiologie einge-
halten werden, um sicherzustellen, dass
Schweizer Patientin eine Behandlung
nur in ihrem Interesse erhalten und
nicht, um die Infrastruktur rentabel
zu machen. Dominik Balmer

Urs Kaufmann: «Aggressive
Ausdehnung der Behandlung»




