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Kostenexpansion im Gesundheitswesen und

orthopédische Chirurgie

Prof. Dr. med. E. Morscher, Vorsteher der
Orthopddischen Universitditsklinik Basel

Zusammenfassung: Die Kostenexpansion im
Gesundheitswesen ist zum Problem und zum
allgemeinen Gesprachsstoff ersten Ranges ge-
worden. Jedermann, in erster Linie natiirlich
die Arzte als die fiir die Teuerung angeblich
Hauptverantwortlichen, ist aufgerufen, sich
dariiber Gedanken zu machen. Prof. Erwin
Morscher, Vorsteher der Orthopéddischen
Universitétsklinik Basel und derzeitiger Pra-
sident der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Orthopidie, hat solche Uberlegungen im
Hinblick auf den Fachbereich Orthopéadie-
Traumatologie angestellt und diese zum An-
lass seiner Présidialansprache am Jahreskon-
gress der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Orthopédie vom 5. bis 7. Mai 1983 in Lugano
gemacht. Zusammenfassend zeigt sich, dass

von den durch Erkrankungen und Verletzun-

gen des Bewegungsapparates verursachten
Gesamtkosten nur ein relativ kleiner Teil,
namlich etwa 15%, durch medizinische
Massnahmen selbst bedingt ist. Die Diskus-
sionen drehen sich aber immer nur um diese
15%, obwohl sie fiir die Hohe der iibrigen
85%, das heisst fiir die Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit (Taggelder), fiir Renten usw.; einen
entscheidenden und nachgewiesenermassen
positiven, das heisst kostensenkenden FEin-
fluss haben. Die Schwierigkeit der Berech-
nung von Gesamtkosten im Gesundheitswe-
sen basiert vor allem darauf, dass verschiede-
ne Rechnungen fiir voneinander vollig unab-
hingige Budgets bestehen (SUVA, EMV,
Krankenkassen, Invalidenversicherung,
AHYV, Taggelder, Renten, Staatshaushalt,
Spitalbudgets, Pensionskassen usw. usw.)
und Sozialleistungen (Dauer der Arbeitsunfé-
higkeit, Renten usw.) in den Diskussionen ein
«Noli tangere» darstellen. Gerade auf dem
Gebiet der Erkrankungen und Verletzungen
des Bewegungsapparates stellt sich auch die
Frage, wieviel der Biirger (Steuerzahler
oder/und Patient) zur Erhaltung und Verbes-
serung seiner Lebensqualitdt aufzubringen
bereit ist. Dies betrifft im besonderen auch
die nicht mehr im Erwerbsleben stehenden
Patienten, die durch Fortschritte auf dem Ge-
biet der Endoprothetik (Gelenkprothesen) in
besonderem Masse profitieren.
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Résumé: L’accroissement des cofits de la san-
té est devenu le probléme numéro un, fort dis-
cuté dans I’opinion publique. Tous, et plus
particuliérement les médecins censés étre les
premiers responsables de cet état de choses,
sont invités a s’en préoccuper.

Le Prof. Erwin Morscher, chef de la Clinique
universitaire d’orthopédie de Béle et prési-
dent de la Société suisse d’orthopédie, s’est
penché sur la question dans le cadre de
I’orthopédie-traumatologie et y a consacré
son allocution présidentielle au Congres an-
nuel de la Société suisse d’orthopédie qui s’est
tenudu5au7maia.c.aLugano. Il conclut en
substance que, sur I’ensemble des frais occa-
sionnés par des maladies et 1ésions de I’appa-
reil moteur, les prestations médicales n’at-
teignent que 15% environ. Il n’empéche que
les discussions tournent toujours autour de
ces 15 %, quand bien méme les mesures médi-
cales qu’ils représentent exercent une influen-
ce décisive sur la durée de I’incapacité de tra-
vail (indemnités journaliéres), sur les rentes,
etc., constituant le paquet des 85 % restants,
autrement dit qu’elles sont de nature a abais-
ser les frais.

S’il est difficile d’évaluer le cott global de la
santé publique, c’est surtout parce que cer-
tains comptes, établis pour des budgets indé-
pendants les uns des autres (CNA,AMF, Al,
AVS, indemnités journaliéres, rentes dépen-
ses fédérales, budgets hospitaliers, caisses de
pensions, etc.) et pour les prestations sociales
(durée de I’incapacité de travail, rentes et au-
tres) sont. considérés comme «noli tangere»
dans les discussions. Il faudrait savoir en ou-
tre, tout particuliérement en ce qui concerne
les affections et 1ésions de I’appareil moteur,
combien les citoyens (contribuables ou/ et pa-
tients) sont préts a débourser pour maintenir
et améliorer leur qualité de vie. Cela vaut aus-
si pour les malades n’exercant plus d’activité
lucrative et qui bénéficient essentiellement
des progrésréalisés dans le domaine des endo-
prothéses (prothéses des articulations).



Einleitung

Spétestens mit dem berithmten, anfangs der
siebziger Jahre publizierten Bericht des «Club
of Rome» musste jedermann klarwerden,
dass nicht nur die Wirtschaft, sondern auch
die vom allgemeinen Staatshaushalt direkt
abhéngige Medizin sehr bald an die «Grenzen
des Wachstums» gelangt sein werde. Schip-
perges, der Heidelberger Medizinhistoriker,
hat das einmal so ausgedriickt, «dass in weni-
gen Generationen aus der empirisch unter-
bauten Medicina privata eine sich als ange-
wandte Naturwissenschaft verstehende Medi-
cina publica geworden sei, die zu einer im-
mensen Belastung des Sozialkorpers gefiihrt
habe und die in unseren Tagen an den Gren-
zen des Wachstums angekommen zu sein
scheine». Die vom Fortschritt getragene Eu-
phorie der sechziger Jahre machte einer bis
heute anhaltenden und zunehmenden De-
pression Platz. Es vergeht heute keine Sitzung
und kein Gesprich mit Spital- oder Gesund-
heitsbehorden mehr ohne eindringliche Mah-
nung zur Einschrankung und zum Sparen.
Die Massenmedien werden nicht miide, uns
Arzte als die fiir die Kostenexplosion angeb-
lich Hauptverantwortlichen mit Vorwiirfen
zuiiberschiitten. Im gleichen Atemzug rech-
net man uns vor, dass dem Kostenanstieg kein
entsprechender Nutzen gefolgt sei. Ivan Illich
hat 1976 mit seiner «Medical Nemesis» den
Reigen derer, die den medizinischen Fort-
schritt iiberhaupt in Frage stellen, eroffnet.
Mendelsohn mit seinen «Confessions of a
Medical Heretic», Hackethal und andere sind
ihm gefolgt.

Es ist eine Tatsache, dass sich die Kosten im
Gesundheitswesen in den letzten zwei Jahr-
zehnten fast exponentiell entwickelt haben,
dass andererseits sich der messbare Nutzen
aber asymptotisch einem Grenzwert nédhert.
Schliesslich spielt auch in der Medizin wie
tiberall das Gesetz des abnehmenden Grenz-
ertrages.

Moglichkeiten und Grenzen des Kosten-
Nutzen-Denkens

Wir sind heute alle aufgerufen, uns iiber

Kosten-Nutzen-Relationen Gedanken zu ma-
chen und Vorschlige zu ihren Verbesserungen
zu unterbreiten. Niemanden wiirde ein Zer-
fall des heutigen gut funktionierenden Sy-
stems stirker treffen als die Patienten. Im fol-
genden sei der Versuch unternommen, darzu-
stellen, welchen Beitrag die orthopédische
Chirurgie zum allgemeinen medizinischen
Fortschritt leistet, wo die «Schuld» der Ort-

hopéden und Traumatologen an den heutigen
hohen Kosten im Gesundheitswesen liegt und
wie es mit der sogenannten Kosten-Nutzen-
Relation in diesem Fachbereich steht.

Bekanntlich werden Kosten in nackten,
trockenen Zahlen ausgedriickt. Auch der
Nutzen oder Unnutzen sollte sich deshalb in
Zahlen ausdriicken lassen, damit bindende
Aussagen gemacht werden konnen. Wenn
man nun einen der obengenannten Heretiker
oder auch durchaus ernst zu nehmende Ana-
Iytiker konsultiert, ist festzustellen, dass der
Nutzen der Medizin vor allem an der Lebens-
erwartung und an der Sduglingssterblichkeit
gemessen wird.

Man wirft der Schulmedizin vor, dass trotz
des grossen Aufwandes die Lebenserwartung
seit 1960 nicht weiter angestiegen sei und die
Sauglingssterblichkeit sich in den letzten Jah-
ren nicht mehr vermindert hétte. Dabei wird
von vielen noch in Abrede gestellt, dass der
erreichte Erfolg iiberhaupt ein Verdienst der
Medizin sei. Umwelteinfliisse, bessere Ernih-
rung, allgemeines Verhalten des Individuums
seien hier viel wichtiger gewesen!

Wir suchen in Beispielen, die die schlechte
Kosten-Nutzen-Relation der Medizin zu be-
weisen versuchen, vergebens nach Ergebnis-
sen der Orthopadie und Traumatologie. Auch
wenn wir tagtéglich gewohnt sind zu messen,
fallt es offensichtlich schwer, die Leistung
dieses Faches in Zahlen auszudriicken. Der
Grund hiefiir liegt vor allem darin, dass der
Primarauftrag der orthopédischen Chirurgie
darin besteht, Lebensqualitit zu verbessern,
und nicht, Leben zu retten oder zu verlidn-
gern.

Orthopidie und Kostenexplosion

Das Gesicht der Orthopédie hat sich im letz-
ten Vierteljahrhundert grundlegend gewan-
delt. Wihrend noch vor einem Vierteljahr-
hundert die Folgen der Poliomyelitisldh-
mung, angeborene Missbildungen und
Wachstumsstérungen des Bewegungsappara-
tes den Hauptteil der Tatigkeit des Orthopéi-
den ausmachten, steht heute die Behandlung
degenerativer Leiden als Folge der angestiege-
nen Lebenserwartung einerseits, des Fort-
schritts auf dem Gebiet der Arthroplastik an-
dererseits im Vordergrund. Wenn heute ne-
ben der raschen Wiederherstellung von ver-
unfallten Patienten unsere Haupttitigkeit
darin besteht, degenerative Leiden zu behan-
deln, so ist die damit verursachte Kostenstei-
gerung bzw. der durch die Orthopédie verur-
sachte Anteil eben gerade durch die bis dahin
erreichte Erhohung der Lebenserwartung
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verursacht. Die gestiegene Lebenserwartung
wird - von Illich abgesehen - aber doch allge-
mein als Erfolg der Medizin anerkannt. Wiir-

“denun durch weitere Fortschritte der Medizin
die Lebenserwartung noch weiter ansteigen,
so wiirden auch die Kosten noch einmal einen
Sprung nach oben machen, ganz einfach, weil
dltere Leute édrztliche Behandlung wesentlich
héufiger in Anspruch nehmen und auch be-
noétigen als jiingere. Nur eine Verschlechte-
rung der Medizin, die aber wohl niemand
ernsthaft wiinscht, kénnte uns vor diesbeziig-
lich weiteren Kostensteigerungen retten. Es
besteht deshalb iiberhaupt gar kein Zweifel
daran, dass auch die durch die Orthopéidie
verursachten Kosten mit der Zunahme des
Anteils alter Patienten weiter zunehmen wer-
den.

Kostenexplosion und Sozialversicherung

Die Hauptaufgabe der Orthopédie besteht,
wie gesagt, darin, Lebensqualitét zu verbes-
sern. Eine gewisse Relation zu dieser stellt die
Arbeitsfihigkeit dar. Koénnten nun beispiels-
weise Angaben iiber die Dauer der Arbeitsun-
fahigkeiten einen Massstab fiir den Fort-
schritt und den Nutzen der Medizin im allge-
meinen, derjenigen der Orthopédie-Trauma-
tologie im speziellen bilden? Zu einem gewis-
sen Teil schon. Es wird darauf noch speziell
einzugehen sein. Einen nicht unwesentlichen
Teil machen hier aber psychologische und
wirtschaftliche Faktoren aus. Es sei hier nur
an die Schwankungen der Dauer der Arbeits-
unfihigkeit, die mit wirtschaftlicher Rezes-
sion und drohender Kiindigung zusammen-
hingen, erinnert.

Gerade in Zeiten der Rezession werden wirt-
schaftliche Engpasse allzu gerne und zudem
leider mit beachtlichem Erfolg «vermedizina-
lisiert». Geringfiigige korperliche Einbussen
werden zum Anlass genommen, Angestellte
auf dem «blauen Weg», das heisst auf Kosten
der Medizin bzw. der Invalidenversicherung,
vorzeitig in Pension zu schicken. Schliesslich
lasst man sich lieber das Etikett eines bedau-
ernswerten, vom Schicksal geplagten Patien-
ten als dasjenige des Faulpelzes und des ge-
sellschaftlichen Schmarotzers umhéngen!
Wie oft auch hort man aber, dass ein Patient
erst dann wieder im Betrieb akzeptiert wird,
wenn er hundertprozentig wiederhergestellt
sei! Auch hier ist die asymptotische Kurve,
die nur sehr langsam die 100-Prozent-Grenze
erreicht, bekannt. Jede Wiedereingliederung
wird aber um so schwieriger, je langer ein Pa-
tient von der Arbeit weggeblieben ist!
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Die krassesten Unterschiede in der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit findet man aber bekannt-
lich zwischen Selbstidndigerwerbendem und
Arbeitnehmer - vorausgesetzt, dass ersterer
nicht {iberaus hoch fiir Taggeld versichert ist !

Wie steht es nun aber mit den Kosten, die
durch Arbeitsausfall, Taggelder usw. entste-
hen, im Vergleich zu den effektiven Behand-
lungskosten? Greifen wir hier zu den leicht er-
héltlichen Zahlen der SUVA, der EMV und
zu neueren Berechnungen, die fiir den Rheu-
matismus angestellt wurden.

Bei der SUVA betrugen bei den Betriebsun-
fallen die Gesamtausgaben im Jahre 1981
800 Mio Franken, davon waren 116 Mio Heil-
kosten. Die restlichen 684 Mio verteilten sich
auf Krankengelder, Renten usw., allein 60
Mio auf Verwaltungskosten! Die Heilkosten
selbst machten knappe 15% der Gesamtaus-
gaben aus. Bei den Nichrbetriebsunfillen wa-
ren es knapp 18%.

Bei der Eidgendssischen Militérversicherung
beliefen sich im Jahre 1981 die Barleistungen,
also Taggelder usw., auf 30 Mio, die Renten-
zahlungen auf 110 Mio, die Behandlungskos-
ten, also Spital-, Arzt- und Arzneikosten, auf
29 Mio, was 17% der Gesamtausgaben ent-
spricht.

Auf Anregung der Eidgenossischen Kommis-
sion zur Bekdmpfung von Rheumaerkran-
kungen wurde in Genf eine Dissertation mit
der Frage nach den Kosten des Rheumatis-
mus in der Schweiz verfasst. Die Zahlen wur-
den in der «Schweizerischen Arztezeitung»
publiziert (2.3.83) und ergaben als Kosten fiir
ambulante Behandlungen 146 Mio, fiir Spi-
talaufenthalte 193 Mio und Invalidenrenten
300 Mio Franken Ausgaben. Zu diesen 600
Mio direkten Kosten kommen als indirekte
Kosten fiir Produktionsausfall 622 Mio we-
gen verlorener Arbeitstage und 1054 Mio
Franken wegen Invaliditit hinzu. Wir kom-
men somit auf die beachtliche Zahl von 2,3
Mia Franken Gesamtkosten fiir den Rheuma-
tismus, wobei Behandlungs- und Spitalkost-
en mit rund 340 Mio wiederum «nur» 14%
ausmachen.

Bei den Diskussionen um die Kosten im Ge-
sundheitswesen geht es aber immer nur um
diese etwa 15%, die durch die Medizin im
engeren Sinne bzw. durch uns Arzte verur-
sacht werden. Dabei sind es diese 15%, die
verantwortlich sind fiir die restlichen 85%!
Es steht aber ausser Frage, dass die Relation
zu den indirekten Kosten, also Taggeld- oder
Rentenaufwendungen, noch viel mehr zuun-
gunsten der letzteren ausfallen wiirden, wenn
nicht der hohe Standard der medizinischen
Behandlung eine dauernde Senkung der Dau-



er der Arbeitsunfahigkeit und Verminderung
der Hohe der Invalidititen bewirkten. Ver-
besserungen der medizinischen Behandlung
iiben demnach einen frankenmassig grossen
Effekt auf die Folgekosten aus!

Kostenexplosion und Unfallfolgen

Wir haben in der Schweiz bekanntlich etwa
eine Million Unfélle pro Jahr. Jeder sechste
Schweizer hat einmal einen Unfall jghrlich.
Der dadurch bedingte Ausfall an Arbeitsta-
gen betrigt 57 Mio. Das wire etwa, wie wenn
alle Berufstétigen der Stadt Ziirich ein ganzes
Jahr lang nicht zur Arbeit gingen (P. Matter)!
Wenn wir die Spital- und Behandlungstage
durch unsere Massnahmen nur um je einen
Tag verkiirzen, wiirde dies eine Einsparung
von 20 Mio Franken pro Jahr bringen.
Analog sieht die Rechnung bei den durch In-
validitdt verursachten Kosten aus. Die Re-
duktion der Invalidit4t pro Fall um ein einzi-
ges Prozent koénnte uns 45 Mio Einsparungen
pro Jahr bringen. Wasist nun aber auf diesem
Gebiet in den letzten Jahren geschehen? Zah-
lenmassig standen im Jahr 1945 Frakturen
nach den Hautwunden, Augenverletzungen
und Distorsionen an vierter Stelle, kosten-
madssig aber an zweiter Stelle. Von 1945 bis
1975 haben sich bei den verschiedenen Frak-
turen die Renten wie folgt vermindert (St.
Perren):

Humerus -45%
Radius/Ulna -28%
Femur -34%
Patella -20%
Tibia/Fibula -45%
Malleoli -31%
Metatarsus -17%

Entwicklung der Renten bei

Malleolarfrakturen

1933/34 1945 1975
Isoliert lateral 8% 4% 4%
Isoliert medial 22% 12% 9%
Bi-Malleolarfrakturen 43 % 31% 18%
Alle Malleolarfrakturen 13% 9%

Diese Zahlen sind zweifellos ein Beweis fiir
die Effizienz der besseren Behandlung, und
wenn heute die Behandlung einer Fraktur
durch Osteosynthese auch teurer ist, so wird
dies bei der Rentenauszahlung mehr als kom-
pensiert. Abgesehen davon konnte zum Bei-
spiel durch die Fortschritte der Osteosynthe-
setechnik gerade bei den Frakturen die Hos-
pitalisationsdauer ganz drastisch gekiirzt
werden.

Wie vermerkt, wird iiber diese Zahlen kaum
je gesprochen; sie erscheinen auch kaum je in
einer Veroffentlichung. Sie sind wenig trans-
parent und berithren das Denken des Biirgers
nicht so offensichtlich wie eine Staatsrech-
nung, in der die Spitaldefizite mit grossen
Lettern zu Buche stehen und auch entspre-
chend kommentiert werden. Renten, Tag-
geldanspriiche, Arbeitszeiten und «Recht auf
soziale Sicherheit» sind aber «heilige Kiihe»
und Politika, somit tabu! Es ist sehr viel ein-
facher und wirkungsvoller, die geldgierigen
«weissen Haie» zu harpunieren und die in ei-
nem noch freiheitlichen System Arbeitenden
an den Pranger zu stellen, als iiber die Ver-
haltnismassigkeit sozialer Einrichtungen Fra-
gen zu stellen. Erinnert sei in diesem Zusam-
menhang beispielsweise nur an das allgemeine
Verhalten zu dem, was unsere Gesundheit am
meisten gefdhrdet: Alkohol und Tabak. We-
he dem, der auf die Idee kommt, dass von den
durch Alkohol und Tabak erzielten Einnah-
men nach dem Verbraucherprinzip etwas fiir
das Gesundheitswesen abgezogen werden
konnte! Denken wir auch an die (meiner An-
sicht nach) jammerlichen und beschdmenden
Diskussionen iiber Gurtenobligatorium und
Geschwindigkeitsbeschrankungen !

Andererseits miissen wir uns vergegenwarti-
gen, dass wir in erster Linie vom Staat, das
heisst von den Sanitidtsdepartementen und
Kantonsregierungen mit ihren leeren Kassen,
unter Druck gesetzt werden. Denn sie sind es,
die vor allem fiir die zweifellos teuer geworde-
nen Behandlungskosten in den Spitélern auf-
zukommen haben, ohne dass sie - mindestens
direkt — von der Verbesserung der Lebensqua-
litéat, der Verkiirzung der Behandlungsdauer
oder der Verminderung der Rentenhohen
profitieren kénnten. Es sind in unserem Ge-
sundheitssystem eben recht viele voneinander
unabhingige Kassen und Budgets betroffen!
Trotzdem darf sich die Schweiz im internatio-
nalen Vergleich (bezogen auf die Prozentaus-
gabe des Bruttosozialproduktes pro Kopf der
Bevolkerung) noch lange sehen lassen.

Arztedichte und Kostenexplosion

Kehren wir zu den direkt verursachten
Behandlungs- und Spitalkosten, also zu den
15 % der Gesamtkosten, zuriick. Es steht aus-
ser Frage, dass an den dabei gestiegenen und
weiter ansteigenden Kosten die Zahl der Arzte
mit eine — und keine geringe - Rolle spielt.

Die Schuld an der Arzteplethora trifft die
Arzte selbst aber zuallerletzt. Mahnungen an-
gesichts der voraussehbaren Arztedichte sind
wie Kassandrarufe verhallt. Trotz der andau-
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ernden Klagen iiber Arzteplethora und Kost-
enexpansion im Gesundheitswesen werden
von den eidgendssischen Parlamenten 60 Mio
zur Verhinderung eines Numerus clausus be-
willigt. Dabei gilt fiir jeden jungen Menschen,
der Schreiner, Physiotherapeut oder Turnleh-
rer werden will, ein ganz harter und unerbitt-
licher Numerus clausus. Waren die 60 Mio
(die bislang gliicklicherweise noch niemand
angeriihrt hat) nicht besser in einem Sozial-
jahr angelegt, in dem ein angehender Medizi-
ner auch seine Motivation fiir das «Helfen
und Heilen» selbst priifen konnte? Mit der
allgemeinen Zunahme der Zahl der Arzte ist
natiirlich auch die Zahl der Orthopdden ge-
stiegen. Zihlte die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Orthopédie 1963 noch 47 ordentli-
che Mitglieder, so ist deren Zahl heute auf
180, also auf das etwa Vierfache, angestiegen.
1975 waren 117 Orthopéaden in Spitdlern und
Praxen titig, das heisst einer auf 52000 Ein-
wohner. 1981 waren es 139, also einer auf
43000 Einwohner. Die Zielvorstellung von ei-
nem orthopadischen Chirurgen auf 30000
Einwohner sollte nach unseren damaligen Be-
rechnungen 1980 gedeckt gewesen sein, war es
aber nicht, weil gliicklicherweise nicht 18 pro
Jahr «ausgestossen» wurden, wie dies pro-
gnostiziert worden war.

Durch steigende Arztedichte ist aber nicht nur
die Kosten-Nutzen-Relation gefdhrdet, son-
dern auch die Qualitédt der Aus- und Weiter-
bildung, da sich - wie dies M. Geiser einmal
ausgedriickt hat - die Erfahrungsmaoglichkeit
verdiinnt («Schweiz. Arztezeitung» 63, 882,
1982).

Bediirfnisnachweis fiir zu er6ffnende Praxen
und Arbeitszeitverkiirzung, wie dies kiirzlich
vorgeschlagen worden ist, sind aber weder ein
taugliches Mittel zur Verminderung der Arz-
teplethora, geschweige denn zur Senkung der
Kosten im Gesundheitswesen.

Spitalkapazitiaten und Kostenexpansion

Durch wirksame Behandlungsmethoden, ins-
besondere auf dem Gebiet der Osteosynthese,
ist es gelungen, wie erwihnt, zum Beispiel die
Hospitalisationszeit von Fraktur- oder Osteo-
tomiepatienten ganz erheblich zu verkiirzen.
Die Verkiirzung der Hospitalisationszeit ist
ein entscheidender Beitrag an die Senkung
der Behandlungskosten - aber nur gesamt-
haft gesehen. Fiir das betreffende Spital wirkt
sich diese Massnahme absolut kontrapro-
duktiv aus! Wir alle wissen, dass die teuren er-
sten Tage im Operationssaal und auf der chi-
rurgischen Station erst mit der Zeit einiger-
massen kompensiert werden. Wir stehen also
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schon angesichts dieser einfachen, aber trotz-
dem wirksamen Massnahme vor einem Di-
lemma und sehen darin auch die Schizophre-
nie der Gesamtberechnungen im Gesund-
heitswesen vor uns ausgebreitet. Obwohl wir
uns in der Regel unserem eigenen «Brotchen-
geber», namlich dem Spitaltrager, ndher ver-
bunden fiihlen als Krankenkasse und Staat,
erscheint es unverantwortlich und kurzsich-
tig, die Dauer der Hospitalisation langer als
medizinisch unbedingt nétig in die Léinge zu
ziehen. Der Blick aufs Ganze muss uns vor
partikularistischem und kleinkrdmerischem
Denken bewahren. Eine klare, dezidierte
Haltung ist da allerdings in der Regel eine
Kampfansage an die Spitalverwalter! Nach-
dem der Patient vor allem im Spital sich daran
gewohnt, krank und behindert zu sein, ver-
helfen kurze Hospitalisationen aber anderer-
seits auch, die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess zu férdern.

Notwendigkeit édrztlicher Behandlung

Eine weitere wesentliche Moglichkeit der
Kostenexpansion und damit umgekehrt na-
tiirlich auch der Kosteneinddmmung ist spe-
ziell auf dem Gebiet der Orthopéadie die Frage
der Indikation zu einem operativen Eingriff.
Erfahrung, Kompetenz und ein hohes Mass
an Verantwortungsbewusstsein spielen dabei
die Kardinalrollen. Es seien hier die sehr be-
denklichen Zahlen aus den USA iiber Haufig-
keit von Appendektomien, Tonsillektomien,
Discushernienoperationen usw., die eine
merkwiirdige und nachdenkenswerte Rela-
tion zur Zahl der Arzte und zum Wohlstand
bzw. zur Krankenkasse ergeben haben, nicht
wiederholt. Man darf die Augen vor solchen
Tatsachen aber nicht verschliessen, wenn un-
ser freiheitliches Gesundheitssystem aufrech-
terhalten bleiben soll.

Ein weiterer Punkt betrifft die Kompetenz
der Durchfiihrung einer Behandlung. Je
kompetenter die Indikation, die Durchfiih-
rung einer Behandlung und Nachbehand-
lung, desto effektiver ist das Resultat. Er-
wihnt sei hier nur das Stichwort «Indikation
in bezug auf den Behandler bzw. Operateur»:
Es ist Aufgabe einer medizinisch-wissen-
schaftlichen Gesellschaft, durch Hebung des
Standards ihres Faches und durch Verbesse-
rung der Kompetenz ihrer Mitglieder die
Qualitét der Patientenversorgung zu steigern.
Es ist nicht zu bestreiten, dass durch inkom-
petente Behandlung und dadurch ungebiihr-
lich hohe Komplikationsraten die Kosten zu-
satzlich in die Hohe getrieben werden. In die-
sem Sinne ist Qualitatskontrolle ein Gebot



der Stunde. Sie wird einen Beitrag zur Kost-
enbremsung und zur qualitativen Verbesse-
rung der Patientenbehandlung leisten kon-
nen.

Die Selbstverantwortung der Patienten

Nachdem feststeht, dass die eigentlichen Be-
handlungskosten im «Gesamtkuchen» des
Gesundheitswesens nur knappe 15% ausma-
chen, wire eines der wirksamsten Mittel zur
Teuerungsbekidmpfung ein Beitrag an die Er-
ziehung unserer Patienten zu mehr Selbstver-
antwortung und mehr Sinn fiir Solidaritdt. Es
ist nicht verwunderlich, dassausgerechnet ein
Englidnder, ndmlich Anthony Eden, einmal
gesagt hat: «Jeder erwartet vom Staat Spar-
samkeit im allgemeinen und Freigiebigkeit im
besonderen.» Die Patienten miissen aber
auch zu mehr Einsicht in die «Grenzen der
Maoglichkeiten» erzogen werden. Bescheiden-
heit im eigenen Auftreten und Zuriickhaltung
in der Publikmachung von mutmasslichen
Fortschritten (z. B. neuen Endprothesenmo-
dellen) konnten hier auch einen kleinen Bei-
trag leisten. Wir diirfen nicht vergessen, dass
die medizinische Publizistik und damit das
Bekanntwerden medizinischer Fortschritte
das allgemeine Verlangen nach Linderung
von Schmerzen und Beseitigung von Behin-
derungen sowie den Wunsch nach einer noch
besseren Anpassung an die Umwelt ganz er-
heblich steigern!

Ein wichtiges Mittel in der Erziehung zu ei-
nem kostenbewussten Betreiben der Medizin
auf allen Stufen ist aber eine bessere Transpa-
renz der anfallenden Kosten und des durch
unser Handeln erzielten Nutzens. Nicht zu er-
fassen ist hier allerdings die Lebensqualitit,
die wir téglich zu verbessern suchen und fiir
die uns der einzelne Patient in der Regel auch
dankbar ist. Solange die Medizin wie in unse-
rem Lande in erster Linie eine Individualme-
dizin und nicht eine staatlich gelenkte Ge-
sundheitsversorgung ist, werden die Diskus-
sionen um das, was wir uns fiir unsere Ge-
sundheit noch leisten konnen, nicht abbre-
chen, insbesondere auch solange nicht, als der
Beziiger unseres Produktes, ndmlich der Pa-
tient, fiir die Rechnung nicht direkt aufzu-
kommen hat. Ein starkeres Engagement des
einzelnen fiir seine eigene Gesundheit wire
aber wohl das wirksamste Mittel zur Kosten-
senkung - aber auch hier haben wir es offen-
sichtlich mit einer «heiligen Kuh» zu tun!

Der Nachdruck dieses Artikels aus der
«Schweizerischen Arztezeitung», Band 64,
1983, Heft 39, erfolgte mit freundlicher Ge-
nehmigung des Autors und der Schweiz. Arz-
tegesellschaft, FMH.
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Prof. Dr. med. E. Morscher

Vorsteher der Orthopédischen Universitédtsklinik Basel
Felix Platter-Spital

4055 Basel
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