
Institut für Hausarztmedizin 

Über- und Fehlversorgung am Beispiel von 
Medikamentenverordnung 
und Herzkathetern in der Schweiz 

Prof. Dr. Dr. Thomas Rosemann 
Institut für Hausarztmedizin, Universität Zürich 



Institut für Hausarztmedizin 

Conflict of interest 

•  Studien wurden durch die Schweizerische Akademie der       
medizinischen Wissenschaften (SAMW) finanziert 
(Nachhaltiges Gesundheitssystem) 

•  Daten stammen von der Helsana Versicherung AG  
•  Kein direkter oder indirekter Conflict of interest 

 



Institut für Hausarztmedizin 

Less is more – Medikation  
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Potentiell inadäquate Medikation - PIM 

•  Steigende Lebenserwartung -> Multimorbidität -> Polypharmazie -> 
pharmakologische Interaktionen aufgrund potentiell inadäquater 
Medikation (PIM), insbesondere bei älteren Patienten 

•  PIM Definition basierend auf den Beers criteria und der PRISCUS Liste                            

•  Studienpopulation: Gesamtdatensatz umfasst 1.2 Mio versicherte 
Patienten, die in Hausarztverträgen eingeschrieben waren (2014: 58% 
der Bevölkerung), > 65 Jahre alt 

•   49.688 wurden in die Studie eingeschlossen. 

•  Zeitraum: 5 Jahre, von 1.1.2008 - 31.12.2012  
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PIM bei Hausarztpatienten 

Reich O et al. PLoS ONE 9(8): e105425. 
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PIM bei über 65 Jährigen 

Reich O et al. PLoS ONE 9(8): e105425. 
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Je mehr PIM, desto höher das Risiko einer 
Hospitalisation 

Reich O et al. PLoS ONE 9(8): e105425. 

PIM und das damit assoziierte Risiko einer potentiell vermeidbaren 
Hospitalisation sind bei Schweizer Patienten in einem Hausarztmodell ein 
relevantes Problem 
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Less is more - Herzkatheter 
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Chmiel C, PLoS ONE 10(2): e0117172.  
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Andreas Roland Grüntzig 
* 25. Juni 1939 in Dresden (D); † 27. Oktober 1985 in Forsyth, (Georgia, USA) 
  
führte am 16.9.1977 am USZ die erste PTCA an einer Koronararterie durch 
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10.11.15 Titel der Präsentation, Autor 

In 53% 
keine 
Massnahme 
nötig! 

Herzkatheter (CA) und Interventionen (PCI=Dilatation/Stent) in 
der Schweiz, 2006 - 2013 (incl. Notfälle) 
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In 52-70 % ist keine 
Massnahme (Stent/
Dilatation) notwendig 

 67% ohne PCI 

52% ohne PCI 

70 % ohne PCI 

Herzkatheter (CA) und Interventionen (PCI=Stent, Dilatationen) 
in der Schweiz in 2013 (incl. Notfälle) 
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PCI bei stabiler KHK  
nicht überlegen 

Myocardial infarction 

Tod 

Stergiopoulos K. et al.  
Arch Intern Med. 2012;172(4):312-319 

7229 Patienten,  
3 Studien mit stabilen Patienten nach MI,  
5 Studien mit stabiler KHK 
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Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf KHK 

SGIM/SGAM  in Anlehnung an: European Society of Cardiology, ESC, 2013 

Vortestwahrscheinlichkeit: 
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Vortest Wahrscheinlichkeit KHK  
(Diamond & Forrester; Morise Score) 

Schweiz Med Forum 2012;12(29–30):578–584 
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Ischämiediagnostik in real life 

Chmiel et al. PLoS ONE 10(2): e0117172. 
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17 

OECD Health 
Data, 2009 

670/100.000 

200/100.000 

Viele Herzkatheter ändern nichts an der 
kardiovaskulären Mortalität 
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Conclusion 

Evidence Performance - Gaps sind weit verbreitet im ärztlichen Alltag 
Die Gründe sind jedoch unterschiedlich und liegen sowohl in der 
(unzureichenden) Evidenz, als auch in der Performance: 

 
- Leitlinienempfehlungen basieren auf Studien, die nur eine Erkrankungen in 
einem hochselektierten Klientel betreffen und Multimorbidität nicht 
berücksichtigen -> PIM 

- Ökonomische Fehlanreize (und Überschätzung der Wirksamkeit?) führen 
zur Überversorgung -> diagnostische Herzkatheter 

Die Beispiele zeigen, wie Forschung und Gesundheitspolitik gleichermassen 
gefordert sind, Überversorgung zu verringern 
 


