Kinderstation nicht
als einzige bedroht

Die Schliessung der Kinderintensivstation hatte Folgen fur andere Abteilungen
am Kantonsspital Graubunden. Davor warnt der frithere Chefarzt Markus Furrer.

von Olivier Berger

ollte die Kinderintensivsta-

tion am Kantonsspital Grau-

biinden in Chur geschlossen

werden, hatte das nicht nur

fur die betroffenen Kinder

und ihre Eltern negative Auswirkun-

gen, sondern fur das ganze Haus. An

die Kinderintensivstation gekoppelt

sei etwa «die Behandlung von Kindern

im Traumazentrum, wo wir schweiz-

weit eine der grossten Expertisen ha-

ben», sagt Markus Furrer. Der 65-Jah-

rige ist zum Jahreswechsel nach

20 Jahren als Chefarzt, Arztlicher Lei-

ter, Departementsleiter Chirurgie und

stellvertretender CEO am Kantons-
spital in den Ruhestand gegangen.

In Chur sei zudem nicht nur die

Kinderintensivstation von der Schlies-

«Daran gekoppelt
ist die Behandlung
von Kindern im
Traumazentrum.»

Markus Furrer
ehemaliger Chefarzt

sung bedroht, sondern auch andere
Behandlungen wirden infrage ge-
stellt, zum Beispiel die Dickdarmchir-
urgie. «Und auch das hatte wiederum
Einfluss auf andere Abteilungen.»

Sparen heisst weniger Leistung

Im Interview aussert sich Furrer auch
zur finanziellen Situation im Gesund-
heitswesen. Seiner Meinung nach ge-
be es «keine Kostenexplosion, son-
dern eine Leistungsexplosion». Ge-
spart werden konne nur, wenn gewis-
se Leistungen «selektiver und geziel-
ter» erbracht wirden. «<Man muss den
Mut haben, das so zu sagen.» Oft wer-
de maximale statt optimaler Medizin
betrieben. «Man macht alles, was
moglich ist, statt auch einmal zu ak-
zeptieren, dass das Leben irgendwann
zu Ende geht.» REGION SEITE 5



«Wir haben keine Kostenexplosion»

Markus Furrer, friiherer Chefarzt am Kantonsspital Graubunden, spricht im Interview tiber Veranderungen im medizinischen Alltag,
Sparmoglichkeiten und daruber, welche Folgen die Schliessung der Kinderintensivstation fur das ganze Haus hatte.

mit Markus Furrer
sprach Olivier Berger

anze 41 Jahre lang war

Markus Furrer Mediziner,

davon die letzten 20 Jahre

als Chefarzt, Arztlicher

Leiter, Departementsleiter
Chirurgie und stellvertretender CEO
am Kantonsspital Graubtinden. Ende
Jahr ist er in den Ruhestand getreten.
Nur zuricklehnen will er sich aber
auch in Zukunft nicht.

Markus Furrer, seit Ende Jahr sind
Sie offiziell im Ruhestand. Wie
fiihlt es sich bisher an?

Es ist ja alles noch ganz frisch. Um ehr-
lich zu sein, fiihlt es sich derzeit noch
eher an wie lingere Ferien. Aber es gibt
schon einige einschneidende Dinge,
die ich wohl noch starker spiiren wer-
de. Zum Beispiel, dass der Kontakt zu
den Mitarbeitenden, zum Spitalumfeld
nicht mehr da ist — und naturlich zu
den Patientinnen und Patienten.

Sie haben Ihr Medizinstudium vor
gut 40 Jahren abgeschlossen. Was
hat sich seither geidndert?

Sehr vieles. Die gesellschaftliche Ent-
wicklung dieser Zeit zeigt sich auch in
der Medizin. Ich denke da nur an die
Entwicklung der Informationstechno-
logie. Als ich angefangen habe, haben
wir noch mit Funkgeraten kommuni-
ziert, und wenn man wahrend des Pi-
kettdiensts ins Restaurant gegangen
ist, musste man im Spital die Telefon-
nummer des Lokals hinterlassen. Mei-
ne Dissertation habe ich mit der Ma-
schine geschrieben. Wenn man da auf
Seite 6 einen Fehler gemacht hat, der
Einfluss auf das Vorhergehende hatte,
musste man bei Seite 1 noch einmal
beginnen (lacht).

Wenn Sie Thre Dissertation schon
ansprechen: Darin ging es - verein-
facht gesagt — um die Uberwachung
von Intensivpatientinnen und -pa-
tienten mit elektrischen Mitteln.
War das damals der letzte Schrei?
(schmunzelt) Es war eine Technologie,
die sich dann bald als Sackgasse he-
rausgestellt hat. Aber es war zu jener
Zeit hochspannend. Die US-Weltraum-
behorde Nasa hat ihre Astronauten des
Gemini-Programms mit dieser Techno-
logie iberwacht.

Auch wenn das die erwahnte Sack-
gasse war, haben Sie doch sehr vie-
le technische Entwicklungen in der
Medizin miterlebt.

Stimmt, es gab in meiner Laufbahn
eine ganze Reihe von Revolutionen in
der Chirurgie. Die erste war sicher die
sogenannte Schlussellochchirurgie, die
heutigen minimalinvasiven Eingriffe.
Als ich angefangen habe, mussten Chi-
rurginnen und Chirurgen bei Lungen-
eingriffen noch wasserabweisende
Kleidung unter dem Kittel tragen, und
nach der Operation war man von oben
bis unten blutbesudelt. Ich hatte das
Glick, europaweit, wenn nicht sogar
weltweit, an der Spitze mit dabei zu
sein, als man angefangen hat, nur
mehr mit kleinen Schnitten im Brust-
kastenbereich zu arbeiten. Am Anfang
wurde das auch eher belachelt.

Und die anderen Revolutionen?

Da gehort sicher die Robotiktechnolo-
gie dazu, aber auch Entwicklungen in
anderen Bereichen wie der Blutstil-
lung. Danach naturlich in den spaten
Neunzigerjahren die neuen Opera-
tionsmethoden in der Gefasschirurgie.
Da gehorten wir im damaligen Kan-
tonsspital Chur zu den Pionieren, wir
waren damals das zweite Schweizer
Spital, das die Technologie eingefuihrt
hat.

«Es fihlt sich derzeit noch
eher an wie langere Ferien»:
Markus Furrer ist seit

dem Jahreswechsel im
Ruhestand - teilweise.

Bild Livia Mauerhofer

«Man hat mehr oder
weniger willkurlich
einzelne Eingriffe
herausgegriffen und
Mindestzahlen
festgelegt.»

Haben sich seit den mittleren Acht-
zigerjahren auch die Patientinnen
und Patienten verdndert, ihre An-
spriiche und Forderungen?

Ein wenig, aber der Effekt wird meiner
Meinung nach etwas uberschatzt. Ich
habe es immer geschétzt, dass sich die
Patientinnen und Patienten heute sel-
ber informieren, zum Beispiel im Inter-
net.Ich habe das immer mehr als Inte-
resse daran verstanden, was gemacht
wird, und nicht als Misstrauensvotum
mir als Arzt gegentiber.

Die Internet-Selbstdiagnosen wa-
ren fiir Sie nie ein Problem?
Naturlich gibt es Ausnahmen, die es
ubertreiben. Da denkt man manchmal
schon: «<Wenn Sie alles besser wissen,
sollten Sie Medizin studieren.» Aber
wie gesagt, das ist die grosse Ausnah-
me.

Sie waren die letzten drei Jahr-
zehnte am Kantonsspital Graubiin-
den tatig. Wie hat sich dieses seit
Ihren Anfingen entwickelt?

Es war eine grosse Veranderung. Als
ich angefangen habe, gab es noch das
Kantons- und das Kreuzspital. Zu mei-
nen ersten Aufgaben gehorte die Fu-
sion der Chirurgie der beiden Hiuser.
Da trafen zwei Kulturen aufeinander,
auch bedingt durch die Konfessionen.
Am Anfang gab es viel Kritik und Miss-

trauen, zum Teil auch lautstarke of-
fentliche Auseinandersetzungen. Das
hat sich aber schnell gelegt. Spater
konnten wir von diesen Erfahrungen
profitieren, als es darum ging, zum Bei-
spiel das Spital Walenstadt ins Kan-
tonsspital Graubliinden zu integrieren.

Die steigenden Krankenkassenpra-
mien gehoren laut Umfragen zu
den grossten Sorgen der Bevolke-
rung. Das Gesundheitswesen steht
unter Druck.

Ich glaube, das Gesundheitswesen
stand immer unter Druck. Aus meiner
Sicht haben wir aber keine Kostenex-
plosion, sondern eine Leistungsexplo-
sion. Es liegt auch nicht an der Ent-
wicklung,dass die Menschen immer al-
ter werden. Wir haben heute einfach
viel mehr komplexere Behandlungs-
methoden, die auch an éalteren Men-
schen angewendet werden kénnen.

Ohne den Verzicht auf Leistungen
kann also nicht gespart werden?
Man muss den Mut haben, das so zu sa-
gen. Die Leistungen sind ja nicht teurer
geworden, eher im Gegenteil, durch
Dinge wie die Automatisierung wird
vieles gunstiger. Wenn man von Leis-
tungsabbau spricht, wird immer das
Gespenst der 2-Klassen-Medizin he-
raufbeschworen. Darum geht es mei-
ner Meinung nach nicht. Man sollte ge-
wisse Leistungen aber selektiver und
gezielter erbringen.

Zum Beispiel?

Rund die Hélfte der Gesundheitskos-
ten entfallen bei den meisten Patien-
tinnen und Patienten auf die letzten
beiden Lebensjahre. Hier miisste man
sich ofter fragen, welche teuren Eingrif-
fe und Therapien noch sinnvoll sind —
besonders im Sinne der Patientin oder
des Patienten.

Fehlt dazu manchmal auch der
Mut?

Nattrlich ist das schwierig, auch im Ge-
sprich mit den Angehorigen. Aber
man muss sich wirklich fragen, was
das Beste fuir die Patientin oder den Pa-
tienten ist. Heute wird zu oft maxima-
le Medizin betrieben statt optimaler.
Man macht alles, was moglich ist, statt
auch einmal zu akzeptieren, dass das
Leben irgendwann zu Ende geht.

Unter wie grossem Druck steht das
Kantonsspital Graubiinden heute?
Es sind drei Faktoren, die fir den Druck
sorgen. Der finanzielle, iber den wir
gerade gesprochen haben. Dann der
Fachkraftemangel, der viele Spitiler
daran hindert, jene Leistungen noch
erbringen zu konnen, die sie eigentlich
wollen wiirden. Und dann der Regulie-
rungswahn bei der hoch spezialisier-
ten Medizin...

...der Chur zuletzt wegen der dro-
henden Schliessung der Kinderin-
tensivstation in die Schlagzeilen
gebracht hat.

Dazu muss man sagen, dass die Idee,
die hoch spezialisierte Medizin auf we-
nige Standorte zu konzentrieren, rich-
tig ist. Daran gibt es nichts auszuset-
zen. Als die Diskussion vor zehn Jah-
ren begonnen hat, ging es um Behand-
lungen, die in der Schweiz hochstens
zwei, drei Dutzend Mal pro Jahr statt-
finden. Diese soll man konzentrieren,
damit auch die notwendige Kompe-
tenz am jeweiligen Ort vorhanden ist.

Aber?

In einem zweiten Schritt hat man
zwoOlf Standorte fur Traumazentren
festgelegt. Nicht nur, weil Chur dabei
ist,finde ich das gut. Man hat dabei auf
eine gute geografische Verteilung ge-
achtet mit drei Zentren im Alpenraum

und neun im Mittelland. In einem drit-
ten Schritt hat man aber mehr oder
weniger willkurlich einzelne Eingriffe
herausgegriffen und fur diese Mindest-
zahlen festgelegt, ohne die sie nicht
mehr angeboten werden durfen. Und
das, ohne auf eine regionale Vertei-
lung, Transportzeiten und so weiter
Rucksicht zu nehmen.

Welche Folgen hitte die Schlies-
sung der Kinderintensivstation fiir
das Kantonsspital Graubiinden als
Ganzes?

Konkret geht es ja — in Anfuhrungszei-
chen — nur um die Intensivstation fir
Frith- und Neugeborene. Weil diese
aber die Mehrheit der Behandlungen
ausmachen, wiurde damit die ganze
Kinderintensivstation wegfallen. Da-
ran gekoppelt ist wiederum die Be-
handlung von Kindern im Traumazen-
trum, wo wir schweizweit eine der
grossten Expertisen haben. Dazu
kommt noch, dass die Regulierung ja
nicht mit der Kinderintensivstation ab-
geschlossen ware. Es geht auch um Be-
reiche wie die Dickdarmchirurgie.
Auch da wurde in einem rein techni-
schen Akt festgelegt, was noch moglich
sein soll und was nicht. Und auch das
hétte wiederum Einfluss auf andere
Abteilungen. Immerhin findet offen-
bar ein Umdenken statt.

Wie dussert sich dieses Umdenken
konkret?

Es gibt Schreiben verschiedener medi-
zinischer Vereinigungen an die Ge-
sundheitsdirektorinnen und Gesund-
heitsdirektoren der ganzen Schweiz. In
einem davon wird sogar betont, das
Vorgehen bei der Regulierung sei ille-
gal. Ausserdem kritisieren wir Medizi-
nerinnen und Mediziner nicht nur, wir
machen auch konkrete Vorschlage. Wir
wollen darauf hinwirken, dass ver-
mehrt in Netzwerken gearbeitet wird.
Das Ziel ist eine flaichendeckende Ver-
sorgung.

Wenn Sie auf die vergangenen gut
40 Jahre zuriickblicken, wiirden Sie
dann einem jungen Menschen
noch empfehlen,Medizin zu studie-
ren?

Unbedingt! Es ist nach wie vor der
schonste Beruf iiberhaupt. Besonders,
weil er so vielseitig ist. Sie kénnen als
Arztin oder Arzt arbeiten, aber auch
als Forscherin, in der Lehre,in der Fiuh-
rung und vieles mehr. Man hat so viele
Moglichkeiten, das ist wunderbar. Und
nirgendwo sonst erfahren sie eine so
grosse Wertschatzung ihrer berufli-
chen Tatigkeit.




