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wirksame Leistungen hohe Versorgungsqualität

2

Medical Board - Ein Beitrag zur Effektivität

Fortschritt nutzen Bedürfnisse Gesellschaft    
abdecken

effizienter Mitteleinsatz Prioritäten setzen

Das Medical Board erarbeitet Entscheidungs-
grundlagen für den optimalen Einsatz von 
medizinischen Leistungen im Hinblick auf hohe 
Qualität bei effizientem Ressourceneinsatz.

Beurteilung alternativer Behandlungen
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Medical Board - Ein Beitrag zur Effektivität

wirksame Leistungen hohe Versorgungsqualität

Fortschritt nutzen Bedürfnisse Gesellschaft    
abdecken

effizienter Mitteleinsatz Prioritäten setzen

KVG Art. 32

„wirksam, zweckmässig und wirtschaftlich“
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weitere 
Träger?

44

Entwicklung des Medical Board

2008             2009             2010             2011         2012

FMH

Gesundheitsdirektoren-
konferenz GDK

Regelbetrieb

SAMW

Pilotphase Vernehm-
lassung

Gesundheitsdirektion 
Kanton Zürich
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Berichte der Pilotphase
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Berichte zu den Fragestellungen der Pilotphase

Pilotphase Vernehm-
lassung

Gesundheitsdirektion 
Kanton Zürich
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weitere 
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2008             2009             2010             2011         2012

FMH

Gesundheitsdirektoren-
konferenz GDK

Regelbetrieb

SAMW

Pilotphase Vernehm-
lassung

Gesundheitsdirektion 
Kanton Zürich
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Fragestellungen 2010

Pilotphase Perkutane Behandlung 
Mitralklappeninsuffizienz

Antibiotika-Prophylaxe bei 
chirurgischen Eingriffen

PET/CT-Diagnostik 
in der Onkologie
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Organisation

Trägerschaft

Empfehlungen

Medical Board

Expertenrat

Projektteam

externe 
Fachspezialisten

Themen
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Nikola Biller-Andorno, Universität Zürich (Ethik)

Eva Cignacco, Universität Basel (Pflegewissenschaften)

Peter Jüni, Universität Bern (Medizin)

Peter Meier-Abt, Universität Basel (Medizin)

Urs Metzger, Stadtspital Triemli (bis Okt. 2010) (Medizin)

Johannes Rüegg-Stürm, Universität St. Gallen 
(Management und Ökonomie)

Brigitte Tag, Universität Zürich (Recht)

Expertenrat

Rollen
begutachtet Vorschläge und Berichtsentwürfe (Inhalt und Methodik)
bringt Expertise ein
verabschiedet alle Dokumente und Empfehlungen des Medical Board
Austausch Projektteam/Expertenrat erfolgt in halbtägigen Workshops
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Ernst Basler + Partner / Institut Dialog Ethik

Rollen
operatives Organ
arbeitet Inhalte auf und erarbeitet Berichtsentwürfe 
moderiert Workshops

Projektteam

Andreas Gerber
(Medizin)

Danielle Stettbacher
(Geschäftsstelle)

Patrik Hitz
(Technology Assessment)

Christian Weber 
(Medizin, 

Gesundheitsökonomie)

Max Baumann
(Recht)

Hans Bohnenblust
(Technology Assessment)

Ruth Baumann-Hölzle
(Ethik)

Christoph Cottier
(Medizin)
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Fachspezialisten
Themenspezifischer Beizug

Auswahl auf Basis der Vorschläge der FMH in   
Zusammenarbeit mit ihren Fachgesellschaften

Rollen
tragen themenabhängig Fachwissen und Meinungen bei
bringen Schweiz-spezifische Gegebenheiten ein
ergänzen Literaturliste, prüfen Resultate und Berichte

„Mitralklappeninsuffizienz“ Dr. Thierry Carrel, Inselspital Bern
Dr. Giovanni Pedrazzini, Cardiocentro Ticino
Dr. Urs Kaufmann, Klinik Beau-Site Bern

„Antibiotika-Prophylaxe“ Dr. Werner Zimmerli, Kantonsspital Liestal
Dr. Christian Ruef, Universitätsspital Zürich
Dr. Claude Müller, Chirurgische Praxis, Zürich

„PET/CT-Diagnostik“ Dr. Dominik Weisshaupt, Stadtspital Triemli
Dr. Gustav Von Schulthess, Universitätsspital Zürich
Dr. Martin Fey, Inselspital Bern
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Methodischer Ansatz

EthikMedizin

Ökonomie Recht
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Kernpunkte des methodischen Ansatzes

Einheitliche Beurteilung unterschiedlicher Fragestellungen

Auseinanderhalten der faktisch, deskriptiven und der  
wertenden Arbeitsschritte 

Aufarbeiten und Nutzen der Summe der verfügbaren 
„Wissensbasis“ (Literatur, Fachspezialisten)

Kosten-Wirksamkeits-Analyse als quantitativer Kern 
kombiniert mit ethischen und rechtlichen Überlegungen, 
sowie Gesamtwürdigung

Nachvollziehbar und verständlich, dadurch diskutierbar

Entscheidungsgrundlage zuhanden der Trägerschaft
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Ermittlung der Wirkung

Summe aller erwünschten und unerwünschten Wirkungen

Verbale Beschreibung und quantitative Erfassung auf Basis der 
Literaturauswertung, ergänzt durch Wissen von Fachspezialisten

Erwünschte Wirkungen: Kausal begründete positive Effekte 
Blickwinkel „Wirksamkeit“

Unerwünschte Wirkungen: Kausal begründete negative Effekte 
Blickwinkel „Zweckmässigkeit“

Transformation in einheitliche Messgrösse:
Wirkung W in QALY (Quality Adjusted Life Years)       

W = L * Q     (L: Lebensverlängerung, Q: Lebensqualitätsgrad)

Vereinfachung der komplexen Wirklichkeit!
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Ermittlung der Lebensqualität: Karnofsky-Index

Unterschiedliche Gewichtung sinnvoll?
Wertungsfragen
Achtung: Transparenz, Einfacheit beibehalten
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QALY-Ermittlung für verschiedene Szenarien
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Gegenüberstellung von Kosten und Wirkung

1. Alle Alternativen 
darstellen
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(QALY: Quality Adjusted Life Years)



18Medical Board – Erfahrungen und Ausblick 18

Gegenüberstellung von Kosten und Wirkung

1. Alle Alternativen 
darstellen

2. Effiziente 
Alternativen 
identifizieren 
Punkte im grauen 
Band
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(QALY: Quality Adjusted Life Years)
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Gegenüberstellung von Kosten und Wirkung

(QALY: Quality Adjusted Life Years)

1. Alle Alternativen 
darstellen

2. Effiziente 
Alternativen 
identifizieren

3. Kosten-
Wirksamkeits-
Verhältnisse 
bilden
englisch: 
Incremental Cost
Effectiveness Ratio 
(ICER)
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Gegenüberstellung von Kosten und Wirkung

(QALY: Quality Adjusted Life Years)

1. Alle Alternativen 
darstellen

2. Effiziente 
Alternativen 
identifizieren

3. Kosten-
Wirksamkeits-
Verhältnisse 
bilden

4. (Wie weit geht 
man?)

Wertungsfrage  

?

?
?
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Beispiel: 
Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Inzidenz: rund 70‘000 Knieverletzungen pro Jahr, bei 
rund 16 % oder rund 11‘000 Fällen ist das vordere 
Kreuzband betroffen  

Begleitverletzungen sind häufig 
(Meniskusläsion, zusätzlicher Knorpelschaden, subchondrale
Knochenläsion, zusätzliche Seitenbandläsion)

Behandlung: Ziel ist die Restabilisierung des 
Kniegelenks. Es gibt aber keine verbindlichen 
Behandlungsrichtlinien. In Fachkreisen besteht 
Unsicherheit und Uneinigkeit wie die Behandlung 
erfolgen soll.

„rekonstruktive Operation“ und 
Physiotherapie

„Muskelaufbau“ mit Physiotherapie allein
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Beispiel: Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Kosten-Wirksamkeits-Verhältnis von rund 650‘000 CHF/QALY.
Problematik: Operative Behandlung ist teuer bei sehr geringer Wirkung.
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Artikel NEJM, July 22, 2010
121 young, active adults with acute
ACL injury …

62 assigned to rehabilitation plus 
early ACL reconstuction

59 assigned to rehabilitation plus 
optional delayed ACL 
reconstruction, 23 underwent
delayed ACL reconstruction

a strategy of rehabilitation plus early
ACL reconstruciton was not superior
…
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Beispiel: Einsatz von Bevacizumab bei der Behandlung 
von metastasiertem Dickdarmkrebs

Normaler Dickdarm

Dickdarmkrebs

Inzidenz: rund 4‘000 Neuerkrankungen an Darmkrebs 
pro Jahr, 11 % aller Krebserkrankungen in der 
Schweiz (dritthäufigste Krebsart)

Mortalität: rund 1‘600 Todesfälle pro Jahr, resp. 10 % 
aller Krebstodesfälle in der Schweiz (zweithäufigste 
Ursache infolge Krebs)

Behandlung: Erstlinientherapie bei PatientInnen mit 
metastasiertem Karzinom des Kolon und Rektums 

mit „klassischem“ Zytostatikum
mit Kombinationstherapie Zytostatikum + 
Bevacizumab (Handelsname Avastin@)
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Kosten-Wirksamkeits-Diagramm für verschiedene 
Behandlungsalternativen ohne/mit Bevacizumab

Kosten-Wirksamkeits-Verhältnis von 125‘000 bis 450‘000 CHF/QALY.
Problematik: Behandlung mit Bevacizumab ist sehr teuer bei geringer oder 
sogar umstrittener Wirkung.
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Bisherige Erfahrungen
Konkrete Fragestellungen

Konsequente Anwendung des methodischen Ansatzes ist zentral
Auf den Punkt bringen und klare Folgerungen ziehen
Erfahrungen sukzessive ausweiten und Ansätze verfeinern

Schlüssiger methodischer Ansatz
Einfachheit und Verständlichkeit im „rechnerischen“ Teil beibehalten
Nicht quantifizierbare Effekte in den ethischen und rechtlichen Abwägungen 
aufgreifen
Fakten aufbereiten, Annahmen offenlegen, Wertungen explizit machen

Zentrale Erfolgsfaktoren 
transparente Entscheidungsgrundlagen
Unabhängiges Gremium 
Breite Trägerschaft
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Informationen

Berichte und Präsentationen des Medical Board:

www.gd.zh.ch/medicalboard

Fragen:

hans.bohnenblust@ebp.ch


