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Der wachsende Nutzen in der Medizin: Was erhalt die Bevolkerung fir die Gesundheitskosten?

Radiologie — eine Nutzenexplosion
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Radiologische Leistungen werden haufig als Beispiele herangezogen wenn Kosten
im Gesundheitswesen kritisiert werden. Dabei wird verkannt, dass die Fortschritte

der Radiologie einen enormen Mehrwert fir die Patienten bieten — und die Radio-

logie oft auch Kosten einspart, da sie andere Diagnostik tiberfliissig macht.

Das Gesundheitswesen sei krank, ist nahezu tdglich zu
lesen, und zahlreich sind die Ratschldge und Experten-
tipps, wie dem Missstand zu begegnen sei. Vor allem die
Behauptung der Nichtfinanzierbarkeit und der Kosten-
explosion im Gesundheitswesen scheint alleine durch
die schiere Wiederholung ldngst als Tatsache akzeptiert
zu sein. Interessant dabei ist, dass Medienberichte tiber
Kosten im Gesundheitswesen als Hintergrundbild sehr
gerne moderne Magnetresonanz- oder Computertomo-
graphen wihlen. Die Macht der Bilder suggeriert: Kos-
tenexplosion = Radiologie — und ebenso den Umkehr-
schluss: Kostenreduktion = Reduktion der Vergiitungen
von radiologischen Leistungen. So einfach scheint das.

Eine Entgegnung anhand dreier Beispiele

Beispiel 1:

Eine sonst gesunde 60-jahrige Patientin ohne erhdéhtes Risiko fir
Herzkreislauferkrankungen leidet seit einem halben Jahr unter
Schmerzen im Brustkorb. Die Symptome treten nur manchmal
unter Belastung auf, oft auch in Ruhe und im Liegen. Vor
ca. 10 Jahren hatte sich diese Patientin friiher oder spater einer,
meist stationdren, Herzkatheteruntersuchung unterziehen mus-
sen, trotz hoher Wahrscheinlichkeit eines negativen Resultats.
Heute kann diese Patientin eine Computertomographie (CT) des
Herzens (Koro-CT) als optimale diagnostische Methode nutzen.
Diese ist ambulant in weniger als 10 Sekunden durchgefiihrt und
erfordert lediglich einen Venen-Zugang im Ellbogen. Nach weni-
ger als 20 Minuten kann die Patientin die radiologische Abteilung
verlassen. Nicht nur die verabreichte Kontrastmittelmenge und
die Strahlendosis, auch die Kosten von lediglich 878 CHF liegen
deutlich niedriger als beim Herzkatheter.

Die wenig belastende Koro-CT ist prazise und erlaubt
den Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit mit
100%iger Sicherheit (siehe Abbildung). Ersetzt man
bei den richtigen Patienten, wie z.B. solchen mit stabi-
ler Angina mit einer niedrigen bis mittleren Vortest-
wahrscheinlichkeit, die Herzkatheteruntersuchung
durch die Koro-CT, ergeben sich enorme Einsparungen
im Gesundheitswesen. Die Literatur belegt die Kosten-
effektivitat der Methode eindeutig [1], was auch in die

aktuellen Empfehlungen des Swiss Medical Board ein-
floss. Kurz gesagt: Der Nutzen der radiologischen Un-
tersuchung ist hoch, die Kosten niedrig.

Beispiel 2:

Bei einem 64-jahrigen Patienten wird wegen unklarer Bauch-
schmerzen mittels Ultraschall eine Erweiterung der Bauchschlag-
ader (Bauchaortenaneurysma) entdeckt. Der Patient ist starker
Raucher mit einer Lungenkrankheit (COPD), adipds und hat einen
hohen Cholesterinspiegel. Vor ca. 15 Jahren ware er offen ope-
riert worden. Ein langerer Spitalaufenthalt hatte ein zusatzliches
Erkrankungs- und Sterblichkeitsrisiko mit sich gebracht und eine
langere Genesungszeit erfordert.

Heute kdnnen Radiologen und Gefésschirurgen fiir diesen Pati-
enten deutlich weniger belastend nach einer genaueren CT-Ab-
klarung minimalinvasiv durch die Leistenschlagader eine Ge-
fassprothese in Form eines Réhrchens einsetzen, die das
Aneurysma «abdichtet».

Diese minimalinvasiv, im Inneren des Gefisses durch-
gefiihrte Behandlung des Aortenaneurysmas lauft der
offenen Chirurgie als Methode der Wahl den Rang ab.
Die Literatur zeigt, dass das Uberleben, die Lebensqua-
litdt und die Kosteneffektivitdat dieser Therapie ver-
gleichbar mit der offenen Chirurgie sind [2]. Die Kosten-
vorteile dieser ambulant durchfiihrbaren, minimal-
invasiven Methode im Hinblick auf eine friihere
Riickkehr in den Berufsalltag [3] sind dabei noch nicht
mit eingerechnet. Kurz gesagt: Der Nutzen der inter-
ventionell-radiologischen Methode ist hoch, die Kosten
vergleichbar oder gar geringer als das offene operative
Vorgehen.

Beispiel 3:

Eine 31-jahrige Profisportlerin leidet nach einem Marathonlauf
unter unklaren Knieschmerzen, welche unter konservativer The-
rapie nicht abklingen. Vor ca. 20 Jahren ware bei dieser Patientin
eine mit, wenn auch geringen, Risiken behaftete Kniegelenks-
spiegelung durchgefiihrt worden.

Heute kann diese Patientin mittels Magnetresonanztomographie
(MRT) des Knies, ambulant und ohne Kontrastmittel durchge-
flhrt, vollkommen risikofrei innerhalb von 15-20 Minuten fir le-
diglich 409 CHF untersucht werden.
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Bildbeispiel einer Koro-CT bei einem 55-jahrigen Patienten mit links-ventrikularem

Aneurysma als Folge eines thrombotischen RIVA-Verschlusses.
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Die MRT gilt heute als Methode der Wahl zur Abkla-
rung von Binnengelenksschiaden. Sie ist nicht invasiv,
prazise, nebenwirkungsfrei — und eindeutig kosteneffi-
zient: Die MRT des Knies als initiale Bildgebung er-
spart 40-50% der Patienten eine potentiell unnétige
Kniegelenksspiegelung, mit entsprechend enormen
Kosteneinsparungen pro Untersuchung [4-5], und
ohne Nachteile fiir die Kniefunktion der Patienten [6].
Kurz gesagt: Der Nutzen der radiologischen Methode
ist hoch, die Kosten niedrig.
Die Entwicklung der Radiologie im letzten Jahrhundert
entspricht derjenigen der gesamten Medizin: Eine
Verlagerung von der invasiven zur nicht invasiven
Diagnostik, von der offenen Chirurgie zur minimalin-
vasiven Therapie. Die kontinuierliche Zunahme radio-
logischer Untersuchungen ist somit Ausdruck der
hohen Qualitdt und Aussagekraft der Bildgebung, die
fiir die klinische Medizin unverzichtbar geworden ist,
und deren Bedeutung noch weiter zunehmen wird. Die
oben skizzierten und weitere, hier nicht erwahnte Bei-
spiele, zeigen: Wir haben es in der Radiologie nicht mit
einer Kosten-, sondern mit einer Nutzenexplosion zu
tun.
Um den Einsatz der Bildgebung in Hinblick auf Patien-
tennutzen und Kostensenkung weiter zu optimieren
sind u.a. folgende Ansatzpunkte [7] von Bedeutung:
— Unkritische Zuweisungen zur Bildgebung gereichen
nicht zum Vorteil der Patienten, weil sie keinen

oder kaum diagnostischen Mehrwert generieren.
Die entstehenden Mehrkosten bleiben ohne positi-
ven Effekt auf die Prognose der Erkrankung.

— Der optimale Einsatz der Bildgebung, auch im Hin-
blick auf deren Kosteneffektivitat, ist nur durch For-
schung im Bereich der evidenzbasierten Radiologie
zu erreichen. Nur auf valider Datengrundlage kén-
nen Empfehlungen erarbeitet werden.

Eine sichere, nicht invasive Diagnose hat ihren Preis.
Jedoch ist es meist erheblich teurer, dieselbe Diagnose
verzogert oder mittels invasiver Methoden zu erhal-
ten. Der Patient, konnte er frei wahlen, wiirde sich fir
die nicht oder minimal invasive Methode entscheiden.
Radiologie - richtig eingesetzt — spart Kosten und ist
von erheblichem Nutzen.

Zusammenfassung

Die Fortschritte der Radiologie bringen Patienten
einen unmittelbaren Nutzen, indem sie invasive und
belastende Diagnostik vermeiden helfen. Bildgesteu-
erte Eingriffe, wie z.B. die minimalinvasiv eingesetzte
Gefdssprothese zur Aneurysma-Behandlung, ersparen
den Patienten offene Operationen und langere Spital-
aufenthalte. Neben diesen Vorteilen fiir die Patienten
weisen die hier beispielhaft beschriebenen Methoden
auch klare Kostenvorteile auf. Die Fortschritte der
Radiologie generieren damit einen Nutzen, der ihre
Kosten iibersteigt.
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