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Beim 11. Roundtable des Zurich Heart House diskutierten Experten aus Medizin,
Industrie und Politik neue Losungen in der Gesundheitspolitik. Ihr Fazit:
Die Medizin wird sich in den kommenden Jahren noch mehr dndern als bisher.

Zum elften Mal fand kiirzlich der Roundtable der Stif-
tung fir Herz- und Kreislaufforschung in Ziirich (Zu-
rich Heart House, ZHH) statt*. Thomas Luscher, Pra-
sident des ZHH und Direktor der Kardiologie am
Unispital, wollte wieder Experten aus Medizin, In-
dustrie und Politik zusammenbringen, um das Ver-
standnis fiireinander zu erhdhen und Losungen zu
finden. «Wir haben einen Roundtable», sagte Rita
Ziegler, Vorsitzende der Spitaldirektion am Unispital
Zirich. «Nun miissen wir schauen, dass das Ding
auch rund wird.» Mit «dem Ding» kann Frau Ziegler
vieles gemeint haben, was auf der Veranstaltung an-
gesprochen wurde: die neuen Prioritdten der Schwei-
zer Gesundheitspolitik, die Medizin im Wandel der
Zeit, Health Technology Assessment, Spitalmarke-
ting oder den neuen Pharmakodex — vermutlich be-
zog sie sich auf alle Themen.

Das Schweizer Gesundheitssystem scheint schon
ziemlich rund, nur die Ecken missten noch etwas
geglattet werden. «Wir haben ein gutes Gesundheits-
system, das horen wir auch immer wieder aus dem
Ausland», sagte Stefan Spycher, Vizedirektor des Bun-
desamtes fiir Gesundheit (BAG) in Bern. Aber wozu
braucht es dann eine «Agenda 2020»? «Vor allem weil
es zu viele chronische Krankheiten gibt, und viele
leiden nicht nur unter einer», fasste Spycher die Er-
gebnisse einer Untersuchung des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums zusammen [1]. Das ver-
ursacht enorme Kosten: Allein die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Krankheiten kostet pro Jahr mehr als
15 Milliarden Franken. Dabei seien die meisten Fakto-

ren, die dazu fithren, vermeidbar, sagte Spycher —
durch eine bessere Prdvention, neu im BAG «Ge-
sundheitsférderung und Krankheitsvorbeugung»
genannt. eHealth soll in Zukunft eine entscheidende
Rolle dabei spielen, wie sich die Versorgung verbes-
sern lasst: So soll eHealth die Verschreibung von
Medikamenten erleichtern, und die elektronische
Patientenakte soll eine liickenlose Dokumentation
ermoglichen und den Patienten besser betreuen hel-
fen. «Unsere Agenda ist aber nicht in Stein gemeis-
selt», sagte Spycher. «Alle Partner kénnen und miis-
sen mitmachen, und wir brauchen Ihren Input.»

Dr. Google wird den Arzt nicht ersetzen

Urs Stoffel, Prasident der Arztegesellschaft des Kan-
tons Zirich, nahm das Publikum mit auf eine Reise
in die «Cyber-Medizin». Schon jetzt gibt es Versuche
in Japan mit Robotern, die Patienten waschen oder
ihnen das Essen ans Bett bringen. «Alle drei Jahre
verdoppelt sich das medizinische Wissen. Wir sind
immer einige Schritte hintendran, wenn wir aktuell
bleiben wollen», sagte Stoffel. Er warnte jedoch davor,
sich zu sehr von der Technik einfangen zu lassen.
«Wir sollten uns gut iiberlegen, wofiir wir das Geld
einsetzen.»

Als weiteren Punkt einer «neuen Medizin» nannte
Stoffel die zunehmende Digitalisierung: Schon jetzt
informieren sich viele Patienten iliber das Internet
und suchen Rat bei «Dr. Google». Der konne aber nur
sichten und nicht gewichten, so Stoffel. «Wir Arzte

Lacheln flr den Fotografen: die Teilnehmer des 11. Roundtable des Zurich Heart House.

EMHMedia


http://www.zhh.ch/carta-2014-programm
http://www.zhh.ch/carta-2014-programm

TRIBUNE Compte rendu de conférence
|

Thomas Liischer hat den Roundtable organisiert. Rita Ziegler meint: «Nun mussen wir
schauen, dass das Ding auch rund wird.»

Korrespondenz:

Dr. med. Felicitas Witte
Seefeldstrasse 285

CH-8008 Ziirich
felicitas.witte[at]icloud.com

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(8):286-287

werden weiterhin gebraucht, um die Daten zu in-
terpretieren. Keine App, keine Internetseite kénne
Empathie und Vertrauen zum Arzt ersetzen.

Die Losung sieht Stoffel in einem «multidisziplina-
ren» Ansatz: Alle Versorgungsstrukturen miissen ge-
nutzt werden, die an die Bediirfnisse der Bewohner
angepasst sind: Walk-in-Praxen, Permanence, Arzte-
fon, und auch der Hausarzt —aber nicht nur er alleine.
Callcenter konnen den Patienten regelmassig anru-
fen und ihn mit seiner chronischen Krankheit be-
treuen. In Gegenden mit schlechter Versorgung
konnten mobile Arztpraxen dhnlich wie der «Migros-
Wagen» von frither die Grundversorgung gewiahrleis-
ten. Die digitalen Medien kénnten die Behandlung
von Patienten erleichtern, etwa der sogenannte Wat-
son-Computer, der bei der Diagnose kniffeliger Falle
hilft, mobile Echo-Kardiographien, Dermatoskope
oder ein mit dem iPhone kombinierter Diabetes-Kit.

Ein neuer Pharmakodex

Aus der «Cyber-» in die «reale Medizinwelt» zuriick
holte Lorenz Borer das Publikum. Borer ist bei Novar-
tis zustandig fir alles, was hilft, damit die Pharma-
firma auf dem Markt erfolgreich ist. Borer berichtete
iber den neuen Pharma-Kooperations-Kodex (PKK),
der ab 2015 gilt. Dieser sieht vor, dass die Firmen frei-
willig geldwerte Leistungen von Pharmafirmen an
Arzte, Apotheker und Gesundheitsorganisationen
wie Spitiler oder Arzte-Netzwerke offenlegen. 50 Fir-
men haben den PKK schon unterschrieben. Als geld-
werte Leistungen gelten zum Beispiel: Geld fir klini-
sche Studien, Zuwendungen fir Fortbildungen, fiir
Beratungs- und Dienstleistungen wie Advisory Boards
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oder Referate und fiir die Teilnahme an Fachveran-
staltungen inklusive Fahrtkosten oder Unterkunft.
Mindestens ein Drittel muss hierbei aber der Teil-
nehmer selbst zahlen. Ausnahmen sind Rabatte,
Muster, Gegenstdande von fachlichem Nutzen, zum
Beispiel Patiententagebiicher, oder Mahlzeiten bis zu
einem Wert von 150 Franken. «Die Initiative kommt
aus der Industrie», sagte Borer. «Wir wollen eine
gesetzliche Regel vermeiden.» Eine hohe Transpa-
renz sei das Ziel, was aber nicht unbedingt zu einem
besseren Ruf fiihre.

Zu einem schlechten Ruf konnte auch die zuneh-
mende Okonomisierung in der Medizin fithren. Mit
zunehmendem Konnen, etwa durch Katheter-Ein-
griffe, ergeben sich steigende Gewinnmdglichkei-
ten — die Medizin werde mehr und mehr zum Busi-
ness, erzdhlte Thomas Lischer. So gibt es in der
Schweiz 74 Schrittmacher-Implantationszentren, in
denen zwischen zwdlf und 350 Implantationen pro
Jahr durchgefiihrt werden. «350 ist eine gute Menge»,
sagt Luscher. «Zwolf ist viel zu wenig — die Arzte
haben dann kaum Erfahrung und das Risiko fiir Kom-
plikationen steigt. Wenn Leistungsauftrdge ohne
Mindestzahlen oder ohne Zertifizierung vergeben
werden, ist das ein Riesenproblem.» Doch der Arzt
steht unter einem hohen Druck: Er muss die Kosten
fiir die Gesellschaft gegen den Nutzen fiir den Einzel-
patienten abwigen und schauen, dass das Budget
stimmt. In Deutschland, erzahlte Liischer, verlange
die Klinik-Kette Fresenius von ihren Krankenhau-
sern 15 Prozent Gewinn. Arzte und nichtirztliche Ar-
beitnehmer klagen iiber einen hohen Druck. «Wie
viel Marketing vertragt denn die Medizin?» fragte
Lischer provokant und machte Lust, seinen soeben
erschienenen Artikel zu diesem Thema zu lesen (2).
Die Waage misse im Gleichgewicht sein, forderte Lii-
scher: Auf der einen Seite Wettbewerb mit Marketing,
Kostenoptimierung, Effizienz und Service, auf der
anderen Seite Regulierung durch Weiterbildungen
der Mitarbeiter, Zertifizierungen der Kliniken, Min-
destzahlen, Outcomes-Forschung und den PKK. «Al-
lein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist»,
zitierte Liischer Paracelsus. Die Dosis von Informa-
tionen und Diskussionen iiber Medizin, politische
und industrielle Entscheidungen war auf der CARTA-
Veranstaltung jedenfalls genau richtig.
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