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Ziircher Gutachten zur Spitzenmedizin gibt Ziirich recht

Internationale Experten empfehlen Konzentration auf hochstens zwei Zentren in der Schweiz
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Um Spitzenmedizin quali-
tativ hochstehend und wirt-
schaftlich betreiben zu kon-
nen, miisse diese auf hochs-
tens zwei Schweizer Stand-
orte konzentriert werden,
steht in einem vom Regie-
rungsrat in Auftrag gegebe-
nes Gutachten. Andere
Schliisse ziehen die Kan-
tone Bern und Basel-Stadt.

kg. Betrachtet man die schiere
Menge der Experten-Namen -
Basel und Bern miissten sofort
klein beigeben. Fiir ihr Ende No-
vember veroffentlichtes Gutach-
ten zur Zukunft der schweizeri-
schen Spitzenmedizin hatten die
beiden Kantone nur gerade 3
Fachleute engagiert. Ziirich da-
gegen trumpft mit 24 Experten
aus Deutschland, Frankreich,
Grossbritannien, Schweden und
den USA auf, zu denen sich noch
eine 10-kopfige Begleitgruppe ge-
sellt. Gesundheitsdirektorin Ve-
rena Diener und Hans-Dieter Da-
niel, Leiter der Evaluationsstelle
der Universitit Ziirich, haben das
Gutachten am Freitag vorgestellt.

Qualitit, Wirtschaftlichkeit

Unterschiedlich ist nicht nur die
Zahl der Experten, unterschied-
lich ist auch das Ergebnis. Im Ziir-
cher Gutachten liest man: «Mog-
lichst viele Leistungsbereiche der
hochspezialisierten Medizin sind
an einem Zentrum oder an hochs-
tens zwei Zentren zu konzentrie-
ren.» Die von Bern und Basel
engagierten Experten dagegen
hatten «eine ausgewogene Ba-
lance zwischen Konzentration und
Verteilung der hochspezialisierten
Medizin» empfohlen. Zentren soll
es ihrer Meinung nach in allen
fiinf Kantonen mit einem Univer-
sititsspital geben. Ausloser fiir die

innerhalb der Gesundheitsdirek-
torenkonferenz (GDK). Die Kantone konnten
sich nicht einigen, welche Bereiche der Spitzen-
medizin kiinftig wo angeboten werden sollten.
Bei den Ziircher Gutachtern gaben zwei Kri-
terien den Ausschlag dafiir, dass sie sich fiir die
Konzentration aussprachen: Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit. Beides konne nur erreicht werden,
wenn ein Spital geniligend Fille und Patienten
aufweise. Als Faustregel gelte, dass in einem be-
stimmten Bereich mindestens ein Eingriff pro
Woche durchgefiihrt werden miisse, fasste Daniel
die Ergebnisse zusammen. Und in einem kleinen

Wo soll Spitzenmedizin — im Bild eine Operation am Universititsspital — kiinftig an-
beiden Gutachten war ein Streit geboten werden? Zwei Standorte sind fiir die Schweiz genug, sagen Experten. PD

Land wie der Schweiz sei das eben nur moglich,
wenn solche Eingriffe an einem Zentrum oder an
hochstens zwei Zentren durchgefiihrt wiirden.
Die Gutachter erinnern auch daran, dass Spit-
zenmedizin auf die Arbeit verschiedenster Diens-
te angewiesen sei, zum Beispiel auf eine ausge-
baute Labormedizin oder auf Apparate fiir bild-
gebende Verfahren. Es sei wirtschaftlich nicht
sinnvoll, solche teuren Strukturen an mehreren
verschiedenen Standorten aufzubauen. Und
schliesslich weisen die Experten auf die Bedeu-
tung der Forschung fiir die Spitzenmedizin hin —

auch das spricht fiir das Ziircher
Universitétsspital, das vom For-
schungsplatz Ziirich mit Univer-
sitdit und ETH profitieren kann.
Als weiteres Argument fiir die
Konzentration der Standorte er-
wihnen die Gutachter die inter-
nationale Konkurrenzfihigkeit.
Prominente Patienten liessen in-
ternational abkldren, wo kompli-
zierte Eingriffe mit der grossten
Aussicht auf Erfolg durchgefiihrt
wiirden. Die Schweizer Spitzen-
#| medizin sei aus wirtschaftlichen
| Grinden auf «internationale
Kundschaft» angewiesen, sagte
Daniel. Zirich stehe nicht zu
Basel oder Bern in Konkurrenz,
sondern zu Miinchen und Wien.

Ziirich gesprichsbereit

Obwohl die Ergebnisse des Gut-
achtens klar fiir die Konzentra-
tion der Spitzenmedizin sprechen
und damit fiir Ziirich, bemiihte
sich Diener am Freitag, Ge-
spréachsbereitschaft zu signalisie-
ren. Ziirich sei an einer gemeinsa-
men Losung interessiert, sagte sie.
Es sei offen, in welchen Bereichen
«auch Ziirich einmal verzichten»
wiirde. Daniel und Diener erin-
nerten daran, dass die Gutachter
der Kantone Basel-Stadt und
Bern ebenfalls auf Vorteile einer
Konzentration hingewiesen hat-
ten. Sie gewichteten aber weiche-
re Faktoren stdrker, nahmen zum
Beispiel auf sprachliche oder kul-
turelle Unterschiede zwischen
den Landesteilen Riicksicht.
Auch argumentierten sie, die Spit-
zenmedizin sei fiir die regionale
Wirtschaft der fiinf Kantone mit
Universitétsspitédlern wichtig.

Als Néchstes muss laut Diener
die Liste der spitzenmedizinischen
Bereiche iiberarbeitet werden,
welche die GDK zusammenge-
stellt hatte. Nach Meinung der
Gutachter fehlen Bereiche wie an-
geborene Immundefekte oder die
Intensivmedizin bei Kindern. An-
dererseits gehorten Behandlun-
gen wie Nierentransplantationen nicht mehr auf
die Liste, weil sie relativ haufig durchgefiihrt wiir-
den oder weil ihre Kosten stark gesunken seien.
Auch miisse Transparenz bei den Fallzahlen ge-
schaffen werden, forderte Diener. Lausanne und
Genlf hatten sich geweigert, fiir das Gutachten der
Kantone Basel-Stadt und Bern solche Zahlen zu
veroffentlichen. — Im Januar wird sich der Vorstand
der GDK tiiber das Ziircher Gutachten ausspre-
chen, im Mai ist die Spitzenmedizin dann Thema
der Versammlung aller Gesundheitsdirektoren.
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Zahlen, bitte!

Wenn die von Ziirich angefragten internatio-
nalen Experten jetzt zum Schluss kommen,
dass es in der Schweiz h6chstens zwei Zentren
fiir eine hochspezialisierte Medizin braucht,
so iiberrascht das wenig. Schon der Zwischen-
berichtim Friihling hatte in diese Richtung ge-
wiesen. Dennoch ist zumindest ein Befund in
ihrem Schlussbericht geradezu niederschmet-
ternd: Die Schweiz weiss gar nicht, was sie im
Bereich der Spitzenmedizin tut. Erstens gibt
es keine verlésslichen Zahlen dazu, wie viele
spitzenmedizinische Eingriffe tiberhaupt ge-
macht werden. Zu diesem Schluss kamen auch
die Berner und Basler Gutachter; einzelne
Spitiler untersagten ihnen sogar, Fallzahlen
zu verdffentlichen. Und wo schon diese Basis-
werte fehlen, fehlen erst recht die Aussagen
zur Qualitét der Eingriffe. So konnen Patien-
ten in der Schweiz nicht erfahren, wie viele
Operierte, die beispielsweise eine neue Niere
bekamen, je nach Klinik fiinf Jahre nach dem
Eingriff noch lebten.

Das ist in den meisten européischen Lén-
dern anders: Spitiler legen offen, wie oft sie
welche Operationen durchfiihren, wie viele
Patienten dabei starben, wie viele sich nach
gewisser Zeit wieder in Spitalpflege begeben
mussten und wie vielen es gutgeht. Genau
diese Transparenz ist es, die die Qualitit der
Leistungen fordert. Es gibt keinen Grund,
weshalb sich nicht auch die Schweizer Patien-
ten aufsolche Vergleichszahlen sollten stiitzen
konnen. Esist fiir die Verantwortlichenim Ge-
sundheitswesen, allen voran die Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektoren, ge-
radezu peinlich, dass die Schweiz von einer
solchen Transparenz offenbar noch meilen-
weit entfernt ist. Das konnte sich richen, denn
klar ist auch, dass sich die Konkurrenz der
Schweizer Spitiler bei komplizierten und teu-
ren Eingriffen sehr bald nicht mehrim eigenen
Land, sondern in Europa befindet.

WIE VIELE ZENTREN?
Weniger klar ist die Frage zu beantworten, in
wie vielen Zentren kiinftig in der Schweiz
hochspezialisierte Medizin angeboten werden
soll. Die Experten sind uneinig. Die Berner
und Basler propagieren eine Netzwerklosung,
die Ziircher die Konzentration, und die auf-
traggebenden Regierungen interpretieren in
ihrem Sinn. Das Publikum ist iiberfordert.
Hilfreich ist es da, sich an die Fakten zu halten.
Und die wiederum sind eindeutig: Die
Schweiz leistet sich heute mit ihren fiinf Uni-
versitdtskliniken verglichen mit anderen Lin-
dern eine sehr hohe Dichte an Spitzenmedi-
zin-Zentren. International wird je nach medi-
zinischem Bereich ein Zentrum auf zwei bis
vier Millionen Einwohner als richtig erachtet.
Osterreich, das etwas mehr Einwohner hat als
die Schweiz, unterhilt drei. Der internatio-
nale Trend geht hin zur Konzentration. Lin-
der, die dezentralisieren, kenne er nicht, sagte
der Koordinator der Ziircher Studie am Frei-
tag. Dazu kommen die Kosten: Die Schweiz
bezahlt fiir ihr gesamtes Gesundheitswesen
rund 25 Prozent mehr als der Durchschnitt der
OECD-Linder. Das sagt zwar nichts iiber die
Kosten der Spitzenmedizin aus (die man hier-
zulande wegen fehlender Zahlen selbstredend
nicht kennt). Massive kostensenkende Wir-
kungscheint die dezentralisierte Spitzenmedi-
zin aber nicht zu haben.

PATIENTEN WOLLEN QUALITAT
Diese Fakten zur Gesundheitsversorgung
legen immerhin nahe, dass es fiir die Pflege des
Foderalismus und der kulturellen Unter-
schiede im Land bessere Politikfelder gibt als
die Spitzenmedizin. Zu denken ist etwa an die
Hochschulen oder staatlich unterstiitzte Me-
dien. Fiir einen Patienten, der ein neues Organ
braucht oder der sich schwere Verbrennungen
zugezogen hat, ist es doch zweitrangig, in wel-
chem Teil dieses kleinen Landes ihm geholfen
werden kann. Patienten wollen in erster Linie
Qualitédt. Solange aber Politiker, Chefarzte
und Spitaldirektoren, die um ihren Einfluss
ringen, das Sagen haben, hélt das unerspriess-
liche Seilziehen an.

Immerhin: Gemessen daran, dass die Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz den Ziirchern
die Tiir schon vor der Nase zugeschlagen und
gesagt hatte, die Netzwerklosung sei unum-
stosslich, waren die ersten Reaktionen auf die
beiden Gutachten vielversprechend. Man
scheint allerorten erkannt zu haben, dass man
in der Schweiz viel zu lange tiber Details ge-
stritten hat, ohne die Grundlagen der Spitzen-
medizin zu kennen. Diese Grundlagenarbeit
gilt es jetzt schleunigst nachzuholen.

bto.


Tilman
Highlight

Tilman
Highlight

Tilman
Highlight

Tilman
Highlight


