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Der Artikel «Overuse – unnötige Behandlungen als 
Qualitätsproblem» von Gerber et al. [1] bietet einen 
guten Überblick über die Problematik der medizini­
schen Überversorgung. 
Stete Bemühungen für die Erhaltung einer optimalen 
Qualität sind unabdingbar. Es ist allerdings nicht nach­
vollziehbar, warum der Qualitätsfokus so stark auf an­
geblichen Qualitätsproblemen in der Schweizer Medi­
zin liegt und nicht auf der insgesamt qualitativ guten 
medizinischen Versorgung, die breit verfügbar ist. 
Dies ist umso erstaunlicher, da sich die Schweizer Bevöl­
kerung einer der höchsten Lebenserwartungen welt­
weit erfreut (was allerdings nur zum Teil der medizi­
nischen Versorgung zuzuschreiben ist).
Die Lebenserwartung in der Schweiz stieg bei Männern 
von 1981 bis 2014 von 72 auf 81 Jahre und bei Frauen von 
79 auf 85 Jahre [5, 6]. Die Mortalitätsrate der koronaren 
Herzkrankheit in der Schweiz (2011) lag tiefer als in 
Deutschland, Italien, England oder Österreich. Zumin­

dest zum Teil dürfte dieser Mortalitätsrückgang auf 
die flächendeckende Verfügbarkeit der Reperfusions­
therapie mittels Herzkatheter beim Herzinfarkt zu­
rückzuführen sein. Die Mortalität beim Herzinfarkt hat 
in der Schweiz von 1997 bis 2009 von 12,9% auf 4,2% ab­
genommen [7]. Nach Israel weist die Schweiz mit dieser 
Mortalitätsrate die zweittiefste Sterberate nach Herz­
infarkt in Europa auf [8].
Wie im Artikel von Gerber et al. aufgezeigt, hat die 
«Overuse»-Diskussion unter anderem mit der Indika­
tionsqualität zu tun, die äusserst komplex und viel­
schichtig ist; dazu wird erwähnt, dass die Forschung 
zur Erhebung von «Overuse»-Daten anspruchsvoll sei. 
Weiter ist der «Overuse» von vielen Faktoren abhängig, 
nicht zuletzt auch von Patientenerwartungen, Zuwei­
sungspraktiken, Sekuritätsbedürfnissen, medizinisch-
technologischen Entwicklungen und Fortschritten.
Umso mehr ist nicht nachvollziehbar, dass im Artikel 
als Beispiel von einem medizinischen «Overuse» in 
der Schweiz die Koronarangiographie angeführt wird 
mit der Begründung: «Eine Schweizer Studie belegt, 
dass bei 34 Prozent der Patienten unangemessene dia­
gnostische Koronarangiographien zur Abklärung von 
kardiovaskulären Erkrankungen durchgeführt wur­
den. Leitlinien sehen diese invasive Untersuchung (ein 
Katheter wird bis ins Herz geschoben) nur vor, wenn 
vorgängig ein auffälliges Resultat bei einer nicht-inva­
siven Untersuchung vorliegt. Denn in beinahe 3 Prozent 
der Fälle treten schwerwiegende Komplikationen auf, 
wie z.B. ein Schlaganfall.»
Im Artikel von Gerber et al. wird leider nicht auf die 
vielfältigen Limitationen der zitierten Studie [2] (Appro-
priateness of diagnostic coronary angiography as a mea-
sure of cardiac ischemia testing in non-emergency pa
tients) eingegangen. Erstens bezieht sich die Studie nur 
auf elektive Patienten und stellt somit bereits eine 
stark selektionierte Sub-Population der mittels Herz­
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Christoph Bosshard, Vizepräsident der FMH

Wohlstand ist die Summe des Überflüssigen, 
ohne das man nicht mehr auskommen kann.
Gustav Knuth (1901–1987)
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katheter untersuchten Patienten dar. Zweitens hat die 
genannte Studie lediglich 2,5% der jährlich angio­
graphierten Patienten evaluiert. Drittens werden die 
Schlussfolgerungen der Studie durch die präsentierten 
Versicherungsdaten nicht gestützt. Die Daten erlauben 
keine Aussage über die «Appropriateness» der durchge­
führten Koronarangiographien und der Abklärung der 
koronaren Herzkrankheit. Warum? Es liegen keine Da­
ten über die Indikation für die Koronarangiographie 
und über die Beschwerden der Patienten vor, was eine 
Abschätzung der Vortestwahrscheinlichkeit für eine 
koronare Herzkrankheit erlauben würde. Die Abschät­
zung der Vortestwahrscheinlichkeit ist für die Wei­
chenstellung des Abklärungsganges entscheidend (sol­
len keine weiteren Tests, ein nicht-invasiver Test, oder 
direkt eine Koronarangiographie erfolgen?). 
Folglich dürfte es vermessen sein, zu behaupten, dass 
34% der durchgeführten Prozeduren überflüssig seien. 
Es stimmt uns nachdenklich, dass die Schweizerische 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) 
hinter Studien wie der Studie von Chmiel et al. [2] steht 
und sie sogar als Beispiel für die Förderung einer 
«nachhaltigen Medizin» propagiert.
Die Schweizerische Gesellschaft für Kardiologie (SGK) 
arbeitet seit Jahren mit Guidelines/Richtlinien und 
empfiehlt deren Gebrauch. Meist basieren die Richt­
linien auf denen der European Society of Cardiology 
(ESC) und sind in allen Untergebieten der Kardiologie 
verfügbar. Beim Entstehungsprozess vieler dieser 
Richtlinien sind jeweils Schweizer Kardiologen feder­
führend beteiligt.
Betrachtet man die Abklärungsmodalitäten der stabi­
len koronaren Herzkrankheit in den Richtlinien (die 
Herzinfarkte stellen ein separates Kapitel dar, wo die 
Angiographie / katheter-basierte Therapie unbestrit­
ten sein dürfte), ist die invasive Koronarangiographie 
trotz rascher Entwicklung bei den nicht-invasiven Me­
thoden immer noch der diagnostische Goldstandard 
[4]. Weiter erlaubt sie nach dem diagnostischen Teil 
mit dem gleichen Gefässzugang in vielen Fällen eine 
(interventionelle) Therapie. Hinsichtlich Myokardre­
vaskularisation sind 2014 neu aufgearbeitete euro­
päische Guidelines publiziert worden, nach denen wir 
uns in der Schweiz richten [9].
Gemäss Guidelines gibt es klar Patientenkollektive, bei 
denen ein nicht-invasiver Test vor der diagnostischen 

Koronarangiographie nicht nötig/angebracht ist [4], 
zum Beispiel bei Patienten mit hoher Vortestwahr­
scheinlichkeit für eine koronare Herzkrankheit, 
Patienten vor Herzklappeninterventionen (chirurgi­
scher oder perkutaner Klappenersatz) und Patienten 
mit einer Herzinsuffizienz. 
Zusätzlich zu den oben festgehaltenen Punkten sei 
erwähnt, dass die aktuelle Komplikationsrate einer 
diagnostischen Koronarangiographie weit tiefer liegt 
als dies im Artikel von Gerber et al. basierend auf dem 
Artikel von Chmiel et al. [2] und Tages-Anzeiger [10] 
festgehalten wird. Eine bereits 1989 publizierte Ana­
lyse bei über 200 000 diagnostisch koronarangiogra­
phierten Patienten hielt eine periprozedurale Mortali­
tät von 0,1% fest [11].
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