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Verbesserungspotential in unserem Gesundheitswesen

Es wird zu viel operiert

Beat Dejung

Dr. med. Dr. phil., Facharzt fir Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Mitglied FMH

Viele Arzte, auch erfahrene Chirurgen und Orthopéaden, sind heute der Ansicht, in
unserem Lande werde zu viel und oft mit ungentiigender Indikation operiert. Viele
sind der Ansicht, neben der zunehmenden Alterung der Bevolkerung und dem
technischen Fortschritt in der Medizin sei auch die Uberarztung ein wichtiger
Grund fur das stetige Anwachsen der Gesundheitskosten.

Fakten und Zahlen

In der Fernse hsendung «Puls» von SRF 1vom 31.10.2015
wurde berichtet, dass geméss Bundesamt fiir Statistik
die Anzahl der Bandscheibenoperationen in der
Schweiz zwischen 2007 und 2014 von 8653 auf 14 859,
also um rund 70 % zugenommen habe. Dafiir gibt es
keine medizinisch plausible Erklarung. Auch im be-
nachbarten Deutschland gibt es offenbar vergleich-
bare Entwicklungen. Im Fernsehprogramm «Das
Erste» wurde am 14.12.2012 von den interviewten Arz-
ten die Ansicht gedussert, dass von den jahrlich rund

Résumé

De nombreux médecins, parmi lesquels des chirurgiens et orthopédistes
expérimentés, estiment que dans notre pays, on opére trop et souvent mal-
gré des indications insuffisantes. Beaucoup sont d’avis qu’outre le vieillis-
sement croissant de la population et les progrés techniques en médecine,
la polypragmasie est un autre facteur important de I'envolée incessante des
colits de santé. Lauteur dresse un bilan et propose des pistes de solutions.

160000 Riickenoperationen in Deutschland ca 40%
uberfliissig seien. Und auf «Phoenix» wurden diese
Verhidltnisse am 13.4.2018 zahlenmassig ausfiihrlich
dargestellt.

Gemadss Sonntagszeitung vom 19.5.2014 hat sich die
Zahl der Meniskusoperationen in unserem Lande im
Verlaufe von 10 Jahren nahezu verdoppelt, 2012 wur-
den 18364 Knie-Patienten operiert. Nur bei einem
Drittel dieser Patienten hat eine eigentliche Knie-
verletzung vorgelegen. Die Hilfte aller Knieoperatio-
nen war dementsprechend geméss Autor unnotig. Es
ist unstrittig, dass bei einem Knie, welches nach
einem Unfall einen Rotationsschmerz und eine Blo-
ckierung aufweist, unter der Verdachtsdiagnose einer
Meniskusldsion eine Operation erwogen werden
muss. Heute werden aber oft muskuldr bedingte [1]
oder degenerative [2] Knieschmerzen arthroskopiert
und, da man an den Menisken oft kleine Schiden fin-
det, operiert. Sehr oft ohne Besserung der Schmerzen.
In Deutschland werden Arthroskopien bei degenera-
tiven Knieschmerzen seit einiger Zeit nicht mehr ver-
glitet.
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Wir neigen eigentlich dazu, solche Ausweitungen der
Operationsindikationen mangelnden Kenntnissen
bei den Operateuren dariiber anzulasten, iiber welche
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten
Manualmedizin und Physiotherapie heute verfi-
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Riicken- und Knieschmerzen resultiert also aus Storun-
gen, die operativ gar nicht behandelbar sind. Die neuen
konservativen Therapiemethoden breiten sich heute
weltweit aus und werden in der Schweiz an den Fach-

Wir empfehlen zwei Massnahmen, die mehr
Einsparungspotential haben diirften, als was
in der Politik bisher erwogen wurde.

gen. Die Tatsache allerdings, dass einer Studie des
Bundesamtes fiir Gesundheit geméss, Patienten,
die privat oder halbprivat versichert sind, 2,2-mal

haufiger am Knie operiert werden als grund-
versicherte Personen (NZZ 29.12.2017), kbnnte nahe-
legen, dass hier auch noch andere Motive als nur
Unkenntnis eine Rolle spielen. Bedenklich ist vor
allem, dass in gewissen privaten und o6ffentlichen
Spitdlern bei der Budgetplanung Vorgaben gemacht
werden, wie viele Operationen im kommenden Jahr
durchgefiihrt werden sollten, und dass an Operateure,
welche diese Zahlen erreichen, Boni ausbezahlt, im
gegenteiligen Fall jedoch Nachteile in Aussicht
gestellt werden. Man vergesse nicht, dass die Zahl der
Orthopéaden in der Schweiz zwischen 2000 und 2016
von 542 auf 1089 (also um 100%) zugenommen hat,
die Zahl der Neurochirurgen im gleichen Zeitraum
von 71 auf 113 (FMH-Arztestatistik).

Die neuen Schmerztherapien
der Physiotherapie

Wir haben Riickenschmerzen (ausser grippalen Infek-
ten die hdufigste Krankheit berhaupt) und Knie-
schmerzen als Beispiele gewdhlt, bei welchen wir
konservative und operative Therapiemoglichkeiten ge-
geneinander abwigen. 1983 haben die amerikanischen
Arzte Janet Travell und Dave Simons die Monographie
«Myofascial Pain and Dysfunction» publiziert [3]. Darin
weisen die Autoren nach, dass bei einer Mehrzahl von
Bewegungsapparat-Schmerzen die primire Schmerz-
ursache in der Muskulatur entsteht. Uberlastungen
und traumatische Uberdehnungen konnen in einem
Muskel lokale Kontrakturen hinterlassen, die zu einem
ischamischen Schmerz fithren, der lokal und/oder fort-
geleitet verspiirt wird. Diese lokalen Kontrakturen
(myofasziale Triggerpunkte) lassen sich mit manuellen
Techniken, mit Dry Needling oder mit fokussierten
Stosswellen beseitigen. Der Patient kann dabei von
seinen akuten oder chronischen Schmerzen befreit
werden. Bei Riickenschmerzen diirften es rund 80% der
Patienten sein, deren Schmerzen ein sogenanntes un-
spezifisches, unserer Ansicht nach ein myofasziales,
Problem zu Grunde liegt. Knieschmerzen resultieren
hiufig aus Uberlastungen des Quadriceps (vor allem
durch exzentrischen Belastungen). Manche Meniskus-
operationen werden ganz einfach auch bei beginnen-
den Gonarthrosen durchgefiihrt. Eine grosse Zahl der
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Ihre Wirksamkeit wird

durch eine Reihe von guten Studien belegt [4-9].

hochschulen unterrichtet.

Grosses Verbesserungspotential

Bundesrat und Parlament prifen zur Zeit Massnah-
men, welche die tiberproportionale Kostenausweitung
im Gesundheitswesen zu korrigieren versuchen. Sie
wiren gut beraten, wenn sie nicht einfach flaichende-
ckend allen Arzten in unserem Land ihr Einkommen
reduzieren, sondern Massnahmen priorisieren wiir-
den, welche kostentreibende Fehlentwicklungen kor-
rigieren und die Qualitdt unserer Medizin steigern
konnen. Wir empfehlen zwei Massnahmen, die mehr
Einsparungspotential haben diirften, als was in der
Politik bisher erwogen wurde.

Hart, aber wirksam wire eine Anderung des Strafge-
setzes (StGB) durch den Einschub eines Artikels, der
den Spitalbetreibern verbieten wiirde, auf die Zahl und
die Indikation von Operationen irgendeinen Einfluss
auszuliben. Eine zweite ebenfalls sofort wirksame
Massnahme wire, den Schmerzpatienten einen be-
schrankten Direktzugang zur Physiotherapie zu ge-
wahren. Ein solcher Direktzugang besteht heute schon
in Schweden, Norwegen, den Niederlanden, Kanada
und in 45 Staaten der USA. Uberall wird berichtet, dass
die Behandlungszahlen nicht zugenommen hitten,
dass die Kosten markant gesunken seien und dass die
Patientenzufriedenheit sich verbessert habe.

Physiotherapie als Alternative
zu Operationen

Das Swiss Medical Board hat in seiner Studie «Ope-
rative versus konservative Behandlung von Diskus-
hernien» [10] vom Februar 2015 erstmals ein Krank-
heitsbild untersucht, das sowohl in den Bereich der
Neurochirurgie als auch in denjenigen der Physio-
therapie gehort. Es hat bei akuten und subakuten Fal-
len von Diskushernien mittleren Schweregrades die
Resultate nach 3 Monaten und 2 Jahren hinsichtlich
Funktionseinschrankungen, radikularen Schmerzen,
Riickenschmerz und Patientenzufriedenheit bei ope-
rativer und konservativer Behandlung miteinander
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verglichen. Bei einer Nachbeobachtungszeit von 3 Mo-
naten waren die Ergebnisse beim primir operativen
Therapieansatz moderat, aber statistisch signifikant
besser. Gegen den Nachbeobachtungszeitpunkt von
2 Jahren gleichen sich die Ergebnisse an. Fiir die Le-
bensqualitit gab es zu keinem Zeitpunkt einen statis-
tisch signifikanten Unterschied.

Fiir die Abschidtzung des Kosten-Effektivitats-Verhalt-
nisses beniitzten die Autoren auch vier Studien aus
den Niederlanden und den USA. Fiir die Kostenbeurtei-
lung wurden sowohl die Kosten der obligatori-
schen Krankenversicherung als auch die indirek-
ten Kosten berticksichtigt, also unter anderem
auch die Kosten der Arbeitsunfahigkeit. In die
Schlussberechnung wurden 2418 Patienten einbe-
zogen. Fiir diese Patienten wurden fir die Bevorzu-
gung der operativen gegeniiber der konservativen The-
rapie Mehrkosten von 18 Millionen Franken errechnet.
Fiir die Schlussbeurteilung waren die WZW-Kriterien
nach KVG-Art 32 massgebend. Die Autoren schliessen,
dass infolge der Komplexitat der Therapieverlaufe «si-
chere Aussagen iiber die Wirksamkeit rein operativer
oder rein konservativer Therapien nicht méglich sind.
Beziiglich der beiden Therapieansitze kann immerhin
davon ausgegangen werden, dass beide wirksam sind.»
Weiter: «Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkte beste-
hen bei operativen Massnahmen signifikante Zusatz-
kosten. Sind beide Therapieansidtze zweckmdissig, ist
daher eine konservative Therapie zu wéhlen ...».

Aus den durch das Bundesamt fiir Statistik errech-
neten und in der Sendung «Puls» ausgestrahlten Ver-
héltnissen, dass in der Schweiz die Anzahl der Band-
scheibenoperationen zwischen 2007 und 2014 um 70%
zugenommen haben, ldsst sich schliessen, dass heute
in unserem Lande auch Bandscheibenvorfille mit
leichten Symptomen wie auch Patienten aus dem Pool
der unspezifischen Riickenschmerzen (der nach allge-
meiner Lehrmeinung etwa 80% aller Riickenschmer-
zen umfasst) operiert werden. Umso mehr ist die Emp-
fehlung des Swiss Medical Board ernst zu nehmen,
dass die konservative (physiotherapeutische) Behand-
lung von Riickenschmerzen gegentiber der operativen
gestiarkt werden muss.

Verianderungen, auf die reagiert werden
sollte

Das Durchschnittsalter der als Hausarzte arbeitenden
Fachédrzte fiir Allgemeine Medizin und Innere Medizin
liegt heute in der Schweiz bei mehr als 55 Jahren. Bei
den jungen Hausirzten steigt vor allem die Zahl der
Frauen, die oft Teilzeit arbeiten. Das On-Line Portal
Medinside rechnet, dass nach 2025 die Grundversor-

729

gung in der Schweiz zu weniger als 50% gesichert ist: es
fehlen bis in wenigen Jahren 4000 Hausarzte. In dieser
Situation drangt es sich auf, die Hausarzte zu entlas-
ten, die bisher die Indikation fiir eine physiotherapeu-
tische Behandlung gestellt haben.

Der Direktzugang der Patienten zur Physiotherapie
wirde verhindern, dass sich die Patienten in Zukunft
direkt an die operativ tétigen Spezialisten wenden,
dass die Weiterabklairung mit Rontgenbildern und
Laboruntersuchungen der kleinen Minderheit der

Das On-Line Portal «Medinside» rechnet, dass
nach 2025 die Grundversorgung in der Schweiz
zu weniger als 50% gesichert ist.

Patienten vorbehalten bleibt, deren Schmerzursachen
spezifischer und komplexer Natur sind, und dass keine
Patienten operiert werden, denen auch mit den billige-
ren Methoden der Physiotherapie geholfen werden
kann. Die heutige Ausbildung der Physiotherapeuten
gewahrleistet, dass Patienten, deren Symptome auf
eine der seltenen Krankheiten ernsterer Natur hinwei-
sen, zuverldssig erkannt und sofort einem Arzt iiber-
wiesen werden. Wenn ein Patient nach einer oder zwei
9er-Serien von Therapiesitzungen nicht beschwerde-
frei geworden ist, sollte er gesetzlich vorgeschrieben
an einen Arzt iiberwiesen werden.

Interessenverbindung:
Der Autor ist der Erfinder der Manuellen Triggerpunkt-Therapie. Er ist
daher nicht interessenfrei.
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