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Vermehrt machen sich jlingere Patientinnen und Patienten Sorgen uber kardiologische Probleme.

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



Schweizerische Arztezeitung | 2022;103(51-52):28-31

29

Normalitat beweisen?

FMH-Tarifmonitoring Das Herz ist fiir den Menschen physiologisch und soziokulturell ein zentrales
Organ. Bei Verdacht auf dessen Fehlfunktion oder Erkrankung ist die Besorgnis bei Betroffenen gross.
Kardiologen untersuchten in den vergangenen zwei Jahren iiberraschend viele junge Erwachsene mit
Verdacht auf Herzerkrankungen. Die Anzahl der Patientinnen und Patienten nimmt seit 2021 stark zu.
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ie Anzahl der Personen, die eine kar-

diologische Arztpraxis aufsuchen,

nimmt stetig zu. Die jahrliche Wachs-
tumsrate liegt seit 2013 im Durchschnitt bei 5%
[2]. Griinde fiir die wachsende Anzahl Patien-
tinnen und Patienten sind unter anderem
demographische Entwicklungen, eine speziali-
siertere Versorgungsituation (zum Beispiel
Erstverschreibungsauflagen durch Spezialis-
ten), ein verdndertes Gesundbewusstsein,
Erwartungshaltungen sowie die immer héhere
Lebenserwartung. Dabei akzentuiert sich seit
2021 ein Trend, der bereits seit einigen Jahren
zu beobachten ist: Es kommen vermehrt jiin-
gere Patientinnen und Patienten in eine kardio-
logische Praxis.

Unerwartet viele junge Patienten
Im Gegensatz zu anderen Fachrichtungen gab
es pandemiebedingt im Jahr 2020 keinen nen-
nenswerten Riickgang der Patientenanzahl.
Zwischen 2013 und 2020 betreute eine kardio-
logische Praxis im Durchschnitt jahrlich zirka
zehn Patientinnen und Patienten mehr als im
Vorjahr. Im Jahr 2021 waren es 65. Davon
waren unerwartet viele Patientinnen und
Patienten jiinger als 34 Jahre. Diese tiberdurch-
schnittlich hohe Zuwachsrate konnte mit einer
kurzfristigen Erhéhung des Arbeitspensums in
verschiedenen Praxen aufgefangen werden.
Im ersten Pandemiejahr wurden viele Kon-
trolluntersuchungen auf Wunsch der Patientin-
nen und Patienten nicht beziehungsweise erst
nach vollstindiger Impfung 2021 durchge-
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fithrt. Hinzu kamen dafiir 2020 die Behandlun-
gen im Zusammenhang mit einer COVID-
19-Erkrankung. Nachdem die Impfung fiir die
breite Bevolkerung verfiigbar war, hauften sich
2021 Untersuchungen mit Verdacht auf Impf-
nebenwirkungen.

Es waren 2021 also mehrere Effekte, die
sich in Bezug auf das Patientenwachstum iiber-
lagern. Unter anderem sind dies:

1. Verschiebung von Routine- und Kontroll-
untersuchungen (Schrittmacher- und ICD-
Kontrollen sowie Patientinnen und Patienten
mit kiinstlichen Herzklappen)

2. Verdacht auf Impfnebenwirkungen

3. COVID-19-Patientinnen und -Patienten

Die Normalitiit bestétigen

Die Angst vor der zwar sehr seltenen Herzmus-
kelentziindung (Myokarditis) als potenziell
schwerer Impfnebenwirkung von verschiede-
nen Covid-19 mRNA-Impfstoffen oder vor
Long-COVID als Folge einer Infektion brachte
viele jiingere Menschen zundchst zu ihrem
Hausarzt und anschliessend in eine kardiologi-
sche Praxis. Verbunden mit der medialen Auf-
merksamkeit beider Phdnomene und einem
generell zunehmenden Gesundheitsbewusst-
sein, leiden Patientinnen und Patienten sehr
unter der Ungewissheit, ob sie zu den 0,00005
Prozent [3] gehoren, die eine relevante Impf-
nebenwirkung erleiden. Die Symptome sind
teilweise unspezifisch und miissen bei Verdacht
sorgfaltig abgekldrt werden. Dazu gehoren
unter anderem Leistungsintoleranz, Palpitatio-
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Die arzteeigene Datensammlung (aggre-
gierte Daten aus kantonalen Trustcentern)
verfugt Uber Abrechnungsdaten der
gesamten Schweiz flr praxisambulante
Leistungen seit 2004. Der Abdeckungs-
grad ist regional unterschiedlich und liegt
im Mittel bei 60%. Fir den Bereich Kardio-
logie ist die Abdeckung in den Kantonen
beider Basel und Freiburg mit 83% am
héchsten, gefolgt von St. Gallen (72%),
Zurich und Bern (60%) und dem Tessin
(55%). Die Auswertung der Daten sowie
mdgliche Interpretationen fir den vorlie-
genden Artikel wurden von der FMH
gemeinsam mit den Tarifdelegierten der
Schweizerischen Gesellschaft fur Kardio-
logie vorgenommen.

Die FMH erhalt alle Daten aggregiert und
vollstédndig anonymisiert: Daten zu einer
einzelnen Arztpraxis oder einer Patientin
beziehungsweise einem Patienten kdnnen
zu keinem Zeitpunkt eingesehen werden
und unterstehen dem NAKO-Kodex [1].
Die berechneten Kennzahlen basieren auf
Abrechnungsdaten des Arzttarifes TAR-
MED und beziehen sich in der Regel auf
den Durchschnitt der kardiologischen Arzt-
praxen der gesamten Schweiz. Sofern
nicht explizit erwéahnt, sind die Kennzahlen
nicht hochgerechnet.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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ANZAHL PATIENTEN IN EINER KARDIOLOGISCHEN
ARZTPRAXIS

Anazhl Patienten

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Patienten in einer Arztpraxis (Durchschnittsberechnung), KVG, CH,
Kardiologie, KVG, CH, Monate 01-07, Jahre 2018-2022, Arzteeigene Datensammlung (Trustcenter)

ENTWICKLUNG DER PATIENTENANZAHL
KARDIOLOGIE - FREIE PRAXIS
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Abbildung 2: Entwicklung der Anzahl Patienten in der freien Praxis, Kardiologie, KVG, CH, Monate 01-
12, Jahre 2013-2022, Arzteeigene Datensammlung (Trustcenter), hochgerechnet auf Basis der FMH-Arz-

testatistik, indexiert 2013

nen, Brustschmerzen oder Miidigkeit. Die
Symptome gehen oft mit einer grossen Verun-
sicherung einher. Nach entsprechender Anam-
nese bedarf es in der Regel einer Echokardio-
graphie und eines Belastungstests, welche die

Die Angst vor einer Herz-
musekelentziindung
brachte viele jiingere Men-
schen in eine kardiologische
Praxis.

Herzfunktion bildlich fassbar machen. Sind die
Werte medizinisch im normalen Bereich, fasst
die Patientin oder der Patient wieder Vertrauen
in sich und den eigenen Kérper. Die Krankheit
wird ausgeschlossen und seine «Normalitét»
kann bestatigt werden. Das Bediirfnis nach
«Normalitit» und «Bestdtigung von Funktio-
nalitdt» ist ein menschliches Verhaltensmuster,

welches sich nicht nur im Rahmen einer Pan-
demie akzentuiert, sondern wahrscheinlich
auch in generell unsicheren Zeiten (Klimawan-
del, Krieg, Energiekrise, Inflation, Teuerung,
und so weiter) zu erwarten ist.

Stabilisierung auf hohem Niveau

Aktuell scheint sich die Anzahl Patientinnen
und Patienten 2022 auf einem hohen Niveau zu
stabilisieren. Die Zuwachsrate entspricht den
Jahren vor der Pandemie. Allerdings wurde die
Zunahme an Patientinnen und Patienten 2021
aktuell ohne Zunahme der Anzahl Leistungs-
erbringer bewiltigt, erstere wurde folglich mit
Mehrarbeit kompensiert. Dieser Umstand
muss in einer nachhaltigen Versorgungspla-
nung beriicksichtigt werden.

Stabile Kosten pro Patient

Da es bei einer hoherer Patientenanzahl keine
Skaleneffekte (sinkende Kosten bei hoherer
Menge) gibt, verursacht jede Patientin bezie-
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Die Anzahl der kardiologi-
schen Patientinnen und
Patienten wachst

Grilinde fur die wachsende Anzahl Patien-
tinnen und Patienten sind unter anderem
demographische Entwicklungen, eine spe-
zialisiertere Versorgungsituation, ein ver-
andertes Gesundheitsbewusstsein, Erwar-
tungshaltungen und die immer hdhere
Lebenserwartung.

hungsweise jeder Patient, ob er mit oder ohne
Krankheitsdiagnose die Praxis verlasst, Kosten.
Je mehr Patientinnen und Patienten es gibt, desto
héher sind die Kosten insgesamt. Die TARMED-
Kosten pro Patient und Jahr sind in der praxis-
ambulanten Kardiologie konstant. Werden die
Tarifeingriffe des Bundesrates von 2014 und
2018 berticksichtigt, ist ein Kostenwachstum von
1% pro Patient seit 2013 festzustellen, was etwa
CHF 9.60 in 10 Jahren entspricht.

Verinderte Diagnostik
In der Diagnostik der koronaren Herzkrankheit
zeigen bildgebende Modalititen (zum Beispiel
Stressechokardiographie) eine héhere Spezifitat
und Sensitivitit als das traditionelle Belastungs-
EKG (Ergometrie). Entsprechend sind die Indi-
kationen zum Belastungs-EKG in aktuellen
internationalen kardiologischen Richtlinien in
den vergangenen Jahren angepasst worden.
Diese verdnderte Diagnostik wird ebenfalls
in den abgerechneten Leistungen deutlich:
Erhielten 2017 noch 42% der Patientinnen und
Patienten einer kardiologischen Praxis eine
Ergometrie, sind es 2021 noch 39%. Entspre-
chend ist die Anzahl der Stressechokardiogra-
phien von 3 auf 5% der Patientinnen und
Patienten angestiegen. Es wird also eine Unter-
suchung durch eine bessere Untersuchung mit

Jeder Patient, ob er mit oder
ohne Krankheitsdiagnose
die Praxis verlisst, verur-
sacht Kosten.

hoherer Spezifitit ersetzt und nicht zusitzlich
erbracht. Der Zeitaufwand fiir die Untersu-
chung mittels Stressecho entspricht in etwa dem
Zweifachen der Ergometrie und die benotigte
Infrastruktur ist aufwendig. Dementsprechend
nehmen die Kosten fiir diese ambulanten kar-
diologischen Untersuchungen zwar leicht zu,
tragen aber unter Umstédnden dazu bei, Spital-
aufenthalte und damit auch vergleichbare belas-

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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ENTWICKLUNG DER PATIENTENANZAHL NACH PATIENTENALTER
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Abbildung 3: Entwicklung der Anzahl Patienten nach Altersgruppe, Kardiologie, KVG, CH, KVG, CH,
Monate 01-12, Jahre 2017-2021, Arzteeigene Datensammlung (Trustcenter)

ENTWICKLUNG DER TARMED-KOSTEN
PRO PATIENT
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Abbildung 4: TARMED-Kosten pro Patient, Kardiologie, KVG, CH, Monate 01-07, 2013-2022, Arzte-

2019 2021

eigene Datensammlung (Trustcenter). Die TARMED-Kosten pro Patient zeigen insgesamt ein konstantes
Bild. Die Wirkung des bundesratlichen Tarifeingriffes zeigt sich ab 2018 deutlich.

tendere, invasive und teurere Behandlungen zu
reduzieren.

2021 kam es zu einer iiber-
durchschnittlichen Zunahme
von kardiologischen Patienten.

Zusammenfassung und Trend

2021 ist es zu einer iiberdurchschnittlichen
Zunahme von kardiologischen Patientinnen
und Patienten gekommen, die ohne zusitzli-
che Leistungserbringer und bei stabilen Kos-
ten pro Patient behandelt wurden. Ob dieser
Umstand kurzfristig nur pandemiebedingt er-
Klarbar ist, (COVID-spezifische kardiologische
Krankheitsmanifestationen, Angst vor Impf-
nebenwirkungen) oder sich hier ein Trend in der

spezialdrztlichen Versorgung abzeichnet (Kont-
rollbedarf, Gesundheitsbewusstsein, Demogra-
phie, Zuweisungspraxis, Verunsicherung und
so weiter), wird die Zukunft zeigen.
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Mehr Kinder und junge
Erwachsene

Die Pandemie akzentuiert einen Trend,
der bereits seit einigen Jahren erkennbar
ist: Uberraschend viele junge Erwachsene
suchen eine kardiologische Praxis auf.
Entsprach das Patientenwachstum bisher
in etwa dem Patientenalter (je alter, je
hoher die Wachstumsrate), ist seit 2018
eine Verdanderung zu beobachten: die
Wachstumsrate der Patientinnen und
Patienten zwischen 15 und 44 Jahren liegt
Uber jener der 45-bis 54-Jéhrigen sowie
der 65- bis 74-Jahrigen.

Altersgruppen 0-14 Jahre

Fir die Altersgruppen der Kinder zwischen
0-14 Jahre ist die Abdeckung praxisambu-
lant ungenigend, da die spezialisierte
Kindermedizin im Gegensatz zur Erwach-
senenmedizin vorwiegend in den Spitélern
erbracht wird. Grundsétzlich zeigen sich
aber dhnliche Tendenzen. Vertreter der Kin-
derkardiologie aus Spital und Praxis berich-
ten zum Beispiel von einer Zunahme an
Patienten zum Ausschluss einer Herzer-
krankung nach COVID-19-Infektion mit
den Symptomen Leistungsminderung/
Belastungsdyspnoe oder mit Palpitatio-
nen/Thoraxschmerzen. Ausser in den sehr
seltenen Fallen eines PIMS-TS (Paediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome Tem-
porally related to SARS-CoV-2), das mit
schweren Allgemeinsymptomen und einer
kardialen Beteiligung einhergehen kann, fin-
den sich bei diesen Kindern und Jugendli-
chen meist kardiale Normalbefunde und
eine passagere Symptomatik.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



