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Einleitung

Anstelle von politischen oder 6konomischen Kri-
terien soll vermehrt die medizinische Qualitat tiber
die Verteilung knapper Finanzmittel entscheiden.
Der Arzteschaft — seit Jahrzehnten mit Qualitits-
fragen beschiftigt - ist aber bewusst, dass die Qua-
litatsmessung in der Medizin schwierig ist.

Kostentrager, Okonomen und Politiker glau-
ben, mit der Definition von minimalen Fallzah-
len ein einfach zu messendes Qualitdtskriterium
gefunden zu haben.

Der Vorstand der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Traumatologie SGO-
SSO, die Kommission fiir Standesfragen, die Kom-
mission fiir Qualitit und Methodik sowie die
Expertengruppen haben sich eingehend mit der
Frage nach Mindestmengen auseinandergesetzt.
Die Erkenntnisse sind in diesem Positionspapier
zuhanden der politischen Entscheidungstrager
zusammengefasst.

Zusammenfassung

— Fiir eine Einschrankung der Tatigkeit der frei-
praktizierenden Arzteschaft durch minimale
Fallzahlen fehlen gesetzliche Grundlagen.

- Minimale Fallzahlen konnen in der Orthopadie
und Traumatologie bezogen auf Diagnosen,
Behandlungsverfahren, Zeitraume, Anzahl Mit-
wirkende ungeniigend definiert werden. Sie
sind damit willkurlich.

— Die Festlegung von Mindestmengen bei Be-
handlungsverfahren mit Grossinvestitionen
und/oder multidisziplindren Strukturen erfolgt
aus 6konomischen und nicht aus medizinischen
Uberlegungen.

- Minimale Fallzahlen garantieren keine Verbes-
serung der Ergebnisqualitat. Schlechte Behand-
lungen werden nicht besser, wenn sie 100mal

ausgefiihrt werden.

Definitionen
Die Begriffe «Mindestmengen» und «minimale
Fallzahlen» werden als Synonyme gebraucht.

Der Zeitraum, in dem Mindestmengen gefor-
dert sind, ist uneinheitlich definiert. In der Regel
werden diese pro Kalenderjahr verstanden, kon-
nen sich aber auch auf grossere Zeitraume wie
bei der Weiterbildung oder auf unbestimmte Zeit
wie bei neuen Verfahren beziehen.

Werden minimale Fallzahlen pro Institution
festgelegt, ist meist nicht festgelegt, wie viele
Personen mit welchem Weiterbildungsstand bei
der Leistungserbringung beteiligt sind.

Bisher wurde uneinheitlich festgelegt, ob fiir
Diagnosen oder Behandlungsmassnahmen Min-
destmengen gelten sollen. Auch wurden Min-
destmengen pauschal fiir ganze Spezialgebiete
gefordert, wie zum Beispiel fiir die Wirbelsdulen-
chirurgie.

— Die Indikationenqualitdt wird durch Mindest-
mengen gefahrdet. Es droht eine Mengenaus-
weitung zur Erreichung der minimalen Fallzahl.
10 gut indizierte Eingriffe sind besser als 100
schlecht indizierte.

— Die Fachliteratur der Orthopadie und Trauma-
tologie ist beziiglich Mindestmengen unergie-

big und uneinheitlich.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Orthopadie
und Traumatologie lehnt daher die Festlegung von
minimalen Fallzahlen grundsétzlich ab. Sie fordert
die Entscheidungstrager im Gesundheitswesen auf,
politische oder 6konomische Entscheide politisch

oder 6konomisch zu begriinden.
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Fallzahlen in der Weiterbildung

Als zustdndige Standesorganisation fiir die Wei-
terbildung in der orthopddischen Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates beschaf-
tigt sich die SGO-SSO seit Jahrzehnten mit Fall-
zahlen.

Fir die Erlangung des Titels Facharzt fiir
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates ist der Nachweis einer mini-
malen Anzahl Operationen gefordert. Der Ope-
rationskatalog ist zentraler Bestandteil des Wei-
terbildungsprogramms, das von der FMH und
den zustdndigen Behorden laufend iiberpriift
und genehmigt wird.

Mindestmengen pro Arztin oder Arzt

Die Erteilung der Bewilligung zur freien Berufs-
austibung ist gesetzlich geregelt. Fiir die Vorschrift
von minimalen Fallzahlen fiir eine einzelne Medi-
zinalperson fehlt die Gesetzesgrundlage.

Mit der Erlangung des Facharzttitels ist der
Titeltrdager in der Lage, den Katalog der Standard-
eingriffe selbstindig durchzufiithren. Die Digni-
tdtsdatenbank des TARMED regelt im Sozialver-
sicherungsbereich, fiir welche Behandlungen
welcher Facharzt berechtigt ist.

Ausserhalb des Sozialversicherungsbereichs
fehlen solche Einschrankungen.

Im Umfeld von Patientenorganisationen,
Medien und der Rechtssprechung in Haftungs-
fragen wird allerdings der freipraktizierenden Arz-
teschaft — vor allem in den operativen Fichern -
ein Qualitdtsanspruch aufgezwungen, der mit
der Festlegung von Mindestmengen nicht er-
reicht wird.

Bei Einfithrung von Mindestmengen miisste
beriicksichtigt werden, wie viele Behandlungen
vom betreffenden Arzt insgesamt durchgefithrt
worden sind. Im Verlaufe des Berufslebens andert
sich die quantitative Belastung bei erhaltenem
qualitativem Konnen, weshalb ein Unterschrei-
ten der minimalen Fallzahl kein Qualitatsverlust
bedeutet. Dasselbe gilt bei tempordren beruf-
lichen Verdnderungen, wie ldngere Abwesenhei-
ten durch Krankheit, Auszeiten oder Fortbildung.

Institutionelle Mindestmengen
Zur Verteilung von Finanzmitteln sind Mindest-
mengen dann angezeigt, wenn eine bestimmte
Behandlung mit grossen Investitionen verbun-
den ist. Es handelt sich dabei jedoch weitgehend
um 6konomische Entscheide eines 6ffentlichen
Spitals oder einer privaten Klinik. Als Beispiel sei
die Herzchirurgie genannt.

Solche wirtschaftlichen Uberlegungen bein-
halten die Gefahr der Ausdehnung der Indika-
tionsstellung zur Erreichung der Mindestmengen,

was der medizinischen Qualitdt jedoch entgegen-
lauft (vgl. Abschnitt «Indikationenqualitdt»).

Fir komplexe interdisziplindre Verfahren
sind minimale Fallzahlen sinnvoll. Als Beispiel
sei die Transplantationschirurgie erwdhnt. In der
Orthopéddie und Traumatologie fallen wenige
Subspezialgebiete in diesen Bereich, zum Beispiel
die Behandlung von bosartigen Tumoren.

Im Interesse der Behandlungsqualitat miiss-
ten die minimalen Fallzahlen einer Institution
der Anzahl der beteiligten Arztinnen und Arzte
entsprechen. Dabei miisste auch ein allfalliger
Weiterbildungsauftrag einer Institution bertick-
sichtigt werden.

Fachliche Differenzierung

minimaler Fallzahlen

Die undifferenzierte Festlegung von Mindest-
mengen fiir ein ganzes Fachgebiet oder eine Sub-
spezialisierung ist abzulehnen. Die Kniechirurgie
zum Beispiel erstreckt sich von der Behandlung
kindlicher Wachstumsstdrungen iiber Bandver-
letzungen des Sportlers bis zur Endoprothetik des
Betagten. Die Wirbelsdulenchirurgie beinhaltet
Verletzungen, Korrekturen im Wachstumsalter,
degenerative Erkrankungen.

Die Beschrankung auf einzelne Diagnosen ist
ebenso unsinnig. Die Kenntnisse der Anatomie,
Pathophysiologie und Biomechanik erlauben die
identische oder dhnliche Behandlung bei ver-
schiedenen Diagnosen. Als Beispiel sei die Schul-
terchirurgie erwdhnt, in der Unfélle und degene-
rative Behandlungen mit gleichen oder dhnli-
chen Verfahren durchgefithrt werden.

Die Beschrinkung auf einzelne Behand-
lungsverfahren ist in der Orthopddie und Trau-
matologie absurd. Als Bespiel sei die Behandlung
des Hallux valgus angefithrt. Gestiitzt auf Er-
fahrungen in konservativen und operativen
Methoden muss das Behandlungskonzept und
vor allem die Wahl eines operativen Eingriffs
dem Einzelfall angepasst werden. Mit minima-
len Fallzahlen einzelner Eingriffe wiirden die Be-
handlungspalette und damit die Qualitdt in un-
sinniger Weise beschrankt.

In einigen Spezialbereichen wie zum Beispiel
der Kinderorthopédie treten viele Krankheitsbil-
der und Diagnosen selten auf. Mindestmengen
wiirden eine Behandlung praktisch verunmog-
lichen.

Fallzahlen bei neuen Verfahren

Im Vergleich mit Medikamenten ist die Einftih-
rung neuer chirurgischer Behandlungen weit
weniger reguliert. Eine gegeniiber bekannten Ver-
fahren hohere Komplikationsrate wird jeweils mit
der sogenannten Lernkurve begriindet. Uber die
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Zeitdauer und die Anzahl noétiger Eingriffe be-
steht ebenso Unklarheit wie iiber weitere Ele-
mente einer Einfiihrungs- und Lernphase neuer
Verfahren.

Zwar bestehen Vorgaben der zustindigen
Ethikkommissionen und die arztliche Aufkli-
rungspflicht. Trotzdem werden in diesem Bereich
die Fachgesellschaften - so auch die SGO-SSO -
regulierend und normativ tdtig werden.

Ergebnisqualitat

Ein gutes Ergebnis einer orthopddischen Behand-
lung beinhaltet das Erreichen des geplanten Be-
handlungsziels, moglichst ohne oder mit nur
geringen Komplikationen und mit einem mog-
lichst lange anhaltenden Ergebnis.

Die Erfahrung des behandelnden Orthopdden
vor allem bei operativen Massnahmen beein-
flusst das Ergebnis erheblich. Allerdings sind die
iibrigen Faktoren, wie Alter des Patienten, Begleit-
erkrankungen, psychosoziales Umfeld, andere an
der Behandlung beteiligte Personen usw. oft von
grosserer Bedeutung.

Die Kriterien der Weiter- und Fortbildungs-
ordnung garantieren eine Orthopédie von hochs-
ter Qualitat.

Die jahrzehntelangen Aktivitaten der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Orthopédie und Trau-
matologie SGO-SSO zielen auf den Erhalt und
die Verbesserung der Qualitdt mit Kongressen,
Fortbildungsveranstaltungen, Operationskursen.
Komplikationen und Langzeitresultate werden
dauernd analysiert und publiziert.

Eine Kommission fiir Qualitit und Methodik
sowie Expertengruppen erarbeiten laufend Richt-
linien fiir spezifische Behandlungen.

In Zusammenarbeit mit der Industrie und
den Kostentrdgern wurde ein Implantatregister
eingerichtet. Dieses dient als Friihwarnsystem
von Implantatversagern und gibt Auskunft tiber
das Langzeitverhalten von Materialien, Systemen
und Verfahren.

Die Festlegung von minimalen Fallzahlen
fihrt nicht per se zur Qualitdtsverbesserung.
100mal schlecht behandelt ist nicht besser als
10mal gut.

Indikationenqualitit

Jede Behandlung bedarf einer Indikation, der
medizinischen Begriindung, weshalb gerade diese
Massnahme zu diesem Zeitpunkt als die richtige
betrachtet wird. Eine Behandlung kann zu einem
guten Ergebnis fiihren, aber zu frith oder zu spit,
im allgemeinen richtig, aber fiir das Individuum
falsch oder gar tiberfliissig sein.

Die Festlegung von Mindestmengen bertick-
sichtigt die Indikationenqualitdt ungentigend.
100 falsch indizierte Eingriffe sind schlechter als
10 richtig indizierte.

Deshalb hat die Indikationenqualitét fiir den
Finsatz und die Verteilung von Finanzmitteln viel
grossere Bedeutung als die Ergebnisqualitat. Die
SGO-SSO ist bemiiht, mit evidenzbasierter Medi-
zin die Indikationenqualitédt zu verbessern. Die-
sem Thema sind regelméssig mehrere Sitzungen
des Jahreskongresses gewidmet.

Minimale Fallzahlen fiihren zu einer Ver-
schlechterung der Indikationenqualitdt. Wer den
Leistungsauftrag nicht gefahrden will, muss die
Mindestmengen im festgelegten Zeitraum errei-
chen, was oft einzig durch Ausweitung der Indi-
kation erreicht wird. Beispiele aus Deutschland
zeigen, dass mit der Einfithrung von minimalen
Fallzahlen an einzelnen Spitdlern und Kliniken
die Zahlen einzelner Eingriffe sprunghaft anstie-
gen, ein Phdanomen, das mit der Epidemiologie
nicht zu erklaren war.

Fachliteratur

Vor allem die Expertengruppen der SGO-SSO
haben die fiir das jeweilige Spezialgebiet rele-
vante Fachliteratur analysiert.

Die wenigen Publikationen zeigen, dass Min-
destmengen auf einzelne Aspekte wie Opera-
tionsdauer oder bei speziellen Zugangswegen
Einfluss haben kénnen.

Ein Zusammenhang zwischen Fallzahl und
Behandlungsergebnis kann nicht schliissig ge-
funden werden, in einzelnen Publikationen wer-
den sogar bei grosseren Fallvolumina negative
Auswirkungen beschrieben.
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