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Felix Straumann

Liegt es an der Luftverschmut-
zung, amRauchen odervielleicht
an gesundheitsgefährdenden
Jobs? Jedenfalls scheint Basel-
Stadt ein Problem mit Lungen-
krebs zu haben. Im Vergleich
zum Schweizer Durchschnitt
werden dort 2,5-mal so viele
Patienten mit dieser Diagnose
stationär behandelt.

Erklärungsbedürftig ist auch,
dass im Kanton Neuenburg an
Kinder und Jugendlichemehr als
doppelt so viele ADHS-Medika-
mentewie im landesweitenMit-
telwert abgegebenwerden, sogar
zehnmal so viel wie im Kanton
Tessin. Appenzell Innerrhoden
fällt hingegen auf als alleiniger
Spitzenreiter bei derAnzahl um-
strittener PSA-Tests, die meist
zur Früherkennung von Prosta-
takrebs zum Einsatz kommen.

Atlas schafft Transparenz
Der gestern publizierte Atlas der
SchweizerGesundheitsversorgung
hat es in sich.Er schafft eine in der
Schweiz nie da gewesene Trans-
parenz beimedizinischenDiagno-
sen, Behandlungen und Untersu-
chungen.Daten zurHäufigkeit von
113 Indikationen von Antidepres-
siva über Brustkrebs und Herzin-
farkt bisWirbelsäulenversteifung
sind jetzt für alle frei zugänglich.
Sie umfassen den Zeitraum von
2013 bis 2021 und sind nach Kan-
tonen, Spitalregionen, Geschlecht
sowie Alter aufgeschlüsselt.

DieWebsite ist eine Fundgru-
be, was mögliche Fehlentwick-

lungen in derSchweizerGesund-
heitsversorgung betrifft. So zei-
gen sich in vielen Bereichen
regionale Unterschiede, die me-
dizinisch nicht offensichtlich
erklärbar sind. Etwa bei der Zahl
der abgegebenenAntibiotika, die
in derRomandie und demTessin
höher liegt als in der Deutsch-
schweiz.

Das gleiche Gefälle findet sich
bei den Benzodiazepinen. Spit-
zenreiter ist hier das Tessin mit
fünfmalmehrAbgaben als Inner-
schweizer Kantone. Liegt hier
eineÜber- oderUnterversorgung
vor? Klar ist, dass die Schlafmit-
telwegen starkerNebenwirkun-
gen nur zurückhaltend und kurz-
zeitig abgegebenwerden sollten.

KeineRolle spielt, dass imTes-
sinmehralteMenschen leben als
in anderenKantonen.«DieDaten
sind standardisiert, das heisst, sie
wurden auf die einheitliche
Altersstruktur der europäischen
Standardpopulation umgerech-
net», erklärt Reto Jörg, wissen-
schaftlicher Projektleiter beim
SchweizerischenGesundheitsob-
servatorium Obsan. Bei Behand-
lungen oder Diagnosen, die al-
tersabhängig sind, wurden die
Angaben in den einzelnen Kan-
tonen oder Regionen jeweils so
angepasst, wie wenn überall die
gleicheAltersverteilungvorliegen
würde. So lassen sich die Werte
besser miteinander vergleichen.

«Die Daten sind von hoher
Qualität», sagt Jörg. Sie stammen
vorwiegend aus der Medizini-
schen Statistik der Krankenhäu-
serdes Bundes und – fürden am-

bulanten Bereich – aus dem
Tarifpool, einer von den Kran-
kenversicherern betriebenenDa-
tenerfassung. Die geografische
Verteilung der Eingriffe bezieht
sich immer auf denWohnort der
Patientinnen und Patienten. Es
spielt deshalb keine Rolle, wenn
urbane Zentren wie Basel, Bern
oder Zürich viele Personen von
ländlichenKantonen für eineme-
dizinische Behandlung anziehen.

Eine regionale Ungleichver-
teilung zeigt sich auch bei
den Mammografien. Diese wird
wahrscheinlich vor allem davon
beeinflusst, ob ein Kanton ein
systematisches Screening-Pro-
gramm anbietet oder nicht. An-
dere Gründe dürften hinter den
Variationen bei der sogenannten
Vertebroplastie stecken, bei der
Ärzte oder Ärztinnen Knochen-
zement in brüchige Wirbelkör-
per einspritzen, um sie zu stabi-
lisieren. Dieser Eingriff wird be-
sonders häufig in den Kantonen
Bern und Solothurn vorgenom-
men, rund zehnmal häufiger als

zum Beispiel in den Kantonen
Zug und Luzern. Beim alternati-
ven Verfahren bei der Behand-
lung vonWirbelbrüchen, der Ky-
phoplastie, ist hingegen dasWal-
lis mit Abstand Spitzenreiter.

«Bei solch grossenVariationen
braucht es detaillierte Analysen
unddanachgriffigeMassnahmen,
wenn in einemBereich eine Fehl-
versorgungvorliegen sollte», sagt
Christoph A. Meier, Direktor der
Klinik und Poliklinik für Innere
Medizin amUnispital Zürich und
Mitglied der Begleitgruppe des
Projekts. Er war eine treibende
Kraft hinter der Neulancierung
desVersorgungsatlas.Das kleine-
reVorgängerprojektwarmangels
Finanzierung auf Eis gelegt wor-
den. Nun hat das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium (Ob-
san) in Zusammenarbeitmit dem
Bundesamt fürGesundheit (BAG)
die Federführung und wird auch
die jährliche Aktualisierung der
Daten übernehmen.

Eingriffe ohne Nutzen
Was von den Machern des Atlas
niemand direkt sagt, aus frühe-
ren Studien und Analysen aber
hervorgeht: In vielen Fällen ste-
cken hinter geografischenUnter-
schieden falsche finanzielle An-
reize oderGeschäftsmodelle, die
zu Überbehandlungen führen
(was hierzulandeviel häufiger ist
als eine Unterversorgung). Man
spricht auch von einer «ange-
botsinduziertenNachfrage», also
Ärztinnen undÄrzte, die ihre Pa-
tienten nicht ausmedizinischen
Gründen von einem Eingriff

überzeugen, sondern umUmsatz
zu generieren.

Etwa bei den Herzkathetern,
bei denen seit vielen Jahren kri-
tisiertwird, dass zu viele Herzun-
tersuchungen mittels Katheter
vorgenommenund zuviele Stents
gesetzt werden. Neben den be-
trächtlichen, medizinisch nicht
erklärbaren, geografischen Un-
terschieden ist im Atlas erkenn-
bar, dass seit 2013 die Anzahl der
Herzkatheter-Eingriffe trotz Kri-
tik nurwenig zurückgegangen ist.

Ähnliches zeigt sich auch bei
denEiseninfusionen,derenüber-
mässiger Einsatz seit Jahren be-
mängelt wird. Trotz Kritik steigt
die verabreichte Menge seit 2013
stetig an. Im internationalenVer-
gleich ist die Schweiz die absolu-
te Spitzenreiterin. Eiseninfusio-
nen sollten eigentlich bei Eisen-
mangelverabreichtwerden,wenn
orale Eisenpräparate nicht aus-
reichen. Allerdings verschreiben
manche Ärzte und Ärztinnen die
Infusionen auch bei unspezifi-
schen SymptomenwieMüdigkeit
oder Leistungsverlust trotz aus-
reichend hohen Eisenreserven.
«Die weitgefassten Indikationen
für eine Eiseninfusionstherapie
wurdenzumTeil eingeführt,ohne
dass es solide Studien gäbe, die
einen Nutzen belegen», sagt
ChefarztMeier. «Aussagekräftige
Daten fehlen für gewisse Indika-
tionen bis heute.»

Noch krasser ist die falsche
Entwicklung bei Vitamin-D-
Tests, wo sich schweizweit von
2013 bis 2021 die Häufigkeit
mehr als verdoppelt hat.Dies, ob-

wohl auch dessen Einsatz stark
bemängeltwird. «Die Testswer-
den viel zu viel gemacht», sagt
Meier. «Die Hoffnung ist, dass
dank derTransparenz durch den
Atlas der Druck steigt, etwas da-
gegen zu unternehmen.»

MehrMusikgehör haben Ärz-
tinnen und Ärzte offenbar bei-
spielsweise bei Hustenmitteln
oder bei den minimalinvasiven
Meniskus-Operationen, bei de-
nen die Zahlen schweizweit seit
2013 rückläufig sind. Bei beiden
wird derNutzen schon länger in-
frage gestellt.

«Markt ist wohl gesättigt»
Bei künstlichen Knie- und Hüft-
gelenken sind die Raten über die
Jahre konstant geblieben.Was auf
den ersten Blick positiv erscheint,
dürfte eher ernüchternd sein.Die
Schweiz besetzt hier internatio-
nal seit Jahren den zweifelhaften
Spitzenplatz,was bei den Eingrif-
fen auf Überbehandlung deutet.
«Wahrscheinlich ist der Markt
gesättigt, weshalb die Zahl der
Implantationen nicht weiter ge-
stiegen ist», sagt Meier.

Der Internist ist zuversichtlich,
dass der neue Atlas etwas bewe-
genwird.Er setzt auf dieGesund-
heitsämterderKantone,Kranken-
kassen, Fachgesellschaften und
Spitäler, die die Möglichkeit ha-
ben, etwas zu ändern. «Dann
kann der Atlas dazu beitragen,
dass unsere Gesundheitsversor-
gung durch die Bedürfnisse der
Patienten gesteuert wird, statt
durch dasAngebot von finanziell
gut abgegoltenen Leistungen.»

Fehlversorgung in der Schweiz
Bund veröffentlicht «Gesundheitsatlas» Herzkatheter, Krebsvorsorge, ADHS-Pillen – in manchen Regionen ordnen Ärztinnen und Ärzte
gemäss neuenMedizindaten gewisse Eingriffe besonders häufig an. Oft sind finanzielle Fehlanreize der Grund.

«Eswerden
viel zu viele
Vitamin-D-Tests
gemacht.»
Christoph A. Meier
Universitätsspital Zürich

Grosse Unterschiede zwischen den Kantonen bei Vorsorge und Behandlung

Meniskus-Operationen
Anzahl Eingriffe pro 1000 EW

Grafik: fes, mre / Quelle: Schweizer Versorgungsatlas

Diagnose Lungenkrebs
Häufigkeit von stationären Behandlungen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner (EW) im Jahr 2021
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Anzahl Untersuchungen pro 1000 Frauen im Jahr 2021

Mammografien zur Brustkrebs-Früherkennung

< 40 40–60 60–80 80–100 100–120 120–140 ≥ 140

AI: 32,3

VD:
147,0
VD:
147,0

BE:
84,4

ZH:
61,7

BS: 95,6

Definierte Tagesdosen (DDD) pro 1000 EW, 2021

Alle Daten standardisiert nach Alter und Geschlecht

Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine)

< 10 10–15 15–20 20–25 25–30 30–35 ≥ 35

UR: 8,1

TI:
37,2
TI:
37,2

BS: 19,6

BE:
10,8

ZH:
11,9

ADHS: Medikamente bei Kindern und Jugendlichen
Definierte Tagesdosen (DDD) pro 1000 EW im Jahr 2021

Eiseninfusionen
Kosten pro Frau, in Fr.
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