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Der Mangel an Grundversorgern ist vielen bewusst. Doch auch bei Spezialisten

zeichnet sich in der Schweiz eine prekire Lage ab. So lasst eine Auswertung und

Hochrechnung aktueller Daten auf einen Mangel an Orthopaden im Jahr 2020

schliessen. Rund 30 Prozent der benotigten Stellen drohen unbesetzt zu bleiben.

Einleitung und Fragestellung
Hausdrztinnen und -drzte werden knapp. In der
Offentlichkeit, bei Gesundheitspolitikern und selbst
in der Arzteschaft glaubt man, der Arztemangel
beschridnke sich auf die Grundversorgung, es gidbe
gentigend, ja zu viele Spezialisten.

Am Kongress 2007 der Siiddeutschen Orthopdden
in Baden-Baden berichtete ein amerikanischer Kol-
lege, dass 2016 in den USA 23% Orthopédden fehlen
werden [1]. Die American Academy of Orthopedic
Surgeons AAOS rechnete in ihrer 2009 publizierten
Studie mit 88000 Patientinnen und Patienten mit
Hiiftarthrose und 624000 mit Kniearthrosen, die
2016 nicht mehr operiert werden konnen [2]. Und
kiirzlich zeigte eine Studie der Association of Ameri-
can Medical Colleges AAMC [3], dass der Mangel an
Spezialisten in gleichem Tempo und Ausmass wie bei
den Grundversorgern zunimmt, einfach mit einer
Verzogerung von 3-4 Jahren (Tabelle 1, ndchste Seite).

Wie entwickelt sich die Orthopédie in der Schweiz?
Die hier vorgestellte Studie wurde am 70. Jahres- Kon-
gress der Schweizer Orthopdden SGOT/SSOT am
1.7.2010 in St. Gallen présentiert.

Material und Methode

Als zuverldssige Quellen dienten die Daten des
Schweizerischen Bundesamtes fiir Statistik BfS, die
Statistiken der FMH und des Schweizerischen Institu-
tes fiir drztliche Weiter- und Fortbildung SIWE, sowie
Daten des Dachverbandes der Schweizerischen Han-
dels- und Industrievereinigungen der Medizinaltech-
nik FASMED.

Die Daten wurden bis 1998 zuriickverfolgt, und
Zahlenreihen fiir einen Zeitraum von 10 Jahren gebil-
det. Aus den errechneten Verdnderungen wurden
Voraussagen fiir das Jahr 2020 extrapoliert.

Ergebnisse

2008 betrafen 28% aller Diagnosen in Schweizer
Spitédlern und Kliniken Erkrankungen des Bewegungs-
apparates. Allerdings sind darin auch wenig relevante
Begleitdiagnosen enthalten, die nicht zwingend Be-
handlungen und Kosten auslosen. Aussagekraftiger
sind die Behandlungen am Bewegungsapparat ge-
mdss CHOP Code 77-84. Diese nahmen in den ver-
gangenen 10 Jahren um 72% zu [4].

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 18

Pénurie d’orthopédistes en 2020

Selon des études menées aux Etats-Unis, une pénurie
de spécialistes, notamment en orthopédie et en trau-
matologie, suivra le manque de praticiens en méde-
cine de premier recours avec un léger décalage. Sur
la base de données de I'Office fédéral de la statistique
et de la FMH, I'évolution de cette tendance a été
chiffrée pour la période entre 1998 et 2008 en vue
d’appliquer les calculs aux années a venir. Les mala-
dies de I'appareil locomoteur, y. c. celles de la colonne
vertébrale ont pris I’ascenseur: plus 72% en dix ans,
principalement en raison de I'évolution démographi-
que, de 'augmentation de I'obésité et des accidents
survenus pendant les loisirs. Les protheses de la
hanche ont augmenté chaque année de 1%, celles
des genoux de 5%. Le nombre d’interventions de
suivi est lui aussi en hausse. Le nombre d’orthopé-
distes a progressé de 18,2% entre 1998 et 2008. Si les
parametres externes restent inchangés, 30% d’or-
thopédistes manqueront a I'appel en 2020. Il faudrait
donc en former plus. Si on tient compte des chiffres
de la formation postgraduée, ce seront méme 32,5%
d’orthopédistes qui feront défaut. Prés de 10 000 pa-
tients souffrant d’arthrose de la hanche ou du genou
ne pourront plus étre traités. Cette situation est
accentuée par une proportion faible de femmes en or-
thopédie et un taux élevé (62%) de médecins étran-
gers suivant une formation postgraduée dans cette
discipline. Pour pouvoir contrer cette tendance drama-
tique dans les dix prochaines années, il est urgent de
prendre des aujourd’hui les mesures qui s'‘imposent:
levée du numerus clausus, limitation du nombre de
médecins étrangers dans ce cursus et en formation

postgraduée, promotion de la femme en orthopédie.
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Tabelle 1

Full-time Equivalent Physicians Active in Patient Care Post Health Care Reform, 2008-2025.

Year Physician Supply Physician Physician Physician

Total Demand Shortage Shortage

Total Total* (Non-Primary
Care Specialities)

2008 699100 706 500 7400 none
2010 709700 723400 13700 4700
2015 735000 798500 62900 33100
2020 759800 851300 91500 46100
2025 785400 91600 130600 64800

* Total includes primary Care, Surgical and medical Specialities
(source: AAMC, Center for Workforce Studies, June 2010 Analysis)
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2008 wurden 16500 Hiift-Totalprothesen (TP)
und 11000 Knie-TP implantiert. Der jdhrliche Zu-
wachs der Hiift-TP betrdgt seit 10 Jahren rund 1%, die
jahrliche Zunahme der Knie-TP 5% [5]. In den USA
wurden 2007 bereits mehr Knie- als Hiftprothesen
eingesetzt [2].

Die Zunahme der Gesamtmenge und die viel lan-
geren Standzeiten der Implantate fithren zum Anstieg
der Frith- und vor allem Spéat-Komplikationen in der
Endoprothetik, an erster Stelle die Implantat-assozi-
ierten Infekte. Uber die Zahl der Revisionsoperatio-
nen fehlen gesicherte Angaben; ein nationales Im-
plantatregister ist erst im Aufbau. Die Zahlen Deutsch-
lands diirften aber mit denjenigen der Schweiz
vergleichbar sein. Der Anteil der Revisions-Operatio-
nen an der Gesamtzahl der Hiift-TP-Eingriffe betragt
14 % und bei Knie-TP 7% [6].

in der Schweiz von 1,25% pro Jahr deutlich hoher
als in Amerika, wo die Zuwachsrate pro Jahr 0,9%
betrdgt. Die Adipositas wird damit in der Schweiz in
10 Jahren im zweistelligen Prozentbereich zugenom-
men haben.

Die Unfallstatistik zeigt eine Zunahme von ins-
gesamt 3,7 % in den letzten 10 Jahren. Die Betriebs-
unfélle blieben stabil, bei mdnnlichen Werktdtigen
sind sie sogar riickldufig. Hingegen nahmen die Frei-
zeitunfdlle um 12%, bei der weiblichen Bevolkerung
gar um 22% zu [4]. Bleibt die Wirtschaftslage in den
ndchsten 10 Jahren einigermassen konstant auf heu-
tigem Niveau, wird der Trend der Freizeitunfalle im
zweistelligen Prozentbereich wachsen.

Die Zahl der Orthopdden hat in den letzten 10 Jah-
ren um 18,2 % zugenommen. 2008 waren 466 Ortho-
paden selbstdndig beruflich tétig, entweder als Nieder-
gelassene oder als Kaderdrzte in Spitédlern (Cheférzte,
Leitende Arzte). Dies entspricht 2,7 % aller selbstin-
dig titigen Schweizer Arzte. Die Orthopidendichte ist
von Kanton zu Kanton verschieden, in stadtischen
Regionen mit Universitdtskliniken hoher. Die Ortho-
padie weist den geringsten Anteil Frauen auf. In den
iibrigen Fichern sind 26% Frauen selbstidndig tatig,
in der Orthopédie 4% [10].

Gemiiss Arzte-Statistik hat die Zahl der Orthopi-
den in Weiterbildung in den vergangenen zehn Jah-
ren um 14,3 % zugenommen [10]. Zwischen 1999 bis
2009 stieg die Zahl der auslidndischen Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung in der Schweiz von 22 auf 41 %
(11). Das Fach Orthopddie steht dabei an der Spitze.
Gemass Schweizerischem Institut fiir drztliche Weiter-
und Fortbildung SIWF betrug 2009 der Ausldnderan-
teil in der Orthopédischen Weiterbildung 62 % [12].

Stiitzt man die Prognosen fiir 2020 auf die in Weiterbildung stehenden
Orthopiden, werden 262 oder 32,5% Arzte dieser Fachrichtung fehlen.

Die Anzahl orthopadischer Behandlungen wird
unter anderem durch drei wesentliche Faktoren be-
einflusst: den Anteil dlterer Menschen in der Bevolke-
rung, das Ubergewicht, die Unfille.

2007 zdhlte die Schweiz 7,7 Millionen Einwoh-
ner. Bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung
von 83,7 Jahren waren 16,6 % der Bevolkerung iiber
65-jahrig. Gemdss Prognosen des Bundesamtes fiir
Statistik werden im Jahr 2025 gut 22% und im Jahr
2050 rund 25% der Bevolkerung tiber 65-jahrig sein
[7]. Damit steigen die altersabhdngigen degenerati-
ven Gelenkserkrankungen und Wirbelsdulenpro-
bleme.

Der Anteil der Adiposen mit einem Body Mass
Index (BMI) iiber 30 betrdgt in der Schweizer Bevolke-
rung 8,5% [8]. Als Vergleich: In den USA sind 25,6 %
adipos [9]. Hingegen ist die Zunahme der Adipositas
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Nehmen die orthopadischen Erkrankungen in
den nachsten 10 Jahren weiter um 70% zu, werden
im Jahr 2020 im Schweizer Gesundheitswesen 806
Orthopédden benotigt. Bei einer Zunahme der selb-
standig tdtigen Orthopdden von wie bisher 18,5%
werden 2020 demnach 562 Orthopdden selbstindig
berufstatig sein. Es resultiert ein Mangel von 244 oder
rund 30 %. Stiitzt man die Prognosen fiir 2020 auf die
in Weiterbildung stehenden Orthopédden, werden gar
262 oder 32,5 % fehlen.

Diskussion

Uberalterung, Gesundheits- und Freizeitverhalten der
Bevolkerung lassen die Erkrankungen am Bewegungs-
apparat auch in den néchsten 10 Jahren um rund
70%, wenn nicht mehr, ansteigen. Eine Tendenz zur
Umkehr ist nicht in Sicht. Auch gilt es, nicht nur die
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aktuell Verletzten zu behandeln. Langzeitschdden
fiihren mit einer Verzdgerung von 1-2 Jahrzehnten
zu zusétzlichen orthopddischen Behandlungen. Grund-
legende Innovationen zur Prdvention oder gar Besei-
tigung der Arthrosen sind nicht in Sicht.

Steigt die Zahl der Orthopdden im bisherigen
Ausmass, werden 2020 rund 30% Facharzte fehlen.
Bleibt die Weiterbildungsrate wie bisher 14,7 %, wird
der Mangel gar 32,5% betragen. 2020 werden schét-
zungsweise in der Schweiz tiber 10000 Patientinnen
und Patienten vergeblich auf eine Hiift- oder Knie-TP
warten. Der Mangel wird sich auch in der Wirbel-
sdulen-, Schulter- und Unfallchirurgie bemerkbar
machen.

Wihrend der Anteil der Frauen in der Medizin
generell zunimmt, bleibt die Orthopéddische Chirur-
gie noch weitgehend eine Mdnnerdoméne. Dadurch
beschridnkt sich die Rekrutierung zukiinftiger Fach-
kréfte auf eine viel kleinere Auswahl als in der tibrigen
Medizin. Aus physischen Griinden diirfte die Endo-
prothetik und Revisionschirurgie an Hiifte und Knie-
gelenk fiir manche Orthopddin kein Berufsziel sein,
was den Engpass in diesen Teil-Bereichen akzentuieren
wird. Neue Betriebsformen, die der Doppelbelastung
als Berufs- und Hausfrau entgegenkommen, waren
dringend nétig, sind aber schwierig umzusetzen [13].

Der Praxisstopp fiir Orthopaden
muss aufgehoben werden.

Der Anteil ausldndischer, vorwiegend deutscher
Orthopédden nimmt stetig zu. An den orthopédischen
Facharztpriifungen der letzten Jahre war die {iberwie-
gende Mehrzahl der Kandidaten deutscher Herkunft.
Viele Oberirzte und teilweise auch Leitende Arzte in
der Orthopéddie/Traumatologie sind Ausldnder. Ver-
schlechtern sich die Konditionen in der Schweiz im
bisherigen Ausmass, wird dieser Zustrom abnehmen.
Sollten sich gleichzeitig die Arbeitsbedingungen in
Deutschland verbessern, droht eine Riickwanderung
in grosserem Umfang. Die Versorgung wdre hierzu-
lande akut gefdhrdet.

Die regionale Verteilung der Orthopédden in der
Schweiz ist unausgewogen. Ein wesentlicher Faktor
ist die unterschiedliche Honorierung und der Ver-
sicherten-Mix. Der TARMED ist in weiten Bereichen
der Orthopédie und Traumatologie nicht kostende-
ckend. Ein wirtschaftliches Uberleben ist nur dank
Zusatzversicherten moglich. In Regionen mit hohem
Anteil an Grundversicherten ist Orthopddie und
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Traumatologie daher unattraktiv. Hier wird sich der

Versorgungsengpass zuerst manifestieren.

Dem drohenden Orthopddenmangel muss heute
begegnet werden. Ist er einmal Realitdt, kommen die
folgenden Massnahmen zu spit:

- Der Numerus clausus muss aufgehoben werden. Es
missen mehr Studienpldtze fiir Humanmedizin
geschaffen werden. Eine Reduktion der medizini-
schen Fakultdten von 5 auf 3, wie sie vor wenigen
Jahren vorgeschlagen wurde, ist obsolet [14].

- Der Auslinderanteil im Medizinstudium muss
begrenzt werden, z.B. auf einen Viertel, wie an der
Hochschule St. Gallen, und wie an dieser Universi-
tdt mit Aufnahmepriifungen reguliert werden [15].

- Die Weiterbildungsstellen fiir Orthopddie miissen
erhoht werden. Privatkliniken missen zur Weiter-
bildung verpflichtet werden. Die Weiterbildung
muss reformiert werden. Aufgaben, die nicht in
direktem Zusammenhang mit der Weiterbildung
stehen, miissen anderen Dienststellen zugewie-
sen werden (Stationssekretariate, Archivar, Sozial-
dienste).

- Schweizer miissen fiir die orthopddische Weiter-
bildung aktiv angeworben und ihre Karriere in
den Spitdlern geplant werden. Die Spezialisie-
rung, insbesondere in der Endoprothetik, der Revi-
sionschirurgie und Wirbelsdulenchirurgie, muss
gefordert werden.

- Inden orthopédischen Weiterbildungsstatten muss
die Frauenfoérderung aktiv angegangen werden.

- Die Anzahl Orthopédden darf nicht auf Kosten der
Qualitdt gesteigert werden. Die kontinuierliche
Fortbildung muss ausgebaut und verbessert wer-
den. Fiir Qualitdtssicherung und Best Practice miis-
sen gezielte Anreize gesetzt werden.

— Die FMH muss sich der kommenden Versorgungs-
probleme annehmen und von der derzeitigen
Fokussierung auf Grundversorgung und Managed
Care abriicken. Denn in 10 Jahren werden die fall-
fithrenden und budgetverantwortlichen Grund-
versorger nicht mehr die ihnen genehmen Spe-
zialisten auswdhlen konnen. Diese werden
schlicht und einfach nicht mehr zur Verfiigung
stehen.

— Tarife und Honorare miissen Orthopéddie und
Traumatologie attraktiver machen und regionale
Fehlverteilungen korrigieren. Gute Qualitdt soll
belohnt werden.

- Der Praxisstopp fiir Orthopaden muss aufgeho-
ben werden, womit auch der schddliche Schwarz-
markt mit ZSR-Nummern - in gewissen Regionen
bewegt sich der «Handel» im fiinf- bis sechsstelli-
gen Franken-Bereich (!) - zugunsten junger Schwei-
zer Orthopdden beseitigt wird.
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