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Aortenchirurgie in der Schweiz

ir verdanken Herrn Meuli und

Kollegen sowie den in ihrem

Artikel [1] zusammengefassten
Publikationen in der vorliegenden Ausgabe
des Swiss Medical Forum einen spannenden
Blick auf die Behandlung des Bauchaorten-
aneurysmas (BAA) in der Schweiz.

Wihrend in Lindern wie Schweden oder
Grossbritannien von einer reduzierten Inzi-
denz des BAA in den letzten Jahren die Rede
ist, so scheint sie in der Schweiz keine Abnahme
zu zeigen [2, 3]. Als Griinde fiir die sinkende
Inzidenz wurden eine Verbesserung der
sekundarprophylaktischen pharmakologischen
Massnahmen bei Risikopatientinnen und
-patienten sowie eventuell auch ein Aneurysma-
Screening vermutet. Beim besagten Screening
muss man leider feststellen, dass in der Schweiz
auch in den letzten Jahren immer noch sehr
wenig strukturierte Anstrengungen unter-
nommen wurden.

Mehr zu diskutieren gibt hierzulande
derzeit die Zentralisierung der hochspeziali-
sierten Medizin (HSM), zu der in den nichsten
Jahren auch die Gefasschirurgie dazugehéren
soll. Die von der Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz geleitete HSM zielt auf eine Qualitits-
verbesserung und Kostenreduktion mithilfe
von Zentralisierung und Monitorisierung
ressourcenaufwendiger und eher seltener
Leistungen. Dass die Behandlung eines Aor-
tenaneurysmas zu diesen Leistungen gehort,
wurde auch in der letztjahrigen Vernehmlas-
sung nur wenig angefochten. Der Ruf nach
Zentralisierung ist also bereits auch von offi-
zieller Seite erfolgt.

Wie die Autoren aus den Publikationen
zitieren, soll ein Spital, das Aortenchirurgie
anbietet, mindestens 15-20 Fille von offenen
Bauchaortenoperationen im Jahr durchfithren.
Dies ist leider in der Schweiz nicht iiberall der
Fall. Ebenso wird gemiss den Autoren erstaun-
licherweise nur in 10 von 40 der sogenannten
Majorspitaler (9000-40 000 Hospitalisatio-
nen/Jahr) eine 24-Stunden-Versorgung beim
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rupturierten Bauchaortenaneurysma (rBAA)
angeboten. Wenig verwunderlich also, dass
die Universitatsspitaler im derart angelegten
Vergleich mit der heterogenen Gruppe der
Majorspitiler eine reduzierte Mortalitdt nach
Behandlung beim rBAA vorweisen kénnen.
Ein weiterer Faktor diesbeziiglich scheint
auch der hohere Anteil an verlegten Patientin-
nen und Patienten, die an Universitatsspitilern
aufgrund von Aortenrupturen behandelt wer-
den. Transferierte Patientinnen und Patienten
weisen namlich durchweg eine tiefere post-
operative Mortalitét auf. Die Interpretation
der Daten ist weiter durch die hohe Prozentzahl
palliativ Behandelter beim rBAA erschwert.
Die dabei angewandten Selektionskriterien
fiir eine Operation (oder eben nicht) sind
nicht dokumentiert. Man kann daher ein
Selektionsbias nicht ausschliessen. Das Fazit,
dass Universitatsspitiler die Behandlung beim
rBAA mit besseren Resultaten durchfithren,
ist meiner Meinung nach mit den vorliegenden
Daten nicht vorbehaltslos nachvollziehbar.
Trotzdem moge gelten, dass wer zukiinftig
zur weiteren Verbesserung der Behandlungs-
qualitdt beim BAA beitragen mochte, neben
klar definierten Behandlungspfaden eine
Mindestfallzahl an Patientinnen und Patien-
ten behandeln muss, einen 24-Stunden-Be-
handlungsservice (inklusive endovaskuldrer
Techniken) anbieten sollte und sich auf starke
Partner im eigenen Hause verlassen kénnen
muss (allen voran Anasthesie, Intensivmedizin,
Angiologie und interventionelle Radiologie).
Wo die HSM kiinftig die Mindestfallzahlen
ansiedeln wird, sei derzeit noch offen. Wir
wiinschen uns aber vom Beschlussorgan eine
transparente Diskussion und Kommunikation.
Zu guter Letzt mochte ich den Autoren
dafiir danken, nochmals an das Screening
appelliert zu haben. Solange wir noch keine
strukturierten Screening-Programme haben,
liegt eine grosse Verantwortung bei den Haus-
arztinnen und -drzten, Risikopersonen zu
untersuchen und zum Ultraschall zu schicken!
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