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Es gilt unter Experten heute als erkannt, dass eine 
zu  schnelle medikamentöse  Behandlung psychischer 
Krankheiten wie Depressionen und Angststörungen 
bei leichter Erkrankung zu einer Chronifizierung, im 
schlimmsten Fall zu einer Inva lidisierung der Patien-
ten führen kann, was neben vermeidbarem Leid auch 
zu vermeidbaren Kosten führt. Umso mehr erstaunt 
es, dass ausgerechnet die Wirtschaftlichkeitsverfahren 
von santésuisse diese Fehlentwicklung fördern. Wie 
der Artikel an einem besonders deutlichen Beispiel 
aufzeigt, bleibt den behandelnden Ärzten oft nur ein 
solches Verhalten, um ihre Durchschnittskosten so zu 
halten, dass sie in der Statistik nicht als auffällig er-
scheinen. Trotz vorgängig eingeholter und von den 
Versicherern bewilligter Kostengutsprachen werden 
Ärzte, die psychotherapeutische Massnahmen sinn-
voll anwenden und Psychopharmaka nur dort, wo sie 
tatsächlich angezeigt sind, dafür belangt und zum 
Zahlen von Vergleichen gedrängt. Die Verbindung der 
psychiatrisch-psychotherapeutisch tätigen Ärztinnen 
und Ärzte der Schweiz FMPP hat das Problem er-

kannt,  setzt sich gegenüber santésuisse aber nicht 
durch.

Gesprächstherapie versus Psycho­
pharmaka

Die Behandlungsempfehlung bei leichter bis mittel-
schwerer Depression lautet, auf Psychotherapie zu set-
zen und vom Einsatz von Psychopharmaka möglichst 
abzusehen [1]. Es ist von den Fachgesellschaften und 
Experten weithin erkannt, dass so einer Chronifizie-
rung der Krankheit oder gar einer Invalidisierung der 
betroffenen Patienten entgegenzuwirken ist, was Leid 
verhindert und Kosten spart. Die Praxis sieht aller-
dings anders aus. In seinem Artikel «Den Therapeuten 
am Draht» [2] im Tages-Anzeiger vom 6. Februar 2017 
 moniert Felix Straumann denn auch richtig: «Ärzte 
 behandeln leichte Depressionen meistens mit Psy-
chopharmaka statt mit Psychotherapie, wie es die 
Richtlinien empfehlen würden.» Dem Grund für die-
ses Fehlverhalten ist der Autor auch auf der Spur, wenn 
er weiter schreibt: «Zudem erfordert die Behandlung 
durch einen Psychotherapeuten Zeit und ist auf den 
ersten Blick teuer.» Allerdings geht Herr Straumann 
den Ursachen hierfür nur oberflächlich nach, wenn er 
diese in der mangelnden Bereitschaft der Patienten 
und in den langen Wartezeiten für eine Psychothera-
pie ausmacht. Wo ein Bedarf besteht, da bildet sich ja  
in der Regel auch ein Angebot. Wenn das Gesetz von 
Angebot und Nachfrage hier nicht spielt, dann liegt 
dies an der Intervention durch die Wirtschaftlich-
keitsverfahren von santésuisse, wie wir im Folgenden 
zeigen wollen. Diese bewirken durch systematische 
Fehlbeurteilungen eine Fehllenkung der Behandlungs-
pfade der ambulanten Psychiatrie, was gefährlich und 
teuer ist. 

Fehllenkung der Behandlungspfade 

Dass es mehr Zeit in Anspruch nimmt, einen Patienten 
psychotherapeutisch zu betreuen, als ihm nach kurzer 
Besprechung und/oder wenig Gesprächstherapie Psy-
chopharmaka zu verschreiben, ist klar. Ein Arzt, der 
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seine Patienten solcherart betreut, kann folglich auch 
weniger Patienten behandeln. Da Medikamente bil liger 
sind als Gesprächstherapie, verursachen diese  wenigen 
Patienten überdies durchschnittlich höhere Kosten. So-
lange der behandelnde Arzt dies mit Patienten ausglei-
chen kann, die weniger Therapie brauchen und mehr 
Medikation, erwachsen ihm daraus keine Schwierigkei-
ten. Sieht es aber so aus, dass sein Patientengut vor-
wiegend aus Patienten mit mittelschwerer Depression 
besteht, die er korrekterweise psychotherapeutisch be-
handelt, so können seine Durchschnittskosten schnell 
wesentlich höher sein als die von Kolleginnen und 
 Kollegen. Vergleicht man etwa Praxen mit weniger als 
100  Patienten pro Jahr mit solchen, welche 1000 und 
mehr Patienten behandeln, so ist die Vergleichbarkeit 
fragwürdig. Es können also bereits an der Patienten-
zahl  Unterschiede in der Behandlungsart und im Grad 
der Pa tientenmorbidität abgelesen werden. Eine faire 
Beurteilung der Tätigkeit der psych iatrisch-psy cho-
thera peutisch tätigen Ärztinnen und Ärzte sollte dies 
berücksichtigen und die Vergleichsgruppen entspre-
chend bilden. Das tun die Wirtschaftlichkeitsverfahren 
von santésuisse aber nicht. Mit gravierenden Folgen: 
Um sich aus der Gefahrenzone zu bringen, tendieren 
die behandelnden Ärzte eher zur Medikation, etwa in 
Situa tionen, da der Patient wenig Bereitschaft zeigt, 
sich auf eine Psychotherapie einzulassen, und es gälte, 
ihn dahingehend zu überzeugen. Dies ist denn auch 
das, was Felix Straumann in seinem Artikel feststellt, 
und es deckt sich auch mit der  Tatsache, dass der Um-
satz der entsprechenden Medikamente seit Jahren 

steigt [3]. Damit ist das Wirtschaft lichkeitsverfahren 
nun aber kein Beurteilungsverfahren mehr, sondern 
eine Intervention in die Behandlungspfade der Psych-
iatrie, welche auf diese Weise fehlgelenkt werden und 
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Depression 
unter Umständen in eine lebenslange Medikamenten-
abhängigkeit oder gar in die Invalidität treiben können.

Beispiel einer Fehlbeurteilung

Im Februar dieses Jahres hat sich ein Arzt mit der Bitte 
an den VEMS gewandt, seinen Fall zu beurteilen. Er 
wurde bereits 2015 von santésuisse mit einem Verfah-
ren belangt, aus welchem er sich, obwohl er sich keines 
Unrechts bewusst war, durch ein Schlichtungsergebnis 
der PVK mit einer Busse von 10 000 CHF und Anwalts-
kosten von 20 000 CHF befreien konnte (Akteneinsicht 
auf Anfrage). Wir vom VEMS haben  immer wieder da-
vor gewarnt, dass sich Ärztinnen und Ärzte, die kor-
rekt arbeiten, mit solchen Vergleichen aus ihrem Ver-
fahren herauskaufen, um nur endlich ihre Ruhe zu 
haben. Damit bestätigen sie falsche Einschätzungen 
durch santésuisse, womit sie nicht nur ihren Kolle-
ginnen und Kollegen, sondern auch sich selbst einen 
Bärendienst erweisen. Da sie ihre «Schuld» nun ja ein-
gestanden haben, kommen erneut Forderungen. Dies 
wiederfuhr auch dem betreffenden Arzt: Er wurde 
abermals belangt, und «in Anlehnung an das Schlich-
tungsergebnis der PVK» von 2015 wurde ihm auch 
gleich ein Vergleich angeboten, 15 000 CHF, zahlbar in 
drei Monatsraten. Das ist ein zweifelhaftes Vorgehen. 
Entweder der Arzt hat überarztet, und dann ist er zu 
büs sen, oder er hat es nicht, und dann sollte man ihn 
auch nicht in ein Verfahren ziehen. Ein Vergleich ist eine 
Einigung, und einigen kann man sich nicht vorsorglich, 
erst nach Abklärung der Positionen. Die Analyse der 
Vergleichsgruppendaten ergab, dass santé suisse den 
betreffenden Arzt, der weniger als 100 Pa tienten jähr-
lich behandelt, mit Praxen vergleicht, die mehr als 
1500 Patienten pro Jahr behandeln. Es zeigt sich dabei, 
dass grössere Praxen niedrige Rechnungsstellerstatis-
tik-Indices (RSS-Indices) aufweisen (Abb. 1). 

Wirtschaftlichkeitsverfahren als Kosten­
treiber

In der Vergleichsgruppe des betreffenden Arztes haben 
wir eine Ausreisserpraxis, welche 1563 Patienten behan-
delt und einen RSS-Index von 56% hat. Dies führt zu ei-
ner Verzerrung, die unter dem Begriff «Simpson Para-
dox» als statistisches Problem erkannt ist und an diesem 
besonders deutlichen Beispiel aufgezeigt werden soll. 
Das folgende Modell beruht auf der Model lierung fol-

Abbildung 1: RSS-Indices und Anzahl Patienten der Vergleichsgruppe des Angeschul-

digten (pro ZSR-Nummer, Jahr 2013, Psychiatrie, Kanton Aargau): auffällige Inhomoge-

nität der  Vergleichsgruppe mit deutlich niedrigerem Index bei hoher Patientenzahl 

(potentielle Unterversorgung).
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gender Kosten: Taxpunktwert 0,89 CHF, Taxpunkte pro 5 
Minuten 17,9, Dauer der Sitzung 60 Minuten. 
Wenn gemäss Kostengutsprache ein Patient mit 40 Sit-
zungen pro Jahr behandelt werden kann, ergeben sich 
Jahreskosten von 7646.90 CHF und somit bewilligte 
Jahreskosten von CHF 305 875 (100%, Praxis 1). Sieht der 
Psychiater die Patienten jedoch pro Jahr nur vier-
mal  für 60 Minuten, so entstehen Jahreskosten von 
764.90 CHF pro Patient. Dies hat massive Effekte auf die 
Durchschnittskosten, insbesondere bei kleinen Pra-
xen. Bereits 5 billige und 35 teure Patienten senken die 
Durchschnittskosten von 100% auf 89% (Praxis 2), in 
der umgekehrten Situation (Praxis 4) wäre der Index 
bei 21% (siehe Tab. 1). Praxis 5 der Tabelle 1 behandelt 
beispielsweise 600 teure und 900 billige Patienten und 
kommt so auf 46% der Durchschnittskosten bei gleich-
zeitig massiver Belastung der Grundversicherung mit 
5,3 Millionen Franken. Dass Praxis 5 ähnliche Morbi-
ditäten behandelt wie Praxis 1, ist unmöglich. Wie will 
ein Arzt 600 Patienten 40 Mal pro Jahr während einer 
Stunde behandeln? Er müsste an 200 Arbeitstagen 
26 480 Stunden oder pro Tag 132,4 Stunden arbeiten. 
Tatsächlich hat santésuisse für die Ausreisserpraxis 5 
aber 1,4 Millionen Franken Gesamtkosten ausgewiesen 
(Kostenindex 56%). Es ist somit offensichtlich, dass 
diese ZSR-Nummer mehrere Ärzte einschliessen muss, 
und es ist davon auszugehen, dass in der Ausreis ser-
praxis 5 ganz andere Patientenmorbiditäten behandelt 
werden. Es wäre Aufgabe von santésuisse, zumindest 
auf der mathematischen Ebene plausible Vergleichs-
praxen herauszufiltern. Dieses Beispiel zeigt aber auch, 
wie die Wirtschaftlichkeitsverfahren zur Mengenaus-
weitung führen können, was ihren Zweck gerade auf 
den Kopf stellt.

Rechtsgrundlagen und Rechtspraxis

Besonders stossend an obigem Fall sind zwei Dinge: 
Der betreffende Arzt wird für ein medizinisch korrek-

tes Verhalten gebüsst, und er hat für all diese Behand-
lungen vorgängig Kostengutsprachen eingeholt und 
gutgeheissen bekommen. Es ist gemäss bundesgericht-
licher Auffassung falsch, wenn santésuisse bewilligte 
Kosten rückwirkend büssen will, weil sie im Vergleich 
mit Praxen, deren Arbeit nicht vergleichbar ist, höher 
liegen [4]. Aufgabe der Versicherer gemäss KVG ist es, 
Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit 
der Behandlungen zu beurteilen. Wenn dabei Verglei-
che mit anderen Leistungserbringern helfen sollen, 
dann müssen sie korrekt sein. Ist dies nicht möglich, 
so hat das Androhen von Klagen, vor allem wenn auch 
gleich ein Vergleich angeboten wird, den Charakter 
von Schutzgelderpressungen. Korrekt gälte es in sol-
chen Situationen die Kosten auf der Ebene der Einzel-
fälle zu beurteilen, etwa indem die teuersten  Patienten 
von einem unabhängigen medizinischen Fachgre-
mium beurteilt würden. Weichen sie von den gutge-
sprochenen Beträgen ab, so kann Unzweckmäs sigkeit 
vorliegen, und dann wäre eine Busse berechtigt. Zeigt 
sich hingegen, wie dies hier der Fall ist, dass die Kosten 
eingehalten wurden, die Durchschnittskosten im Ver-
gleich aber dennoch zu hoch sind, so ist der Vergleich 
zu hinterfragen und zu plausibilisieren. Mit der Unter-
lassung dieser Sorgfaltsregeln schafft santésuisse 
 hingegen einen Anreiz, der die Kosten treibt und ver-
meidbares Leid schafft, indem er bewährte Behand-
lungspfade fehlleitet. Gemäss schweizerischer Verfas-
sung Art. 29 Abs. 1 BV hat jede Person in Verfahren vor 
Gerichts- und Verwaltungsinstanzen Anspruch auf 
gleiche und gerechte Behandlung sowie auf Beurtei-
lung innert angemessener Frist. Einen Teilgehalt die-
ses Verfahrensgrundrechts bildet auch der Anspruch 
auf Beurteilung durch eine unabhängige Behörde. In 
der OKP nimmt santésuisse eine behördliche Funktion 
subsidiär wahr und hat sich deshalb an die schweizeri-
schen Standards zu halten. Im besagten Fall musste 
der Psychiater in den Vergleich einwilligen: 6000 CHF 
war die Einigungssumme. Ein externer Experte hat 

Tabelle 1: Casemix, Gesamtkosten, Prozent Durchschnittskosten in einem «Simpson  Paradox»-Modell.
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den Fall kommentiert. Wir zitieren ihn hier, damit alle 
Psych iater gewarnt sind: «Das Problem ist, dass viele 
Psychiater in den letzten Jahren vermehrt mehr Sit-
zungszeiten und weniger Zeiten in Abwesenheit des 
Patienten verrechnen. Wer immer noch nach dem 
 «alten» Muster – 50 Minuten Konsultation und 10 Mi-
nuten in Abwesenheit des Patienten – abrechnet, wird 
so schnell auffällig. Im Klartext: Der betreffende Arzt 
rechnet wie ein Mediziner ab, nicht wie ein Ökonom, 
und das ist sein «Vergehen».

Die Rolle der Fachgesellschaften

Die Verbindung der psychiatrisch-psychotherapeu-
tisch tätigen Ärztinnen und Ärzte der Schweiz FMPP 
hat das Problem denn auch erkannt. Sie schreibt ihren 
Mitgliedern: «Behandeln Sie also nicht Ihren Index, 
sondern Ihre Patienten» [5]. Dabei vertraut die FMPP 
auf die Vernunft von santésuisse: «Sofern Sie Ihre Pa-
tienten nach bestem Wissen und Gewissen und unter 
korrekter Anwendung der gesetzlichen Bestimmun-
gen behandeln, hat santésuisse aufgrund der beste-
henden Rechtslage mit Sicherheit kein Interesse daran, 
einen Gerichtsprozess zu führen, da ihr Prozessrisiko 
viel zu hoch ist.» Das ist eingedenk der Praxis von 
santé suisse und des erwähnten Beispiels ein doch 
recht gefährlicher Rat. Hier kann ein einzelner Arzt 
wenig ausrichten. Die FMPP sollte deshalb nicht ihren 
Mitgliedern mit fragwürdigen Tipps ein gefährliches 
Gefühl der  Sicherheit vermitteln, sondern vielmehr 
entschieden intervenieren und auf Verbandsebene 
 gegen das Vorgehen von santésuisse Schritte unter-
nehmen, insbesondere eingedenk der Tatsache, dass 
sich auch die Arbeitsgruppe WZW (Wirksamkeit, 
Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit) von FMH und 
santésuisse seit Jahren im Kreis dreht. Von dieser Seite 
erwarten wir seit mehr als einem halben Jahr ein ex-
ternes Gutachten mit Vorschlägen zur Verfeinerung 
der Methode. Der VEMS ist im Kontakt mit der Leitung 

der Arbeitsgruppe und wird bis heute vertröstet (man 
plane, gemäss E-Mail von Thomas Kessler vom 4.12.2017, 
nun das weitere Vorgehen «bis ins Jahr 2023»).

Mängel und Verbesserungsvorschläge

Dringender Verbesserungsbedarf besteht in den durch 
Fachgesellschaften definierten predictive ratios, in der 
Erfassung der Behandlungskosten pro Jahr (und nicht 
der Rechnungsstellungskosten pro Jahr), in der Plausi-
bilisierung der SASIS-Grunddaten, in der Verbesserung 
der Erstellung der häufig rein willkürlichen Vergleichs-
gruppen, in der Präzisierung der Patientenprofile an-
hand von PCG (pharmaceutical cost groups), in der 
 Offenlegung der fachlichen Kompetenzen für die Ana-
lyse der Praxisbesonderheiten, in der Offenlegung der 
vertraglichen Vereinbarungen der Prüfer mit santé-
suisse, in der Professionalisierung der Phase der ana-
lytischen Methode (Praxisbesonderheiten) durch die 
Fachgesellschaften, im konsequenten Entfernen von 
Kosten, für welche eine Kostengutsprache existiert 
(dann ist auch in der Regel ein Vergleich mit einer Ver-
gleichsgruppe ohnehin hinfällig), und in der Erfassung 
der Kosten pro GLN-Nummer anstelle der ZSR-Num-
mer. Es gehört zum Patientenauftrag, sich um diese 
Verbesserungen zu bemühen, denn die derzeitige 
Prüfmethode gefährdet, wie oben aufgezeigt wurde, 
das Patientenwohl in gefährlicher Weise und treibt 
überdies die Kosten. 

Bildnachweis
Grafik zur Verfügung gestellt von den Autoren

Literatur
1 Siehe Behandlungsempfehlungen SGPP.
2 http://www.tagesanzeiger.ch/wissen/medizin-und-psychologie/

den-therapeuten-am-draht/story/17201297
3 Siehe Helsana Arzneimittelreport 2017.
4 Siehe VEMS-Gutachten Prof. Ueli Kieser: http://www.docfind.ch/

KieserGutachten0617.pdf
5 http://www.docfind.ch/WZWMerkblattFMPP062016.pdf

Korrespondenz:  
Dr. med. Michel Romanens 
Innere Medizin und Kardio-
logie 
Verein Ethik und Medizin 
Schweiz VEMS 
Ziegelfeldstrasse 1 
CH-4600 Olten 
info[at]kardiolab.ch

TRIBÜNE Standpunkt 327

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2018;99(10):324–327

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

http://www.tagesanzeiger.ch/wissen/medizin-und-psychologie/den-therapeuten-am-draht/story/17201297
http://www.tagesanzeiger.ch/wissen/medizin-und-psychologie/den-therapeuten-am-draht/story/17201297
http://www.docfind.ch/KieserGutachten0617.pdf
http://www.docfind.ch/KieserGutachten0617.pdf
http://www.docfind.ch/WZWMerkblattFMPP062016.pdf

