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Wie ein Mantra wird seit Jahren der medizinische Fortschritt als eine Haupt ursache 
für Kostensteigerungen gebrandmarkt. Die Einsparungen durch Innovation  werden 
ausgeblendet. Tatsächlich gibt es jedoch zahlreiche Beispiele dafür, wie der medizi-
nische Fortschritt nicht nur die Behandlung und die Lebensqualität der Patienten 
verbessert hat, sondern auch zu Kostenersparnissen geführt hat.

Wie neue Medikamente Magen
operationen obsolet machten

Beim Staatsexamen 1976 mussten angehende Ärzte und 
Ärztinnen in den mündlichen und schriftlichen Prü-
fungen noch mehrere Fragen zur Vagotomie beantwor-
ten. Diese operative Behandlung des Magengeschwürs 
war damals noch nicht obsolet. Das «Magengeschwür», 
das Ulcus duodeni, war ein Volksleiden der angeblich 
gestressten Bevölkerung, die Vagotomie die Therapie 
der Wahl. Ein Jahr später war dieser Eingriff vom 
 Operationsprogramm verschwunden, von Cimethidin 
(Tagamet®) verdrängt. Das Medikament war ein Rie-
senerfolg und wurde angeblich einer der ersten Block-
buster [1, 2]1 der Pharmageschichte. Von den noch viel 
grösseren Einsparungen durch den Wegfall der Vago-
tomie spricht niemand.

Wie die moderne Überwachung von 
Geburten Behinderungen reduzierte

Die Geburtshilfe erlebte in den 1970er Jahren einen 
enormen technischen Fortschritt. Dank klinischer For-
schung wurde in Zusammenarbeit mit der medizin-
technischen Industrie die apparative Überwachung 
des Geburtsvorganges mit Hilfe von Herztonwehen-
schreibern, mit fetalen Blutgasanalysen und Kopf-
schwarten-Elektroden entwickelt. Das frühe Erkennen 
von Sauerstoffmangel führte zwar zu einem Anstieg 
der  Kaiserschnitte, gleichzeitig verschwanden aber 
auch durch den Geburtsvorgang bedingte Hirnschä-
digungen weitgehend. Dank der modernen Geburts-
über wachung sind vielen Kindern Spasmen und an-
dere  Behinderungen erspart geblieben und damit auch 
lebens lange Beeinträchtigungen und Belastungen für 
die betroffenen Familien. Das Unterlassen der Über-

wachung gilt heute als Verletzung der Sorgfaltspflicht, 
wie der jüngste – für alle Beteiligten – tragische Fall 
zeigt [3]. Die gerichtlich verfügte Entschädigung deckt 
bei Weitem nicht die Folgekosten für medizinische 
Behand lungen, für Hilfsmittel, für Sonderschulung 
und für lebenslange IV-Renten, lässt aber erahnen, was 
moderne Geburtshilfe bislang an Kosten eingespart hat.

Wie die klinische Forschung Kindern 
Operationen ersparte

Ende der 1970er Jahre waren in verschiedenen Kliniken 
noch ganze Abteilungen mit Kindern belegt, vor allem 
Mädchen, denen vor der Pubertät wegen Einwärtsgang 
die Hüften korrigiert wurden. Der stärker nach vorne 
abgewinkelte Schenkelhals wurde korrigiert – indem 
im Rahmen einer intertrochantären Osteo tomie der 
Knochen durchtrennt und rotiert wurde – zuerst auf 
der einen Seite, nach Ausheilung auf der Gegenseite. 
Klinische Studien – als Beispiel sei die hervorragende 
Dissertation von Schwarzenbach [4] zitiert – zeigten, 
dass sich die stärker abgewinkelte Stellung des Ober-
schenkelhalsknochens bis zum Wachstumsabschluss 
spontan korrigiert und die operative Behandlung 
keine Vorteile bringt [5]. Die Derotations-Osteotomie 
ist innert kürzester Zeit vom Operationsprogramm 
verschwunden. Wiederum hat die klinische Forschung 
zu gewaltigen Einsparungen geführt.

Weitere Forschungserfolge: 
Stabilschuh statt Bandnaht

Die Distorsion des oberen Sprunggelenkes ist eine der 
häufigsten Verletzungen. Lange galt die Lehrmeinung, 
die gerissenen Bänder müssten genäht werden, bis 

1 Die Literatur zu diesem 
Artikel findet sich online 
unter www.saez.ch 
→ Aktuelle Ausgabe oder 
→ Archiv → 2017 → 51–52.
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1987 eine prospektive randomisierte Studie [6] zeigte, 
dass die konservative Behandlung gleich gute Resul-
tate wie die Bandnaht bringt. In einer weiteren Studie 
konnte sogar die Überlegenheit der funktionellen Be-
handlung, also ohne starre Ruhigstellung, gegenüber 
der Operation nachgewiesen werden [7]. Seither machen 
die Hersteller und Verkaufsstellen von Stabilschuhen 
das grosse Geschäft. Die Naht der frischen Bandruptu-
ren des Sprunggelenks ist vom Operationsprogramm 
verschwunden. Ein weiteres Beispiel für Einsparungen 
dank klinischer Forschung!

HüftsonographieScreening – eine Erfolgs
geschichte trotz administrativer Hürden

1980 publizierte der österreichische Orthopäde Rein-
hold Graf [8] über die heute als Hüftultraschall all-
gemein bekannte Sonographie der Säuglingshüften. 
Seither haben unzählige Studien bewiesen, dass das 
sonographische Screening gut geeignet ist, die Hüft-
dysplasie als häufigste Fehlbildung bei etwa vier Pro-
zent aller Neugeborenen zu erkennen und damit eine 
frühzeitige Behandlung zu ermöglichen. So werden 
die schwerwiegenden Folgen der Hüftdysplasie – lange 
 Spitalaufenthalte der Kleinkinder, mehrere Folgeope-
rationen, Entstehung von vorzeitiger Arthrose – ver-
mieden. Dank beherzten und beharrlichen Kinder-
orthopäden und Kinderchirurgen – z.B. Fritz Hefti in 
Basel, Ulrich Exner in Zürich, Martin Schilt in Luzern 
[9] – hat sich die Sonographie der Säuglingshüfte auch 
in der Schweiz etabliert und damit nicht nur viel Leid 
erspart, sondern auch grosse volkswirtschaftliche Ein-
sparungen ermöglicht. Unglaublich aber wahr, dass 
diese Untersuchung im Jahr 2004 aufgrund der fehlge-
leiteten Sparhysterie des Departements des Innern 
beinahe aus dem Grundleistungskatalog gestrichen 
worden wäre und nur durch Proteste der Ärzteschaft 
und Unterstützung der Nationalen Ethikkommission 
[10] erhalten blieb. Heute beobachtet man die schwe-
ren Folgen von Hüftdysplasien fast ausschliesslich bei 
zugewanderten Menschen, nicht selten aus Ländern, 
deren Gesundheitswesen angeblich dem der Schweiz 
überlegen sein sollen.

Forschung reduziert Krankheiten 
und entlarvt ungeeignete Behandlungs
methoden – muss aber finanziert werden

Die genannten Beispiele aus der Viszeralchirurgie, Or-
thopädie, Unfallchirurgie und Geburtshilfe zeigen, 
dass Pharmaforschung, Entwicklungen der Med-Tech-
Branche und klinische Studien ganze Krankheits-
bilder, aber auch ungeeignete Behandlungsmethoden 

zum Verschwinden bringen und damit zu gewaltigen 
Einsparungen führen. Im Vergleich dazu fallen die Er-
gebnisse der von Ökonomie und Politik inszenierten 
Sparübungen sehr bescheiden aus.
Die Finanzierung von Forschung und Entwicklung wird 
jedoch zunehmend schwieriger. An einem gesund-
heitspolitischen Podium der Arbeitsgemeinschaft für 
Endoprothetik vom Dezember 2016 in Berlin klagten 
mehrere Chefärzte von Unikliniken, in Deutschland 
seien klinische Studien mangels finanzieller und perso-
neller Ressourcen kaum mehr möglich. Und auch in der 
Schweiz zeichnen sich vergleichbare Probleme ab.
Mit dem Krankenversicherungsgesetz KVG wurden 
1996 flächendeckend die WZW-Kriterien eingeführt. 
Leistungen wie medizinische Behandlungen oder Me-
dikamente werden von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung OKP erst dann vergütet, wenn ihre 
Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit 
nachgewiesen sind. Die Kosten für Forschung und 
Entwick lung – wie übrigens auch die Kosten für die 
Weiterbildung – sind ausdrücklich von der Leistungs-
pflicht der Sozialversicherungen ausgeschlossen. Aber 
wer soll diese bezahlen?
Mit der Einführung der Fallpauschalen in der OKP wer-
den die Spitäler zusätzlich zum Sparen gezwungen. Für 
klinische Forschung und Entwicklung bleiben nur 
noch Erträge aus Zusatzversicherungen und die An-
werbung von Drittmitteln. Doch die Zahl der Zusatz-
versicherten nimmt stetig ab, und die Zusatzentgelte 
stehen zunehmend unter Druck der Regulations-
behörden. Nicht zuletzt werden auch Zuwendungen 
der Indus trie an Spitäler und Ärzteschaft gerne einmal 
an den Pranger gestellt und bergen damit ein gewisses 
Reputationsrisiko für ein forschendes Spital.

Fazit und Zusammenfassung

Die hier aufgeführten Beispiele der Magenoperatio-
nen, der Geburtsüberwachung, der Osteotomien, der 
Sprunggelenksverletzungen und der Hüftsonographien 
zeigen, dass der medizinische Fortschritt in der Ver-
gangenheit nicht nur Kosten erhöht, sondern auch Ein-
sparungen ermöglicht – und Patienten und ihren An-
gehörigen viel Leiden und verzichtbare Behandlungen 
erspart hat. Die unverzichtbare Basis für Fortschritte 
wie diese sind Erkenntnisse, die aus klinischer For-
schung gewonnen werden. Leider geraten diese For-
schungstätigkeiten unter zunehmenden finanziellen 
Druck. Sparmassnahmen zulasten klinischer Forschung 
führen jedoch zunehmend zur Innovationsblockade, 
verhindern paradoxerweise echte Einsparungen und 
machen das Gesundheitswesen nicht einmal billiger, 
sondern ausschliesslich schlechter.
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