
EDITORIAL Schweiz Med Forum   Nr. 39   25. September 2002 907

Die medizinische Entwicklung der vergange-
nen Jahrzehnte war von wesentlichen Innova-
tionen geprägt, die einen erheblichen Einfluss
auf die medizinische Versorgung der Bevölke-
rung, aber auch auf die strukturelle und öko-
nomische Entwicklung medizinischer Lei-
stungssysteme hatten. Obgleich Effizienz und
Sicherheit jeder einzelnen klinischen Neuheit
in randomisierten Untersuchungen belegt sind,
gibt es nur wenig Erkenntnisse über deren re-
lative Bedeutung für die Patienten im allgemei-
nen. Ein Versuch, hier zur Klärung beizutra-
gen, wurde kürzlich in Health Affairs publiziert
[1]. 225 «leading general internists» waren auf-
gefordert, 30 anhand ihrer Zitationshäufigkeit
in New England Journal of Medicine und JAMA
identifizierte Innovationen der letzten 25 Jahre
in ihrer Bedeutung zu werten. Um es kurz zu
machen: Die Spitzenplätze der wichtigsten In-
novationen belegen 1. CT/MRI, 2. ACE-Hem-
mer, 3. Herzkatheter, gefolgt von 4. Statinen, 
5. Mammographie und 6. aorto-koronarer By-
pass-Chirurgie. Erst auf späteren Plätzen fol-
gen SSRIs (8.), Linsen- und Kataraktchirurgie
(9.), Hüft- und Knieprothesen (10.), Ultraschall
(11.) und Endoskopie (12.), auf Platz 14 die la-
paroskopische Chirurgie, auf Platz 22 langwir-
kende Analgetika und weit abgeschlagen auf
Platz 30 die Knochenmarktransplantation. 
Soweit, so gut. 225 «leading general internists»
können nicht irren, doch die Wertung wirkt

grotesk. Ist es tatsächlich so, dass abgesehen
von der Bildgebung alle für die Patienten wirk-
lich wichtigen Innovationen in erster Linie die
kardiovaskulären Erkrankungen betreffen?
Waren die Fortschritte der letzten 30 Jahre in
diesem Fachgebiet tatsächlich um soviel be-
deutender als in anderen?
Man mag einwenden, dies sei Missgunst und
der verletzte Stolz des Nichtkardiologen, der
sein Fachgebiet abgeschlagen im Mittelfeld fin-
det, und Rankings seien nun einmal eine be-
liebte Spielerei der amerikanischen Gesell-
schaft. Beides ist richtig. 
Nur: Nachdem sich zunehmend die Erkenntnis
durchsetzt, dass der technische Fortschritt
einer der Hauptgründe für steigende Gesund-
heitsausgaben ist, schlummern in solchen Ana-
lysen der gesundheitsökonomischen Literatur
auch Gefahren. Man kann sich des Eindrucks
nicht erwehren, dass sich hinter dieser Rei-
henfolge auch Wertungen um lukrative Märkte
und Grossinvestitionen verbergen. In einem
Umfeld, in dem auch die Industrie den End-
konsumenten zum Ziel ihrer Marketingstrate-
gie gemacht hat [2], ist die Versuchung nicht
weit, eine gesundheitspolitische Prioritätenset-
zung durch eine einfache Rankingliste zu er-
setzen.
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