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Operationstisch «Model X», Schaerer AG, 1912.

Die medizinische Versorgung wird
immer besser — wenn wir sie lassen

Jahresruckblick Im Eiltempo geht es einmal mehr auf das Jahresende zu. Die Altjahrswoche - die
Zeit zwischen den Jahren - wird traditionell fiir personliche Standortbestimmungen genutzt und bietet
sich an fiir einen Riick- und Ausblick. Nach mehr als 25 Jahren Berufserfahrung im Gesundheitswesen

erlaube ich mir, den zeitlichen Bogen etwas weiter zu spannen.

in besonderes Erlebnis in diesem Jahr
Ezeigte mir eindriicklich, wie wertvoll

Riickblicke fur eine zukunftsorientierte
Perspektive sein konnen. Im Rahmen des
Mitarbeitenden-Anlasses des FMH-General-
sekretariats besuchten wir die Medizinsamm-
lung im Inselspital. Die dort ausgestellten
Objekte fithren sehr deutlich vor Augen,

welch grosse Entwicklung die Medizin bereits

Stefan Kaufmann durchlaufen hat und welchen Nutzen sie allen
Generalsekretar der FMH

Menschen bringt, die auf medizinische Hilfe
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angewiesen sind. Wer die alten Operationsti-
sche, Beatmungsgerite, eisernen Lungen und
Brutkasten betrachtet, kann sehr gut nachvoll-
ziehen, wie viel beschwerlicher und riskanter
die damaligen Behandlungen fiir Patientinnen
und Patienten gewesen sein miissen und ist
froh darum, im Heute leben zu diirfen.

Ein Fortschritt jagt den nichsten

Interessant ist es ebenfalls zu erfahren, dass
die Sammlung der medizinhistorischen

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Objekte heutzutage anspruchsvoller wird.
Immer schneller jagt ein Fortschritt den
néchsten, so dass es schwieriger wird zu
entscheiden, welche der vielen einander
ablosenden Objekte in die Sammlung aufge-
nommen werden sollen. Die rasche Entwick-
lung ldsst sich gut an der Geschichte des
Herzschrittmachers veranschaulichen: Der
erste vollstandig implantierte Herzschritt-
macher wurde im Jahr 1958 dem 43-jahrigen
Ingenieur Arne H. W. Larsson in Stockholm
eingesetzt. Im Jahr 2019 erhielten 7490 in der

Das medizinische Wissen
vergrossert sich enorm und
mit zunehmendem Tempo.

Regel iiber 60-jahrige Patientinnen und
Patienten in 74 Schweizer Spitilern Herz-
schrittmacher aus einer breiten Produktepa-
lette erstimplantiert oder ausgewechselt [1].
Im Gegensatz zu Arne H.W. Larsson, der bis
zu seinem Tod im Alter von 86 Jahren noch
26 weitere Herzschrittmacher benétigte, profi-
tieren die Behandelten heute von langlebige-
ren, kleineren und einfacher einsetzbaren
Schrittmachern. Die beschleunigte Entwick-
lung betriftt aber nicht ausschliesslich die
Medizintechnik und manifestiert sich nicht
nur in archivierbaren Gegenstanden. Vor
allem vergrossert sich das Wissen — und hier
gerade das medizinische Wissen — enorm und
mit zunehmendem Tempo. Wihrend das
Wissen der Menschheit im Jahr 1950 noch 50
Jahre benétigte, um sich zu verdoppeln, lag
diese Zeitspanne im Jahr 1980 nur noch bei
sieben Jahren, 2010 bei knapp vier Jahren und
wird heute auf etwa 70 Tage geschatzt [2].

Mehr Wissen - mehr Spezialisierung
Wo Wissen so schnell wachst, konnen sich
selbst sehr gut ausgebildete und sich bestin-
dig weiterbildende Menschen nur einen
Ausschnitt dieses Wissens gut genug aneig-
nen, um es fiir die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten nutzen zu kénnen. Die
Folge ist eine zunehmende Spezialisierung der
Medizin, wie wir sie in allen entwickelten
Landern beobachten konnen. Damit wird die
Chance fiir Patientinnen und Patienten
immer grosser, dass ihre Erkrankung gut
erkannt und behandelt werden kann. Die
zunehmende Spezialisierung geht aber auch
mit neuen Herausforderungen fiir die Zusam-
menarbeit der Gesundheitsfachpersonen
einher und erh6ht den Anspruch an die
Arbeit der Grundversorger. Diese konnen
nach wie vor den grossten Teil der Gesund-
heitsprobleme abschliessend behandeln - nun
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sind sie jedoch zusétzlich damit konfrontiert,
bei immer komplexeren Behandlungen alle
Faden zusammenzuhalten.

Viele Moglichkeiten - breite Wirkung
Wo mehr Gesundheitsprobleme behandelt
werden konnen, die zuvor unbehandelt
bleiben mussten, werden mehr Behandlungen
durchgefiihrt. Auch wenn durch verbesserte
Behandlungsmethoden neu Menschen behan-
delt werden konnen, fiir die es zuvor zu
riskant gewesen wiare, steigt die Anzahl von
Behandlungen. Was politisch oftmals als
«Mengenausweitung» gebrandmarkt wird, ist
damit nicht zwangslaufig immer ein Problem
— sondern auch ein Teil des Fortschritts, den
wir erleben, wie das Beispiel mit dem Herz-
schrittmacher exemplarisch zeigt.

Mehr Lebensjahre, mehr Lebensqualitiit
Der Blick zurtick kann uns helfen zu realisie-
ren, wie beschréinkt oft die Perspektive ist, die
wir einnehmen. Wenn wir zuriickblicken,
sehen wir eine beeindruckende Geschichte
von Fortschritten, die einen grossen Nutzen
fiir uns alle gebracht hat und die sich weiter
fortsetzt. Wir konnen heute viel mehr
Gesundheitsproblemen vorbeugen und viel
mehr Krankheiten behandeln, dies auch bei
mehr Menschen als es frither der Fall war.
Einen kleinen Teil dieser Fortschritte bildet
eine Grafik des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums Obsan ab, in der die Entwick-
lung der vorzeitig verlorenen Lebensjahre

«Mengenausweitungy ist
nicht zwangsldufig immer
ein Problem - sondern ein
Teil des Fortschritts.

aufgezeigt wird [3]. Uber den QR-Code am
Ende des Textes konnen Sie die Grafik online
aufrufen. Mit «vorzeitig verlorenen Lebens-
jahren» sind die Jahre gemeint, die Menschen
noch vor ihrem 75. Geburtstag sterben. Im
Jahr 1998 gingen pro 100 000 Einwohnerin-
nen und Einwohner noch tiber 5000 Lebens-
jahre durch solche frithen Todesfille verloren,
im Jahr 2020 waren es bereits tiber 2000 Jahre
weniger.

Andere Fortschritte — wie die deutlich
erhohte Lebensqualitat — wird kaum je eine
Grafik abbilden konnen. Die Lebensqualitit,
die wir dadurch gewinnen, dass Gesundheits-
probleme heute behandelt oder besser behan-
delt werden konnen, ist aber ein zentraler
Mehrwert unserer medizinischen Versorgung.
Auch der hohe 6konomische Wert dieser
Fortschritte lasst sich kaum berechnen, denn
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bessere Gesundheit erhalt die Arbeitsfahig-

keit, fordert die Produktivitat, spart Invaliden-
und Hinterbliebenenrenten und erméglicht es
allgemein Menschen, sich mit ihren Fahigkei-
ten im gesellschaftlichen Leben einzubringen.

Das grosse Ganze im Blick behalten ...
All dies ging leider im letzten Jahr in der
gesundheitspolitischen Diskussion meist
verloren, die uns bestandig vor allem berich-
tete, was unser Gesundheitswesen kostet.
Natiirlich gilt es, die Kostenentwicklung —
ebenfalls in der Grafik abgebildet — im Auge
zu behalten, denn auch die beste Versorgung
niitzt nichts, wenn sie keiner bezahlen kann.
Diese Gefahr ist aktuell aber nicht gegeben
und wer Entwicklungen ausschliesslich mit
dem «Kostenrohrenblick» analysiert, blendet
Aspekte aus, mit denen sich ein vollig anderes
Gesamtbild ergébe.

Der Politik kommt das Verdienst zu, dass
sie mit dem KVG die allgemeine Zugénglich-
keit zu unserer hochstehenden Gesundheits-
versorgung fiir die Schweizer Bevolkerung
ermoglicht hat und dass sie mit Mechanismen
wie der Pramienverbilligung eine soziale Las-
tenverteilung sicherstellt. Mit der Schaffung
von Rahmenbedingungen fiir einen gut regu-
lierten Wettbewerb ermdglicht sie erst eine
gute Gesundheitsversorgung, weil dies sowohl
Kostendampfung als auch Qualitat zugute-
kommt. Wo die staatlichen Regulierungen des
Gesundheitswesens aber deutlich weitergehen
und - wie im letzten Jahr gesehen - die
Zusammenarbeit der Gesundheitsfachperso-
nen oder die Tarifvertrage bis ins Detail vor-
schreiben mochten, werden Fortschritt und
Innovation zwangsldufig ausgebremst.

... und der Innovation Raum lassen

Was lernen wir also aus dem Riickblick?
Unsere medizinische Versorgung ist eine
grosse Erfolgsgeschichte, die immer schneller
immer mehr fiir die Versicherten, Patienten
und unsere Gesellschaft erreicht, bremsen wir
sie nicht aus - sondern schaffen wir Rahmen-
bedingungen, in denen sie sich optimal
entwickeln kann und die den Gesundheits-
partnern geniigend Spielraum fiir Innovation
und zeitgemésse Formen der Zusammen-
arbeit bietet.
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