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Werner Stauffacher

<Spitzenmedizin>in Basel-zu teuer?

Der Kanton Basel gibt gegenwartig pro Jahr
511 Mio. Franken fir seine Spitaler aus, d.h.
2600 Franken pro Kopf der Bevélkerung. Von
diesen 511 Mio. entfielen 1986 324 allein auf das
Kantonsspital und von diesen waren 118 Mio.
Franken nicht durch Einnahmen gedeckt!?2
Mit diesem Geld wird zwar grossenteils, aber
nicht nur, die Basler Bevolkerung medizinisch
versorgt; denn vor allem das Kantonsspital - an-
dere Spitdler in geringerem Ausmass - bilden
auch das medizinische Zentrum einer Region,
die ungeféhr einen Kreis mit einem Durchmes-
ser von 30 Kilometern um Basel umfasst und in
der etwa 500 000 Menschen leben. Aber noch
mehr: das Basler Kantonsspital ist auch Univer-
sitatsklinik einer Universitat, an deren Medizi-
nischer Fakultat 1985/86 1335 Medizinstuden-
ten studierten, von denen 370 aus Basel-Stadt
und 379 aus Baselland stammten, wéahrend sich
die Obrigen zu &hnlichen Anteilen aus den
Nicht-Universitdtskantonen der deutschen
Schweiz und aus dem Tessin rekrutierten.

Viel Geld und viele Aufgaben fir einen Kanton,
von dem mittlerweile jeder weiss, dass er in fi-
nanziellen N6ten steckt und deshalb von seinen
Birgern und Einwohnern Verzichte erwartet.
Angesichts dieser Sachlage, aber auch ange-
sichts eines heute in der Bevolkerung - nicht nur
in Basel! - weit verbreiteten, wenn auch unbe-
stimmten Unbehagens gegeniiber dem, was im-
mer wieder unter Schlagwdrtern wie <Spitzen-
medizim, <Apparate-Medizin> u.d. genannt
wird und dem unbesehen die Hauptschuld an
der <Kosten-Explosion>im Spital- und Gesund-

heitswesen zugeschrieben wird, stellt sich man-
cher Birger und - wie wir aus den Standortbe-
stimmungen des Basler Regierungsrates wissen
- auch mancher Politiker die Frage: Kénnen wir
uns das leisten? Ist das alles nétig? Kénnten wir
- zum Teil - daraufverzichten, ohne Schaden zu
nehmen - wie etwa auf den Spitzensport?

Die folgenden Zeilen kénnen diese komplexen
Fragen nicht umfassend und dokumentiert be-
antworten. Sie verfolgen das realistischere Ziel,
dem Leser Begriffe wie <Zentrumsmedizin>,
<Spitzenmedizin> und <Intensivmedizin> zu er-
lautern, zu zeigen, was sie in Basel und fir Basel
bedeuten, wer sie beansprucht und - soweit dies
anhand von Globalzahlen méglich ist - was sie
so teuer macht und wie gross ihr Anteil an den
Kosten des Gesundheitswesens ist.

Spitzenmedizin - Zentrumsmedizin -
Intensivmedizin

Diese drei Begriffe werden in der Diskussion um
das Gesundheitswesen meist als Synonyme be-
trachtet, frei gegeneinander vertauscht und in
einen Topf geworfen. Das ist einerseits richtig,
weil Spitzenmedizin immer auch Zentrumsme-
dizin ist und weil Intensivmedizin auch Zen-
trumsmedizin sein kann. Es ist aber zugleich
falsch; vor allem dann, wenn sich die Diskus-
sion - wie dies heute in Basel oft der Fall ist - um
Fragen der Kostendeckung und um die Tréger-
schaft fir die Spitéler dreht: Fir die Intensivme-
dizin, wie sie auf den Intensivstationen unserer
Spitéler betrieben wird, ist das Einzugsgebiet in
der Regel relativ klein, d.h. lokal (die meisten
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Spitéler unserer Region verfligen uber eigene
Intensivstationen). In einer Stadt wie Basel ge-
hort die Intensivmedizin zur Grundversorgung
der Bevdlkerung, und Verlegungen aus grésserer
Entfernung auf unsere Intensivstationen erfol-
gen in der Regel nur, wenn besondere Leistun-
gen erforderlich sind und beansprucht werden.
Diese zusétzlichen Leistungen stellen das dar,
was wir unter Zentrumsmedizin verstehen:
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
verschiedener Disziplinen, die aus Griinden der
personellen Infrastruktur und/oder der appara-
tiven Ausristung, die sie erfordern, in einem
grossen Einzugsgebiet nicht in jedem Spital aus-
gelibt werden konnen, die aber in diesem Ein-
zugsgebiet - mindestens an einem Ort - bei Be-
darf fur alle Einwohner dieses Einzugsgebietes
verflgbar sein missen.

Der Begriff der Spitzenmedizin sollte fur medi-
zinische Leistungen reserviert bleiben, die meist
noch in Entwicklung stehen und die deshalb
auch an medizinischen Zentren nicht generell
verfiigbar sind. Leistungen der Spitzenmedizin
kénnen praktisch nur an Universitatsspitélern
erbracht werden und auch dort nur in Abhan-
gigkeit vom Vorhandensein des betreffenden
Spezialisten und der erforderlichen Infrastruk-
tur. Dementsprechend ist hier das Einzugsge-
biet viel grosser als fir die Intensiv- und Zen-
trumsmedizin und umfasst unter Umstanden
ganze Lander, z.B. Teile Europas.

Intensivmedizin am Kantonsspital Basel

Man hért immer wieder sagen, jeder Patient,
dessen Leben bedroht oder dessen Betreuung
komplex ist, werde auf die Intensivstation ver-
bracht, gleichgdiltig in welchem Zustand er sich
vorher befunden habe, wie alt er sei oder wie sei-
ne Uberlebenschancen seien. Das trifft nicht zu.
Das Kriterium, das uber die Aufnahme eines Pa-
tienten auf die Intensivstation entscheidet, ist
an allen Spitélern &hnlich: Patienten mitpoten-
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tiell guter Prognose, bei denen ein akutes, aber
heilbares Ereignis das Leben voriibergehend
schwer bedroht.

Die Intensivmedizin hat die Aufgabe, diese vor-
tibergehende Lebensbedrohung durch Behand-
lung zu beheben und/oder den voriibergehen-
den Ausfall einzelner Organsysteme (z.B. Lun-
gen, Niere, Leber) durch den Einsatz der kiinst-
lichen Beatmung, der kiinstlichen Niere und der
<Blutwésche> zu Uberbriicken, bis die Organe
des Patienten ihre Funktion wieder aufnehmen.
Ziel ist die vollige Wiederherstellung des vorher
gesunden Patienten. Diese Umschreibung
macht klar, dass ein Patient, dessen Krankheit
eine Heilung ausschliesst, auch bei einer akuten
Verschlechterung oder Komplikation nicht auf
eine Intensivstation verbracht wird.

Anderseits weigern sich aber die Arzte, eben-
falls zu Recht, fir eine Behandlung auf der In-
tensivstation arbitrare Altersgrenzen zu setzen.
Hier muss der Entscheid Uber die Aufnahme
und Uber das Ausmass der zu ergreifenden
Massnahmen in jedem einzelnen Fall aufgrund
des tatséchlichen (biologischem Alters des Pa-
tienten und der Schwere der akuten Verschlech-
terung individuell getroffen werden.

Es ist offensichtlich, dass bei diesem ersten Ent-
scheid, haufig in einer dramatischen Notfallsi-
tuation, Fehler passieren, da der erste Helfer
nicht Gber alle Informationen verfugt, die einen
fundierten Entscheid erlauben wiirden.

Dies kommt gerade in einer Stadt wie Basel mit
einer vorwiegend alten Bevolkerung immer wie-
der vor. Aber da die Indikation zur Betreuung
aufder Intensivstation aufgrund nachtréaglicher
Informationen und des Verlaufes mehrmals tag-
lich Uberprift wird, besteht keine Gefahr, dass -
wie dies immer wieder beflrchtet wird - ein al-
ter, gebrechlicher oder schon vorher schwer-
kranker Patient wochenlang sinnlos auf der In-
tensivstation liegt. Dies wird auch dadurch be-
statigt, dass das durchschnittliche Alter der Pa-



tienten der medizinischen Intensivstation des
Kantonsspitals Basel zwischen 55 und 57 Jahren
liegt (1986: 56,8 Jahre) und dass die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten auf
der Intensivstation 2,8 Tage betragt.

Welche Krankheiten fiihren denn dazu, dass ein
Patient auf einer Intensivstation betreut und
tberwacht wird? In der Uberwiegenden Mehr-
heit handelt es sich um <alltagliche> Krankhei-
ten, die zu einer Lebensbedrohung fuhren:
Herzinfarkt, Lungenembolie, Darmblutungen,
entziindliche Krankheiten (meist Lungenent-
ziindungen), die zum voriibergehenden Versa-
gen von Lungen und/oder Nieren fuihren, Hirn-
hautentziindung usw. Also Krankheiten des
Alltags, die jeden von uns treffen kénnen, die
meist junge Ixute befallen und solche, die mit-
ten in einem aktiven Leben und in der Familie
stehen. Diese Menschen nach Mdglichkeit aus
ihrer voriibergehenden lebensbedrohenden Si-
tuation zu retten, ist die Aufgabe der Intensiv-
medizin.

Dass die medizinische Intensivstation am Kan-
tonsspital diese Aufgabe fir die Basler Bevolke-
rung erfullt, zeigen folgende Zahlen: 63% ihrer
Patienten stammen aus unserem Kanton, beina-
he 80% aus Basel und dem umliegenden Basel-
biet (siehe Tabelle Il). Diese Verteilung der Her-
kunftskantone entspricht ziemlich genau derje-
nigen der Gesamtpopulation der Patienten des
Basler Kantonsspitals und unterscheidet sich
deutlich von derjenigen, die wir bei den Diszi-
plinen der Zentrums- und der Spitzenmedizin
sehen werden (siehe Tabelle I1). Auch das Ziel
der volligen Wiederherstellung wird bei einem
Grossteil der Patienten erreicht: 87% der Pa-
tienten auf der Intensivstation kehren aus dem
Spital nach Hause zuriick.

Die Zentrumsmedizin in der Region Basel

Was ist denn die Zentrumsmedizin? Wie bereits
erwahnt, handelt es sich um medizinische Lei-

stungen, die von einer anspruchsvollen perso-
nellen (dauernd verfiigbarer Stab besonders ge-
schulter Mitarbeiter) und/oder technischen In-
frastruktur abh&ngen, die aber gleichzeitig nur
eine relativ kleine Zahl besonders schwerer Ge-
sundheitsstérungen betreffen, deren Haufigkeit
naturgemass klein ist.

Folgende Beispiele mdgen darlegen, was ge-
meint ist (siehe Tabelle ). Bei der ersten Gruppe
ist die Zentrumsfunktion vor allem durch die
Notwendigkeit der dauernden Verfugbarkeit
besonders geschulten Personals und der inter-
disziplindren Zusammenarbeit am Krankenbett
bedingt. Bei der zweiten stehen die Komplexité&t
und die Kosten der erforderlichen apparativen
Ausriistung im Vordergrund.

Zentrumsmedizin in Basel Tabelle |

1. Fachlich-personell bedingt:

- Kardiologie = Herzchirurgie
- Neurologie Neurochirurgie
- Angiologie Gefasschirurgie

(inkl. Mikrochirurgie)
- Pneumologie Thorax-Chirurgie
- Nephrologie Nierentransplantation
- Traumatologie (Verletzungschirurgie),
Orthopadie, Kieferchirurgie,
HNO-Chirurgie
- Paraplegikerzentrum

2. Apparativ bedingt:

- Radio-Onkologie
(Geschwulst-Bestrahlung)
- Kernspin-Tomographie (NMR, MRI)
- Nierenstein-Zertrimmerung
(nicht operativ)

Diese Liste ist nicht vollstdndig, aber sie zeigt,
was unter dem Begriff der Zentrumsmedizin
subsumiert wird.
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