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Das Gesundheitswesen einzelner Lander ist zahlreichen nationalen und internatio-
nalen Einfliissen ausgesetzt. Sie bestimmen mit, wie sich das Gesundheitssystem
und das Gesundheitswesen in den kommenden Jahren entwickeln wird. Der Arti-

kel beschreibt die wichtigsten medizinischen, technischen und sozialen Trends.

Demographische Alterung und Zunahme
chronischer Krankheiten

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts nimmt der Anteil der
chronischen Krankheiten in der Gesundheitsversor-
gung und als Todesursache laufend zu. Gleichzeitig
wird die Bevolkerung immer dlter, und dieser Trend
wird auch in den kommenden Jahrzehnten weiter an-
halten. Neben dem Alter sind Lebensbedingungen und
Lebensstile wichtige Determinanten chronischer Er-
krankungen. Mit der Alterung der Gesellschaft und der
damit verbundenen Zunahme chronischer Erkrankun-
gen wachst auch der Anteil jener Menschen in der
Schweiz, die auf Pflege und Therapie angewiesen sind.

Résumé

Le secteur de la santé des différents pays est soumis a de nombreuses in-
fluences nationales et internationales. Celles-ci co-déterminent I'évolution
du systéme et du secteur de la santé au cours des années suivantes.
L'article décrit les principales tendances médicales, techniques et sociales.
Les contradictions et les conflits associés aux tendances s’expriment
souvent sous la forme de contre-tendances. De ces tendances et contre-
tendances, il est possible de déduire I’évolution future du systeme de santé
suisse. Il en ressort que celui-ci continuera a s’étendre au cours des pro-
chaines décennies. Mais il sera plus intégré, préventif, prédictif, ambula-
toire, transparent et axé sur les données. Les métiers de la santé, en parti-
culier, doivent désormais anticiper cette évolution et développer leurs
profils professionnels et leurs compétences en conséquence.
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Abbildung 1: Systemische Betrachtung von Entwicklungen.

Trend 1: Personalisierte Medizin

Die rasch um sich greifende Digitalisierung unseres
Lebens und die Fortschritte in den biologischen Wis-
senschaften, insbesondere in der Genomik und der
Proteomik, fiihren in den nachsten zehn Jahren zu ei-
ner Personalisierung der Medizin. So kann die Gesund-
heitsversorgung spezifischer auf das Individuum ab-
gestimmt werden. Prédiktiv wird die personalisierte
Medizin, wenn die individuellen Gesundheitsdaten
bereits in einem gesunden Stadium erhoben und mit
Bevolkerungsdaten verkniipft werden. Dies erlaubt es,
individuelle Risiken zu errechnen und entsprechende
praventive Massnahmen friithzeitig zu ergreifen.

Gegentrend I: Traditionelle Medizin

Auf der Ebene der Bevolkerung werden sich als Reak-
tion wertkonservative und technologiekritische Perso-
nen der personalisierten Medizin gegentiber abstinent
verhalten. Insbesondere die pradiktiven Aspekte wer-
den von ihnen abgelehnt.
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Trend 2: Digitale Medizin

Gemass Eric Topol wird die Digitalisierung die Gesund-
heitsversorgung fundamental verdndern [1]. Topol
geht dabei von einer sogenannten Superkonvergenz
aus: Internet, mobile Kommunikation, Rechenleistun-
gen und Social Networking erlauben es, die Daten aus
medizinischer Praxis, Bildgebung, Bioanalytik, aus Ge-
sundheitsinformationssystemen und mobilem Moni-
toring (Sensoren, Applikationen) zu verkniipfen, zu ag-
gregieren und zu analysieren. Im Sinne eines digitalen
Mutterpasses konnen alle Daten gespeichert und bei
Bedarf von allen bei der Betreuung beteiligten Berufs-
gruppen gelesen und ergidnzt werden. Der Anpassungs-
bedarf im Gesundheitssystem ist in der Folge enorm.
Insbesondere die Arzt-Patienten-Beziehung wird da-
durch stark verandert [2]. Der Arzt wird vermehrt als
Coach und Berater tdtig sein, das arztliche Diagnose-
monopol diirfte fallen.

Das Individuum ist starker als bisher an der Datenerhe-
bung, Forschung, Diagnose und Entscheidungsfindung
sowie auch an der Behandlung beteiligt. Dies wird die
Position der Patientinnen und Patienten gegeniiber
Spitalern, Arztinnen, Arzten und auch Versicherungen
erheblich starken.

Gegentrend 2: Erfahrungs- und Komplementdir-
medizin

Neben einer digitalen und evidenzbasierten Medizin
wird die Erfahrungs- und Komplementdarmedizin im
Bereich der chronischen Erkrankungen und der Ge-
sundheitsforderung weiterhin grossen Zulauf haben.
Die Patienten werden dabei weiterhin das aus ihrer
Sicht Beste aus diesen beiden gegensatzlichen «Wel-
ten» kombinieren.

Trend 3: Robotik und Automatisierung

Repetitive, schwere und hochprizise Arbeiten werden
zunehmend durch Roboter und automatisierte Sys-
teme verrichtet. Im Operationssaal sind Roboter als
Prazisionswerkzeuge langst Alltag. In der Rehabili-
tation werden zunehmend intelligente Mensch-Ma-
schinen-Systeme verwendet. Auch in der Pflege wer-
den Roboter eingesetzt: Bei Routinehandlungen und
schweren Verrichtungen werden sie das Pflegeperso-
nal stark entlasten. Sie werden aber auch Betreuungs-
aufgaben tibernehmen, etwa als Begleiter von Alzhei-
mer-Patienten.

Gegentrend 3: Mensch statt Maschine

Vor allem der Einsatz von Robotern in Pflege, Rehabi-
litation und Betreuung ruft Widerspruch hervor. Die
Automaten werden einerseits als Jobkiller, anderer-
seits als Beleg einer zunehmend unmenschlichen
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Behandlung Kranker und Bediirftiger moralisch be-
trachtet. In der Folge wird das Menschliche in Pflege,
Rehabilitation und Betreuung vermehrt betont. Robo-
terfreie Angebote werden aber fast nur finanziell besser
gestellten Menschen zuganglich bleiben.

Trend 4: Medikalisierung

In den vergangenen Jahrhunderten war Gesundheit ein
Sekundarwert: Gesundheit hatte zum Zweck, einen ho-
heren personlichen oder gesellschaftlichen Wert zu er-
reichen (Arbeit, gottgefalliges Leben etc.). Seit Ende des
20. Jahrhunderts ist die Gesundheit zu einem Wert
per se geworden. Gesundheit als Wert dominiert weite
Lebensbereiche. Dies befordert auch eine Medikalisie-
rung: Der Krankheitsbegriff wird weiter ausgeweitet [3].
In der Folge werden bisher als normal geltende
Verhalten und Empfindungen sowie Normabweichun-
gen, die als gesellschaftlich problematisch gelten,
medizinisch gedeutet und entsprechend behandelt
(z.B. Trauer, Bewegungsdrang bei Kindern und Er-
wachsenen [ADHS], chronischer Reizdarm) [4]. Die
Medikalisierung fiihrt letztlich zu einer Zunahme von
Pravention, Diagnosen und Behandlungen und damit
zu einer Ausweitung des Einflussbereiches der Medizin.

Gegentrend 4: Hedonismus, Diversity

und «natural health»

Ein bemerkenswerter Gegentrend ist die lustbetonte,
hedonistische Einstellung eines Bevolkerungsteils,
welche dem kontrollierten und medikalisierten Leben
der Mehrheit ein bewusst ungesundes beziehungs-
weise unkontrolliertes Gesundheitsverhalten ent-
gegensetzt. Weitere Gegentrends sind das Leitbild Di-
versity, das zu einer erhohten Toleranz gegeniiber
abweichendem Verhalten fiihrt, und das natural-health
movement, das eine «natiirliche» Gesundheit bei mog-
lichst wenig professionellen Interventionen fordern
will.

Trend 5: Selbstmanagement und Selbst-Monitoring
Zahlreiche Studien belegen, dass sich eine aktive Mit-
wirkung des Patienten an der Therapie bei chronischen
Erkrankungen positiv auf den Verlauf auswirkt [5]. Bei
der Behandlung mehrerer Krankheiten ist das Selbst-
management bereits fortgeschritten, z.B. bei Diabetes,
bei Morbus Bechterew und bei chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD). Aufgrund neuerer Techno-
logien bei der Uberwachung und der Anwendung von
Therapien werden aber auch andere chronische Erkran-
kungen inklusive der psychischen Erkrankungen kiinf-
tig viel starker durch die Patienten selbst gesteuert.
Dies ermdglicht chronisch kranken und betagten Men-
schen, langer selbstandig zu Hause zu leben.
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Abbildung 2: Trends und Gegentrends.

Das gesundheitliche Selbstmanagement wird kinftig
vermehrt auch die Gesundheitsférderung und die
Pravention miteinbeziehen. Entsprechende internet-
gestiitzte Dienstleistungen (mobile Health) sind be-
reits in grosser Menge vorhanden [6]. Es ist absehbar,
dass die entsprechenden Gerite und Uberwachungs-
techniken in den kommenden Jahrzehnten stark ver-
bessert und die Zahl der Gesunden, die so ihren Zu-
stand kontinuierlich iberwachen, deutlich zunehmen
werden.

Gegentrend 5: Fiirsorge

Ein Teil der gesunden Bevolkerung wird sich weigern,
selber Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu tiberneh-
men. Ein Teil der kranken Bevolkerung will sich weiter-
hin passivder umfassenden Flirsorge des Versorgungs-
systems hingeben und selber nicht aktiv zur Heilung
beitragen.

Trend 6: Gesundheitskompetenz

Der Erfolg des gesundheitlichen Selbstmanagements
hingt ab von einer hohen Gesundheitskompetenz
(Health Literacy), von einer hohen Bereitschaft und
Fahigkeit zur Einhaltung von Verhaltensregeln (Com-

pliance) sowie von der Einfachheit und der sozialen Ak-
zeptanz der technischen Hilfsmittel [7]. Da sich Ge-
sundheitsinformationen mehr und mehr um Zahlen
und Risiken drehen (chronische Krankheiten), gehort
zur Gesundheitskompetenz nicht nur ein Sach-, son-
dern auch ein Zahlenverstandnis (Numeracy), also die
Fahigkeit, beispielsweise Resultate aus Laboruntersu-
chungen und Evaluationsstudien korrekt interpretie-
ren zu konnen [8].

Gegentrend 6: Gesundheitsfehlkompetenz

Die vermehrten Informationsmoglichkeiten (Internet,
Social Media) konnen zwar zu besseren Gesundheits-
kompetenzen beitragen und damit zu mehr Selbst-
bestimmung der Patienten fiihren, enthalten aller-
dings viele falsche und einseitige Informationen, was
wiederum eine falsche Aufklarung und Halbwissen
fordert.

Auswirkungen auf das Gesundheits-
system

Effizienzsteigerung

Der massive Ausgabenanstieg im gesamten Gesund-
heitswesen ist etwa zu gleichen Teilen demographi-
schen und nicht demographischen Kostentreibern ge-
schuldet (gestiegene Anspriiche der Bevolkerung,
Medikalisierung und medizinisch-technischer Fort-
schritt). Die Belastung der 6ffentlichen und der priva-
ten Haushalte wird dementsprechend zunehmen,
ebenso der Kostendruck, also die Tendenz, moéglichst
effizient mit den finanziellen Ressourcen umzugehen.
In diesem Umfeld werden technische Trends wie die
Digitalisierung und die Robotik geférdert, da sie eine
Effizienzsteigerung versprechen.

Angesichts des zunehmenden Kostendrucks wird die
Orientierung an der medizinischen Evidenz weiter zu-
nehmen. Kostentrager sind nur noch bereit, Behand-
lungen zu vergiiten, die auf Evidenz basieren und auf
davon abgeleiteten Richtlinien. Im Zuge der Entwick-
lung neuer Qualitdtsinstrumente und der Kosten-
diskussion werden Managed Care-Modelle sich weiter
ausbreiten.

Integrierte Versorgung

Es werden vermehrt integrierte Angebote entstehen,
die in letzter Konsequenz die gesamte Kette der Inter-
ventionen abdecken: Pravention — ambulante Versor-
gung - stationdre Akutversorgung — Rehabilitation —
Langzeitversorgung.

Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention werden wei-
terhin an Bedeutung gewinnen, u.a. weil integrierte
Angebote und Managed Care-Modelle zunehmen wer-
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den. Wahrscheinlich ist, dass Gesundheitsférderung
und Préavention gerade in Hinblick auf chronische Er-
krankungen nicht mehr getrennt betrachtet und ange-
boten werden, sondern dass sich auch hier ein inte-
grierter Ansatz durchsetzt [9].

Neue Angebote

Die Ambulantisierung verlagert Versorgungsleistun-
gen aus dem stationdren in den ambulanten Sektor.
Die 2012 erfolgte obligatorische Einfiihrung der Fall-
pauschalen-Vergiitung (SwissDRG) in den Schweizer
Spitdlern verstarkt die Verkiirzung der stationdren
Behandlung. Das Zuhause ist in vielen Féllen eine kos-
tenglinstige Alternative zum Spital- und Heimaufent-
halt.

Das Zuhause wird auch in der Langzeitpflege in den
néchsten Jahrzehnten weiter an Bedeutung gewinnen
[10]. Dazu tragen einerseits der Kostendruck und die
demographische Entwicklung bei. Andererseits wer-
den die Angebote in der Fernliberwachung und in der
Man
spricht auch von einem anstehenden Boom von Uber-

mobilen Kommunikation weiterentwickelt.

wachungs-, Diagnose- und Behandlungsangeboten zu
Hause. Der Markt fur den Verkauf und den Verleih so-
genannter Home Medical Equipments wird stark wach-
sen, und damit entsteht auch zusitzlicher Bedarf an
Beratung.

Qualitdt

Um die Qualitat in der Versorgung sicherzustellen und
laufend zu verbessern, werden die Behandlungsdaten
der einzelnen Leistungserbringer in der Form von Out-
come-Daten kontinuierlich erhoben und einem Bench-
marking unterzogen. Von Seiten der Patienten und der
Versicherten wird der Druck zunehmen, die Outcome-
Daten der einzelnen Leistungserbringer zu veroffent-
lichen und miteinander zu vergleichen [11]. Dadurch
wird es erst moglich sein, die Wahlfreiheit in der Be-
handlung konsequent zu nutzen.

Neue Berufsbilder

Die Gesundheitsberufe stehen heute unter einem
hohen Erneuerungsdruck. In den néchsten Jahren und
Jahrzehnten werden neue Berufsbilder und neue Be-
rufsprofile entwickelt. Historisch gewachsene und eta-
blierte Grenzen zwischen Tdtigkeitsgebieten, die zur-
zeit durch die Gesundheitsberufe besetzt werden,
werden zerfliessen.

So wird die bestehende Liicke zwischen aufwendig
universitdr ausgebildeten Arzten und den weiteren
Gesundheitsberufen durch weitere Berufsbilder ge-
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schlossen. Dies kdnnen einerseits Arzte mit verkiirz-
tem Studium sein oder Pflege- und Therapieberufe
mit ergdnztem Studium und Zusatzkompetenzen (Ad-
vanced Practice, Physician Assistant). Die Gesundheits-
berufe werden nicht nur im kurativen Bereich titig
sein, sondern vermehrt auch im Bereich der Praven-
tion und Gesundheitsforderung. Dies bedeutet auch
neue Einsatzorte und Kontexte wie z.B. Wirtschafts-
betriebe, Kindergarten und Schulen.

Fazit

Aufgrund der beschriebenen Entwicklungen wird das
Gesundheitssystem weiter wachsen und sich laufend
verandern. Das Gesundheitssystem wird vermehrt
integriert, praventiv, pradiktiv, ambulant, transparent
und datengetrieben sein. Da ein Teil der Bevolkerung
und der Health Professionals die dominanten Trends
ablehnen, werden neue Formen der Ungleichheit ent-
stehen, und die Variationen des Gesundheits- und
Krankheitsverhaltens werden zunehmen. Die Gesund-
heitsberufe miissen diese Entwicklung antizipieren
und ihre Berufsbilder und Kompetenzen entsprechend
weiterentwickeln.
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