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Die ganz grossen Fehler sind noch nicht
gemacht worden

Der Chefredaktor der Schweizerischen Arztezei-
tung [1] lamentiert dariiber, dass eine grosse
Mehrheit der Schweizerischen Politiker die Auf-
hebung des Vertragszwanges zwischen Kassen
und Arzten als notwendige Massnahme dekla-
riert. Auch wenn wir uns auf den Kopf stellen,
konnen wir unsere Politiker von ihren Liberali-
sierungsbestrebungen nicht abhalten. Nattirlich
konnen einzelne Massnahmen (wie beispiels-
weise das Elektrizititsmarkt-Gesetz) durch ein
Referendum verzogert werden. Da wir aber beim
Medikamentenverkauf selber eine Liberalisie-
rung beftirworten, wiirde uns eine Fundamental-
opposition schlecht anstehen. Natiirlich konnen
Liberalisierungsmassnahmen den Service public
(zu welchem wir im weitesten Sinne auch
gehoren) ernsthaft gefihrden. Konnten die
Krankenkassen ihre Vertragsdrzte nach einer
Kostenverursachungsliste frei auswdéhlen, so
waren schwer- und chronischkranke Patienten
und ihre Arzte krass benachteiligt. Medizinischer
Nutzen ist eben ein Quotient zwischen medizi-
nischer Qualitdt und verursachten Kosten. Viele
haben in der Zwischenzeit realisiert, dass nie-
mand die medizinische Qualitat quantifizieren
kann. Nicht wir Arzte und schon gar nicht die
Krankenkassenfunktiondre. Den medizinischen
Nutzen in einem Einzelfall bestimmen und die
schwarzen Schafe aussondern, konnte beispiels-
weise eine eidgendssische blaue Kommission,
paritatisch bestellt von FMH und santésuisse. Ein
besseres Instrument hiezu wéiren Kommissionen
von budgetverantwortungstragenden Arztenet-
zen und regionalen Krankenkassen. Natiirlich
waren alle Schweizer verbliifft, als der National-
rat sich in seiner letzten Session nicht zu
einer Revision des Krankenversicherungsgeset-
zes durchringen konnte. Es waren genau solche
Probleme, welche den Nationalrat vor nicht zu
Ende gedachten Losungen zuriickschrecken
liess. Es ist im tibrigen nicht das erste Mal, dass
das Differenzenbereinigungsverfahren zwischen
den zwei Rdten unbedachte Losungen im
Schweizerischen Gesundheitswesen verhindert
hat. Und man kann immerhin sagen, dass in
unserem Gesundheitswesen die ganz grossen
Fehler bisher nicht gemacht worden sind. Die
Lockerung des Vertragszwanges kombiniert mit
einem flachendeckenden Managed-Care-System
konnte den Anstieg der Gesundheitskosten
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wahrscheinlich schon bremsen. Die Mehrkosten
derjenigen Patienten, welche auf eine durch-
gehende freie Arztwahl nicht verzichten wollen,
liesse sich durch eine markante Erhéhung der
Franchise leicht abdecken. Man mache sich aber
kein X fiir ein U vor: der technische Fortschritt
und die demographischen Verdnderungen wer-
den weitergehen. Letztlich kénnen die Gesund-
heitskosten nur durch Rationierungen aufgefan-
gen werden. Kiirzlich hat der Medizinische Chef-
arzt des Triemlispitals Ziirich vorgeschlagen, die
teuersten Einzelmassnahmen in seinem Spital
statistisch zu durchforsten. Man konnte z.B. die
zwanzig teuersten Massnahmen nach den Prin-
zipien von Evidence-based medicine (number
needed to treat) evaluieren: wie viele Patienten
muss man mit der betreffenden Methode
behandeln, dass ein Patient ein Jahr linger lebt.
Die wahrscheinlich tberraschenden Resultate
konnte man mit den Kosten vergleichen. Auf-
grund solcher Zahlen wiéren dann die Politiker
aufgerufen, Sparentscheide zu fallen. Wem bei
solchen Erorterungen reflexartig immer das
Wort von der Zweiklassenmedizin tiber die
Lippen kommt, macht sich verddchtig, die Fort-
schritte der Medizin als Verdrdngungshilfe gegen
seine unreflektierte Lebensangst zu beniitzen.

Dr. med. Beat Dejung, Winterthur

1 Trutmann M. Audiatur et altera pars!
Ja aber, wo ist sie denn, die «altera pars»?
Schweiz Arztezeitung 2003;84(9):379.
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Wirtschaftlichkeitspriifung: Warum nimmt
die santésuisse nicht Stellung?

Die santésuisse (T. von Allmen in der Basler
Zeitung, U. Vogt in der SAZ [1]) dussert sich aus-
fiihrlich zu Grundsitzlichem, das niemand in
Frage stellt (Pflicht zur Wirtschaftlichkeitspri-
fung, Vorgehen gegen «schwarze Schafe»). Sie
verliert kein Wort zu dem, was in der Kritik steht.
Frau Vogt schreibt von «einer Psychiaterin in
Basel», die mit dem Vorwurf der unwirtschaft-
lichen Praxisfiihrung konfrontiert worden sei.
Diese Darstellung ist schlicht unredlich ange-
sichts des tatsdchlichen Sachverhalts, dass in
Basel flichendeckend alle {iberwiegend psycho-
therapeutisch titigen Kolleginnen und Kollegen
diesen «schnorkellosen» Brief erhalten haben
(der Schreibende inklusive). Was tut die santé-
suisse und wie sehen die konkreten Zahlen denn
aus?
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Die santésuisse erstellt fachgruppenspezifische
Kostenstatistiken, die in rund 40 Positionen alles
zahlenmadssig Fassbare enthalten, vom Gesamt-
umsatz iber die Anzahl Erkrankter bis zu den
verursachten Kosten (Labor, Medikamente usw.).
Aus diesen Zahlen werden die Durchschnitts-
werte ermittelt (Indices).

Dagegen ist nichts einzuwenden, sofern die
Statistiken korrekt erstellt werden und nicht -
wie auch schon vorgekommen - zum Beispiel
Kollegen im Ruhestand miterfasst werden. Sehr
viel einzuwenden ist aber gegen die missbrduch-
liche Interpretation (mittlerweile entgegen bes-
serem Wissen) und die ebenso missbrauchliche
Instrumentalisierung dieser Zahlen.

Korrekt - wenngleich immer noch fragwiirdig —
wadre der Vergleich der Gesamtkosten pro Patient
und pro Jahr (direkte und verursachte Kosten):
iberwiegend psychotherapeutisch Tétige ver-
ordnen weniger Medikamente und Laborunter-
suchungen, sie sind in diesem Bereich «billiger».
Die Praxis sieht so aus, dass ich mich 2001 mit
folgenden Zahlen als «schwarzes Schaf» fiihlen
soll (ich arbeite tiberwiegend psychotherapeu-
tisch, zu einem kleineren Anteil psychiatrisch):
Direkte Arztkosten Fr. 182076.— verteilt auf 77
Patientinnen und Patienten ergibt Fr. 2364.63
pro Patient und pro Jahr. Dies entspricht einem
Index von 131. (Noch ausschliesslicher psycho-
therapeutisch titige Kollegen haben Indices um
180). Meine veranlassten Kosten (Labor, Medi-
kamente) betrugen Fr. 13015.—, dies entspricht
einem Index von 44. Der Index fiir direkte und
veranlasste Kosten betrug 116. Dieser Wert in-
teressiert die santésuisse allerdings nicht, ein
entsprechendes Schreiben beantwortete sie mit
einem nichtssagenden Serienbrief.

Ich schaffe es nicht, mich «schwarz» zu fiihlen,
angesichts der Tatsache, dass ich eine gesetzlich
klar umschriebene Pflichtleistung erbringe, diese
regelmdssig von den Vertrauensédrzten der Kas-
sen validieren lassen muss, und angesichts eines
jahrlichen Nettoeinkommens von rund 95000
Franken, das unterhalb des Einkommens eines
Mittelschullehrers oder — so vermute ich — auch
unterhalb des Einkommens der fiir diese Strate-
gie Verantwortlichen der santésuisse liegt.
Abschliessend komme ich auf die Eingangsfrage
zurlick: Warum verweigert die santésuisse jede
inhaltliche Stellungnahme zu dem, was in der
Kritik steht? Steckt dahinter eine andere Strate-
gie? Bereitet sie so das Feld vor, im Falle der
Abschaffung des Kontrahierungszwanges oder
der Einfiihrung der 10%-Abweichungsklausel
scheinbar stichhaltige Argumente zu haben,
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zwecks Kosteneinsparung die Zahl der Leistungs-
erbringer dezimieren zu koénnen? Oder soll mit
dieser Strategie die Stellung der Psychotherapie
als Pflichtleistungsteil der Grundversicherung
unterhohlt werden? Oder beides? Oder?

Dr. med. Reto Philipp, Basel

1 Vogt U. Wirtschaftlichkeitspriifung, um die
schwarzen von den weissen Schafen zu trennen.
Schweiz Arztezeitung 2003;84(3):75-6.
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Schwarze Schafe [1]

Die Konkordatsstatistik der santésuisse mag vie-
les sein, aber eine Wirtschaftlichkeitsstatistik ist
sie mit Sicherheit nicht. Die Kosten, die in die-
ser Statistik ausgewiesen werden, sind verzerrt
durch die Spitalsubventionen der offentlichen
Hand und durch die fehlende Erfassung externer
Kosten wie Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Todes-
fall. Solange dies nicht der Fall ist, handelt es sich
um eine reine Kostenstatistik und nicht um eine
Wirtschaftlichkeitspriifung.

Mit einer solchen, rein kostenorientierten Sicht
des Gesundheitswesens, die allerdings verschie-
denen Krankenversicherern nur schon aus Eigen-
nutz gelaufig ist, kann keine nachhaltige Medi-
zin betrieben werden, da sich alle prophylakti-
schen Massnahmen sofort auf die Kosten aus-
wirken, aber den Nutzen vielleicht erst Jahre
spdter bringen. Auch der Ansatz der Helsana zur
Qualitatsbeurteilung vermag den Anforderun-
gen der Nachhaltigkeit nicht zu geniigen, da die
Qualitdt der Bewerteten weitgehend von den
ausgewiesenen Durchschnittskosten abhiéngt,
allerdings mit noch schlechterer Datenbasis als
jene der santésuisse, da es nur um die eigenen
Versicherten geht. Um so gefihrlicher ist es,
nach einem allfélligen Fall des Kontrahierungs-
zwanges die Macht tiber den Ausschluss von Lei-
stungserbringern allein den Krankenversicherern
zu Uberlassen.

Frau Vogt erwdhnt den (erwiinschten) Effekt,
dass allein schon das Wissen um mogliche
Retorsionsmassnahmen die Leistungserbringer
dazu bringe, sich kostenbewusst zu verhalten.
Dies mag sein, aber es besteht dadurch auch die
Gefahr einer Abwirtsspirale, in dem Sinne, dass
auch nitzliche Leistungen aus Kostengriinden
nicht mehr erbracht werden. Und da alle Angst
haben, sinken die durchschnittlichen Kosten
aller, womit sich der eigene Platz in der Statistik
nicht bessert und man gezwungen ist, gegen die
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hippokratische Uberzeugung immer grundle-
gendere Leistungen wegzulassen, nur weil sie
etwas kosten. Ebenso konnte es auch geschehen,
dass Patienten mit teuren Krankheiten keine
Betreuung beim Grundversorger mehr finden
kénnen und von einem Spitalambulatorium
zum ndchsten herumirren missen.

Die schwarzen Schafe, sofern es sie iiberhaupt
gibt, sind nach meiner Auffassung Kolleginnen
und Kollegen, die um des blossen Geldes wegen
unnotige Leistungen zulasten der sozialen Kran-
kenversicherung erbringen. Wie man sich un-
schwer vorstellen kann, diirfte die kriminelle
Energie dieser Leute aber nicht nur dazu ausrei-
chen, sich zu bereichern, sondern ebenso, dies
auf eine derart geschickte Art und Weise zu tun,
dass dies in der Konkordatsstatistik nicht auf-
féllt. Unter optimaler Ausniitzung verschiedener
Kostenverdiinnungsfaktoren ist dies auch ohne
grossere Mithe moglich!

Um es kurz zu sagen, braucht es eine Kosten-/
Nutzen-Analyse und nicht eine reine Kosten-
statistik im Gesundheitswesen. Prophylaktische
Massnahmen, wie z. B. Statine fiir die Sekundar-
prophylaxe von Gefédsserkrankungen oder die
Bisphosphonate fiir die Osteoporose, miissten
in der Statistik mit einem anderen Satz erfasst
werden als das aktuelle «Tagesgeschdft» wie
Analgetika, Psychopharmaka, Antibiotika etc.

Dr. med. Markus Gnidinger, Steinach

1 Vogt U. Wirtschaftlichkeitspriifung, um die
schwarzen von den weissen Schafen zu trennen.
Schweiz Arztezeitung 2003;84(3):75-6.

&

Schwarze Schafe [1]

Von meinen Kindern wurde mir letzthin fol-
gende Geschichte zugetragen:

Fin Biologe, ein Mathematiker, ein Physiker und
ein Philosoph machen im Auto einen Ausflug
aufs Land. Auf einer Wiese sehen sie ein
schwarzes Schaf. «In diesem Land gibt es
schwarze Schafe», sagt der Biologe. «Falsch», sagt
der Mathematiker, «in diesem Land gibt es min-
destens ein schwarzes Schaf». «Nicht korrekt»,
meint der Physiker. «Es handelt sich um minde-
stens ein Schaf, das auf der uns zugewandten
Seite schwarz gefdrbt ist». «Ich bin nicht einver-
standen», wirft der Philosoph ein, «fest steht
lediglich, dass wir den Eindruck haben, ein auf
der uns zugewandten Seite schwarzes Schaf zu
sehen».
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Um ihre Hypothesen zu iiberpriifen, halten die
vier an und besichtigen das Tier. Dabei ent-
decken sie im schwarzen Fell weisse Flecken.
«Was ist das fiir ein komisches Schaf»? fragen sie
den anwesenden Schifer. «Was fiir ein Schaf?»
fragt dieser, «dies hier ist eine Ziege»!

Das Problem der Arzte mit ihren schwarzen Scha-
fen konnen nur diese selbst addquat 16sen. Dem
steht vor allem entgegen, dass es in ihren Reihen
zu wenig Schifer gibt. Bei den Kassenverbdnden
ware schon unendlich viel gewonnen, wenn sie
wenigstens iiber diesen oder jenen Physiker oder
gar Philosophen verfiigen wiirden.

Dr. med. C. Coester, Glarus

1 Vogt U. Wirtschaftlichkeitspriifung, um die
schwarzen von den weissen Schafen zu trennen.
Schweiz Arztezeitung 2003;84(3):75-6.
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Unerwiinschtes Inserat

Sehr geehrte Damen und Herren
der Firma Beiersdorf AG

Ich darf Sie versichern: ich habe Frauen gerne
und bin nun wirklich nicht priide. Thr Inserat
(z.B. Schweizerische Arztezeitung vom 12. Fe-
bruar 2003) fiir «Hansaplast» ist unerwiinscht:

1. Locken Sie den Blick, jedenfalls den mannli-
chen, mit einer wirklich dsthetisch schonen
Frau, ohne dass Bedarf fiir die Nacktheit be-
steht. Ich meine, die meisten Mianner konn-
ten sich die Korperstellen fiir Hansaplast
(Gesicht, Brust, Varizen usw.) auch ohne Bild
vorstellen bzw. bei Bedarf mittels Schema-
zeichnung. Mit dem «Lockbild» einer nackten
Frau fiihle ich mich durch Sie «verschaukelt».

2. Die unnotige Abbildung einer nackten Frau
empfinde ich als Frauendiskriminierend; —
und ich bin nun wirklich nicht feministisch
denkend ...

Ich erlaube mir daher, Sie hoflich, aber in aller
Form zu bitten, kiinftig auf derartige Inserierun-
gen zu verzichten; bleiben Sie bei attraktiven
Texten. Im voraus mit bestem Dank und freund-
lichen Griissen,

Prof. Dr. med. R. Ritz, Binningen

PS: Und bitte, machen Sie bei dieser Frau keinen
Kaiserschnitt mit anschliessendem Hansaplast:
die Dame ist — offen/sichtlich - gar nicht
schwanger.
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Replik
Sehr geehrter Prof. Dr. med. Ritz

Vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 19. Februar
2003 und Ihre offenen Worte. Kommunikation
ist stets auf das Feedback aus dem Publikum an-
gewiesen. Nur so wird aus einer Einweg- eine
Zweiweg-Kommunikation, sprich ein Dialog.
Offenbar empfinden Sie den Text vom «Hansa-
plast Narben Reduktion» zwar attraktiv, die
visuelle Unterstiitzung geféllt Ihnen aber nicht.
Hierzu mochten wir Thnen gerne einige Hinter-
grundinformationen geben:

Beiersdorf hat 2002 das Narbenpflaster lanciert —
eine Innovation auf dem Gebiet der Narben-
behandlung - und hat zwischenzeitlich durch
diverse Aktivititen (z.B. Round-Table-Gesprach
mit diversen Spezialisten der Universitédtsklinik
Basel) auch die Unterstiitzung von namhaften
Opinion-Leadern erhalten. Das Interesse an die-
ser Behandlungsmethode fiir hypertrophe Nar-
ben zeigt sich auch durch die hohe Riicklauf-
quote von 12%, die wir auf ein grossangelegtes
Arztemailing erzielt haben. Um die fiir uns sehr
wichtigen Opinion-Leader tber die Behand-
lungsmethode zu informieren und ihre Unter-
stiitzung zu gewinnen, haben wir neben einer
Publikumsanzeige dieses speziell auf die Arzte
ausgerichtete Inserat entwickelt. Selbstverstand-
lich haben wir im Vorfeld zur Kommunikations-
entwicklung Gespriche mit Arzten der Fach-
richtungen Gynikologie, Chirurgie und Derma-
tologie durchgefiihrt, und aus diesen Kreisen
wurde keinerlei Anstoss am Inserat genommen.
Zudem geniesst das Sujet sonst eine breite Ak-
zeptanz und wurde auch in anderen Lindern
eingesetzt.

Wir wissen aufgrund von langjahrigen Studien,
dass insbesondere Frauen unter Narben leiden,
und um das zu demonstrieren, haben wir bewusst
die entsprechenden Korperstellen, die davon
betroffen sein konnen, an einer Frau aufgezeigt.
Dass die Frau unbekleidet ist, ist fiir uns selbst-
verstandlich, weil an diesen Korperstellen Nar-
ben insbesondere im unbekleideten Zustand von
den Frauen als belastend empfunden werden.
Somit besteht Bedarf fiir die Nacktheit. Eine
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blosse Nennung der moglichen Korperstellen,
wo Narben auftreten konnten, ist fiir uns keine
Option gewesen, weil wir iiber den Fotostil
Sanftheit und Reinheit vermitteln wollten und
deshalb neben blossen Worten eine Frau inte-
griert haben. Die Frau steht fiir uns sinnbildlich
fiir die sanfte Heilmethode von Hansaplast Nar-
ben Reduktion.

Sie empfinden die Abbildung einer nackten Frau
in diesem Zusammenhang als «frauendiskrimi-
nierend». In diesem Inserat wird die Nacktheit
nicht im sexuellen, sondern im realistischen
Sinne verwendet. Sie dient zur (generischen)
Darstellung des menschlichen Korpers. Die Kor-
perkonturen wurden stark abgedunkelt, die Frau
steht beinahe vollstandig im Schatten und ver-
schrankt ihre Arme vor ihrem Korper. Haltung
und Lichtfithrung sind so gewahlt, dass eine
aufreizende, plakative oder gar laszive Pose ver-
hindert wird.

Interessanterweise hat Ihre Betrachtungsweise
bei uns Frauen im Marketingteam nie auch nur
ansatzweise unsere Gedanken gekreuzt und tiber
80% meiner Mitarbeiter/innen sind Frauen!
Es ist schon, dass Madnner inzwischen so auf die
Thematik - Frauendiskriminierung - sensibili-
siert sind. Aber hier ist das unserer Meinung
nach wirklich deplaziert. Es gibt natiirlich aus-
reichende Angriffspunkte im alltdglichen Um-
feld, wo die Sensibilitdt durchaus gerechtfertigt
wadre.

Wir haben mit Absicht eine sehr schéne, wohl-
geformte Frau gewdhlt, um zu zeigen, dass Nar-
ben eine starke Einschrankung darstellen kon-
nen. Dass die Frau momentan nicht schwanger
ist, ist sicherlich richtig, aber es schliesst ja nicht
aus, dass sie es eines Tages sein konnte, mit
einem Kaiserschnitt gebédrt und dann vielleicht
unter einer Kaiserschnittnarbe leidet.

Wir versichern Thnen, dass wir die Anzeige mit
aller Umsicht entwickelt haben und auch in Zu-
kunft genauso umsichtig mit der Darstellung
menschlicher Korperteile umgehen werden.

Sibylle Nerz, Marketing Director,
Mitglied der Geschiiftsleitung

Karin Habliitzel, Product Manager Hansaplast
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