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Der wachsende Nutzen in der Medizin: Was erhalt die Bevolkerung fir die Gesundheitskosten?

Endoprothesen kosten viel —
und nutzen noch mehr
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Uber chirurgische Eingriffe zum Einsetzen von Knie- oder Hiiftgelenksprothesen

wird oftmals negativ berichtet, vor allem die mit der Zunahme dieser Behandlun-

gen verbundenen Kosten werden Kkritisiert. Patienten aller Altersgruppen profi-

tieren jedoch stark von diesen Eingriffen, weil sie ihnen ein schmerzfreies, aktives

Leben ermoglichen und Pflegebedurftigkeit verhindern, was letztlich auch wieder

Kosten spart.

Die Haltung der Offentlichkeit gegentiber der chirur-
gischen und invasiven Medizin ist haufig zwiespaltig,
ist sie doch —wie auch die Dachorganisation der chirur-
gisch und invasiv tatigen Arzte FMCH festhalt - «effekt-
voll und gefahrlich». Wahrend die positiven Effekte der
Behandlungen nur aufein recht tiberschaubares medi-
ales Interesse stossen, finden die Gefahren oder gar
Kunstfehler deutlich mehr Aufmerksamkeit. Neben den
Chancen und Risiken riicken Medien und Politiker aber
vor allem die Kosten in den Vordergrund: Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates sind fur 15% der Spital-
aufenthalte verantwortlich und bilden damit den hdu-
figsten Hospitalisierungsgrund [1]. Besonders weil die
Implantation von Knie- und Hiiftprothesen in den letz-
ten Jahren stark zugenommen hat [1], wird gerne tiber
voreilige invasive Behandlungen als Ursache steigender
Gesundheitsausgaben spekuliert.

Der individuelle Nutzen, im Alter gesund
zu sein, ist auch gesellschaftlich ein
Gewinn

Wer jedoch die behandelten Patientinnen und Patien-
ten ndher betrachtet, dem zeigen sich viele andere
Griinde fiir die Zunahme der Behandlungen - und ein
grosser zusdtzlicher Nutzen, der damit entsteht. So
wachst mit der Alterung der Bevolkerung nicht nur die
fiir Endoprothesen relevanteste Patientengruppe: Alte
Menschen sind auch zunehmend aktiver, so dass Knie-
und Hiftprobleme fiir sie stidrkere Einschrdnkungen
bedeuten und mehr Operationen nachgefragt werden.
Da gleichzeitig durch den medizinischen Fortschritt die
Operationsrisiken abnehmen, kommen immer mehr
Patienten fiir eine Operation in Frage, die noch vor

wenigen Jahren nicht hétten operiert werden kénnen.
Das so erreichte aktivere Leben ohne Schmerzmittel ver-
bessert die Lebensqualitdt der Betroffenen deutlich und
wirkt sich positiv auf ihre allgemeine korperliche und
psychische Gesundheit aus.

Auf der WHO-Liste der «Lebenserwartung bei guter
Gesundheit» [2] stand die Schweiz im Jahre 2007 mit
durchschnittlich 73,3 Jahren an dritter Stelle hinter
Japan und Schweden, vor unseren Nachbarn Italien,
Frankreich, Osterreich und Deutschland, aber auch vor
Holland, das uns immer als Beispiel vorgehalten wird,
auch vor England mit dem vielgepriesenen National
Health Service; abgeschlagen die USA mit durchschnitt-
lich 69,3 Jahren. 2012 betrug die Lebenserwartung bei
guter Gesundheit in der Schweiz bei Mdnnern 77.5 und
bei Frauen 77,9 Jahre [3].

Dass dieser individuelle Nutzen — im Alter gesund zu
sein —auch fiir die Gesellschaft effektvoll ist, wird hier-
zulande weitgehend ausgeblendet. Eine amerikanische
Studie zeigt, dass dank weniger Pflegheim-Einweisun-
gen und weniger Medikamente ein jdhrlicher Nutzen
pro implantierte Hiift-Prothese von 50000 US-Dollar
entsteht [4]. Darin nicht berticksichtigt ist die Reduk-
tion der Arbeitsunfahigkeiten.

Ein neues Hiift- oder Kniegelenk kann
hohe Pflege- und Invaliditatskosten sparen

Da die Versorgungsforschung in der Schweiz —im Gegen-
satz zum Ausland [5-8] — ein kiimmerliches Dasein
fristet, liegen uns leider keine Schweizer Daten iiber
den mit Endoprothesen erzielten Nutzen vor. Aber be-
trachten wir die Relation zwischen Kosten und Nutzen
anhand zweier illustrierender Falle:
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Frau W. lebte mit ihrer 80-jahrigen Tochter zusammen
in einem Haus in einer Vorortsgemeinde: Die Woh-
nung auf zwei Etagen, enges Treppenhaus, kein Lift.
Die 102-jahrige pflegte den Garten, kochte und ging
spazieren. Wegen plotzlicher starker Knie-Schmerzen
konnte sie das Haus nicht mehr verlassen. Das Ront-
genbild zeigte eine Knochen-Nekrose der Femur-Kon-
dyle, also ein Absterben der kndchernen Gelenkfort-
satze des Oberschenkelknochens. Soll man in diesem
Alter noch operieren? Der Hausarzt, der Andsthesist,
der Kardiologe meinten ja. Man setzte eine Kniepro-
these ein. Nach 6 Wochen war Frau W. wieder zu Hause,
wo sie fiinf Jahre spiter an einer Lungenentziindung
verstarb.

Der Spitalaufenthalt, die Operation, das Implantat,
die Anidsthesie, der Konsiliar-Kardiologe sowie der
vierwochige Reha-Aufenthalt kosteten insgesamt
60000 Franken. Eine Einweisung ins offentliche Pfle-
geheim der Gemeinde hitte bei einer mittleren Pflege-
bedurftigkeit (BESA 6) rund 300 Franken pro Tag gekos-
tet. Davon hatten die Krankenkasse und die 6ffentliche
Hand rund 190 CHF beigesteuert. Bei einer Aufenthalts-
dauer bis zum Tod hétte dies Frau W. 200 000 Franken,
die Krankenkasse und die Gemeinde 347000 Franken
gekostet. Ein Zyniker konnte fragen: Wire sie ohne
Operation nicht einfach frither gestorben? Dies wire
natiirlich moéglich, nur stirbt man nicht so schnell an
einer Knochen-Nekrose. Bereits nach einem halben
Jahr hitte das qualitativ schlechte Leben mit Gehunfa-
higkeit und Schmerzmitteln im Pflegheim mehr ge-
kostet als die Variante mit der Operation.

Der zweite illustrierende Fall betrifft eine damals
25-jahrige Postbotin, bei der man nach ihrer Geburt
eine beidseitige Hiift-Dysplasie, also eine Fehlstellung
des Hiiftgelenks, verpasst hatte. Wegen fortgeschrit-
tener Arthrose beider Hiiftgelenke drohte jetzt eine
Arbeitsunfihigkeit. Trotz des jugendlichen Alters ent-
schloss man sich zur Implantation einer Hiift-Prothese
beidseits, die Kosten von 80 000 CHF fiir beide Seiten
verursachte. Die junge Frau wurde schmerzfrei geh-
fahig, die Lebensqualitdt war unbestritten besser. Und
der gesellschaftliche Nutzen? Seit 15 Jahren arbeitet sie
in ihrem Beruf. Man rechne, was eine Umschulung
und Wiedereingliederung oder gar eine Berentung ge-
kostet hatte!

Zwischen diesen beiden Extrembeispielen einer sehr
jungen und einer sehr alten Patientin finden wir jahr-
lich 17000 Menschen, die sich eine kiinstliche Hiifte
und 13000, die sich eine Knie-Prothese in Schweizer

Spitélern einsetzen lassen [9]. All dies sind Menschen,
die anschliessend wieder schmerzfrei und selbstandig
ihren Alltag bewiltigen konnen, die ihrer Arbeit und
sonstigen Tatigkeiten nachgehen kdnnen, die als Sport-
ler, Touristen, Konsumenten einen wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Nutzen bringen. Wenn die Patienten-
versorgung schon unter die 6konomische Brille genom-
men wird, dann darf dieser den Behandlungskosten
gegeniiberstehende Nutzenzuwachs nicht ausgeblen-
det werden.

Kurzzusammenfassung

Durch die starke Zunahme von Knie- und Hiiftgelenks-
implantationen werden die dadurch verursachten
Kosten vielfach kritisiert. Betrachtet man jedoch die
wachsende Patientengruppe, die von diesen Eingriffen
profitiert, zeigt sich auch ein enormer Nutzen dieser
Operationen. Nicht nur die allgemeine psychische und
physische Gesundheit verbessert sich klar, wenn die
behandelten Personen ohne Schmerzmedikamente
ein aktives Leben fiihren konnen. Zudem wird ein be-
achtlicher 6konomischer Nutzen erzielt, wenn Berufs-
unfdhigkeit und Pflegebediirftigkeit vermieden oder
verzogert werden. Auch bei einer 102-jahrigen Patien-
tin «lohnen» sich Behandlungskosten von 60 000 Fran-
ken sogar im 6konomischen Sinne, sobald sie ein halbes
Jahr mittlere Pflegebediirftigkeit einsparen. Ungleich
mehr «rentieren» teure Prothesen, wenn sie bei jungen
Menschen die Arbeitsfahigkeit erhalten. Diese Gewinne
verdienen in Diskussionen zu Gesundheitskosten mehr
Beachtung.
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