Gesundheitspolitik

Die 19. Trendtage Gesundheit Luzern (TGL) sind erfolgreich zu Ende gegangen. Rund 600 Entschei-
dungstrigerInnen aus der Schweizer Gesundheitsbranche trafen sich zum persénlichen Austausch und

diskutierten tiber die Chancen und Risiken einer stetig steigenden Lebenserwartung.

Die TGL wurden erneut zum idealen Treffpunkt
und zur wertvollen Diskussionsplattform.
45 Referierende boten einen wissenschaftlichen,
Okonomischen und gesellschaftlichen Einblick
in das Thema. Die Auswirkungen des Alterwer-
dens auf diverse Bereiche sind hdchst span-
nend. Es gelang auf attraktive Weise, mogliche
LOsungsansatze zu prasentieren und absehba-
re Trends zu analysieren. Das Ziel dabei ist klar:
der Mensch soll im Mittelpunkt stehen.

Das bedeutet schon einmal, Uberlegungen zu
den ethischen Aspekten der Langlebigkeit anzu-
stellen, wie es Dr. Selma Kadi vom European
Centre for Social Welfare, Policy and Research
eindricklich tat. Gemass Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) sei gesundes Altern der Prozess
der Entwicklung und des Erhalts der Funktions-

fahigkeit, was Wohlbefinden im hdheren Alter
ermoglicht. Massgebend seien auch eine nied-
rige Wahrscheinlichkeit fur Krankheit und Behin-
derung, hohe kognitive und physische Fahigkei-
ten sowie Teilhabe am Leben. Gefdhrdungen
andererseits stellten eine verschlechterte finan-
zielle Situation und mangelnde soziale Bezie-
hungen dar.

Gefordert seien daher alle und es stelle sich die
Frage: Wie konnen wir moglichst vielen Men-
schen ein gutes Alter(n) ermadglichen? — Ein ent-
scheidender Beitrag sei sicherlich An- und
Zugehorige pflegen zu kdnnen, in dem Ausmass,
in dem es flr Betreuerinnen passt. Dr. Selma
Kadi: «Nicht nur Krankheit und Behinderung sind
Teile des guten Alter(n)s, sondern auch fur ande-
re da sein zu kénnen, die Pflege und Betreuung

brauchen. Wir brauchen zudem Innovationen,
die Langlebigkeit fur moglichst viele ermdglichen
und bei denen ansetzen, die besondere
Unterstltzung brauchen.»

Wie kénnen wir auch im Alter ein gutes und
zufriedenes Leben flhren? Diese Frage stand
am ersten Konferenztag weiter im Zentrum. ES
kam zum Ausdruck, dass ein gesunder Lebens-
stil starke Auswirkungen auf die Lebenserwar-
tung hat. So kbnnen Menschen mit gesunder
Erndhrung ihre Lebenserwartung um bis zu
sieben Jahre erhdhen. Neben der gesundheit-
lichen Komponente brachte Philosoph Ludwig
Hasler aber auch noch eine andere ins Spiel,
namlich die menschliche. Es gehe nicht nur dar-



BAG-Direktorin Anne Lévy setzt sich fiir eine gute und bedarfsgerechte
Versorgung ilter werdender Menschen ein.

um, moglichst alt zu werden, sondern um sinn-
volle, belebende Tatigkeiten. «Man soll die
Gesundheit nicht um die Krankheit herum bau-
en, sondern um Tatigkeiten, ums Lebeny, fordert
er —und das zu recht. Und schliesslich, typisch
Hasler: «Schlimm ist nicht das kurze Leben, son-
dern ein verpasstes. Schlimm ist nicht das kurze
Leben, sondern ein einsames. Schlimm ist nicht
der Tod; ohne Tod ware das Leben tddlich.»

Anne Lévy, Direktorin Bundesamt flr Gesundheit
(BAG), prasentierte die Sicht des Bundes und
dessen Aktivitaten fUr ein besseres Altern. Klar
ist fur sie: «Wir alle wollen mdglichst gesund
leben, auch im Alter. Dank des medizinischen
Fortschritts konnten in den letzten Jahrzehnten
grosse Verbesserungen erreicht werden. Bei uns
ist sichergestellt, dass alle Menschen Zugang zu
einer guten medizinischen Behandlung haben.

Gleichzeitigist das Bewusstsein gewachsen, alle
Aspekte einer Unter-, Uber- oder Fehlversorgung
zu vermeiden. Deshalb hat das BAG auch bei
der Aktualisierung des Schweizerischen Versor-
gungsatlas’ mitgewirkt. Zusatzlich hat das BAG
eine neue Initiative lanciert: Gemeinsam mit
allen betroffenen Akteuren wollen wir eine
Ubersicht zu den bereits vorhandenen Aktivi-
taten im Bereich der «angemessene Versorgung»
erstellen und die Diskussionen dartber vertie-
fen. Nebst einer angemessenen Gesundheits-
versorgung tragt auch ein gesunder Lebensstil
massgeblich zu hoher Lebensqualitat im Alter
bei. Und die Digitalisierung hilft, das Gesund-
heitspersonal zu entlasten. Damit mehr Zeit fir
die Betreuung der Patienten bleibt. Ich bin
Uberzeugt: So kénnen wir unser gutes, solidari-
sches Gesundheitssystem starken.»

Die immer alter werdende Gesellschaft bringt
viele Okonomische Herausforderungen mit sich.

clinicum 2-24

46

Den Philosophen Ludwig Hasler zu beschreiben, hiesse Eulen nach Athen tragen.

An den TGL war er einfach wieder gewitzt und voll augenzwinkerndem Humor.

So haben sich die Gesamtkosten im Gesund-
heitswesen in der Schweiz seit 2004 verdoppelt,
wie CSS-CEO Philomena Colatrella ausfuhrte.
2025 werden diese fast 100 Milliarden Franken
betragen und auch in Zukunft weiter ansteigen.
Deshalb musse man Losungen finden und das
Zusammenspiel zwischen Politik, Versicherern
und Leistungserbringern starken, forderte Ray-
mond Loretan (Swiss Medical Networkt Gruppe),
der dies anhand des Modells «Réseau de I'Arc»
veranschaulichte.

«Ergebnisse einer Befragung zum Thema «Leben
im Alter» unter den Studierenden der Universitat
Luzern» stellte Anna Katharina Vokinger, MA, vor.
Am liebsten altern mochten 85 % der Befragten,
wenn sie vital und gesund blieben und 70%,
wenn sie noch selbststandig reisen kdnnten. So
wlrde die weitaus grosste Zahl gerne 90 Jahre
alt werden. Regelmassige soziale Kontakte pfle-
gen zu konnen, wird dabei als die wichtigste
Qualitat bezeichnet. — Vokinger: «Ich bin der
Meinung, dass digitale Technologien die
Lebensqualitdt im Alter verbessern konnen.
Bezuglich technologischer Hilfen fur ein unbe-
schwerteres Altern bestehen folgende Meinun-
gen: Digitale Technologien kénnen helfen, Ein-
samkeit im Alter zu reduzieren. Sie sind wichtig,
um geistig aktiv zu bleiben. Allerdings wird
beflrchtet, dass die Abhangigkeit von Techno-
logien im Alter Sicherheitsrisiken bergen konnten
und dass im Alter Schwierigkeiten besttnden,
mit neuen Technologien Schritt zu halten.»

Am zweiten Konferenztag stand am Vormittag
die Forschungim Zentrum. Verschiedene Akteu-
re zeigten auf, wie der menschliche Alterungs-
prozess verlangsamt werden kann. Unter ande-
rem erklarte Professor Collin Ewald (Swiss

Society for Aging Research und Novartis Institu-
tes for BioMedical Research), dass durch mole-
kulare Manipulationen eben dieser Effekt
erreicht werden kann. Eine Moglichkeit, wie man
schnelleres oder langsameres Altern messen
kann, sind die sogenannten «Biomarker des
Alters», an denen Professor Andreas Simm von
der Deutschen Gesellschaft flr Gerontologie und
Geriatrie DGGG forscht. Diese sollen in Zukunft
als eine Art personalisiertes GPS flr die Gesund-
heit dienen.

Um handfeste Gebresten, deren Ursachen und
Linderung — gewissermassen ums Eingemach-
te —ging es imVortrag «Die Alterung des Bewe-
gungsapparates —und was wir zur Optimierung
tun kénnen» von Dr.med. Ralph Melzer, Chefarzt
Rheumatologie am LUKS. Im Zentrum standen
die haufigen Altersbeschwerden Arthrose und
Osteoporose. «Die Medizin kann Unterschied-
liches zur Optimierung beitragen: bezuglich der
Prophylaxe (Alterungs-Verlangsamung) relativ
wenig, zur Regeneration (noch) sehr wenig, hin-
gegen zur Reparation (von Krdcken bis Prothe-
sen) viel und zur Symptom-Linderung (von Sal-
ben bis Spritzen) sehr viel», betonte Melzer.
«Wesentlich bleibt daher der personliche Bei-
trag: «Der Bewegungsapparat muss bewegt
werden!»

Beangstigend ist, dass Sehbehinderung und
Blindheit weltweit zunehmen. Das zeigte
Prof.Dr.med. Hendrik Scholl, Professor fur Oph-
thalmologie an der Universitat Basel und klini-
scher Leiter des Instituts fur Molekulare und
Klinische Ophthalmologie Basel (I0B). Die Préa-
valenz fur Blindheit in Deutschland ist bei Uber
80-Jahrigen 6 (Manner) bis 10 Mal so hoch (Frau-
en) wie bei der Altersgruppe 61 bis 80 Jahre. 63%
aller Falle von Erblindung wurden durch Netz-



hauterkrankungen verursacht. Rechnet man das
Glaukom hinzu sind es 78 %. Das Durchschnitts-
alter aller Betroffener betragt 72 Jahre.

Scholl: «<Aufgrund der fortschreitenden Alterung
wird ein weiterer signifikanter Anstieg der
Pravalenz von Blindheit prognostiziert. Die wich-
tigste Erkrankung ist die altersabhangige
Makuladegeneration (AMD). Die mikroskopisch
genaue Live-Bildgebung (OCT) und die mikro-
chirurgische Zuganglichkeit (intravitreale Injek-
tion) zusammen mit der Anwendung von Inno-
vationen aus der Onkologie haben erlaubt, die
‘feuchte’” AMD effektiv behandeln zu koénnen.
Uber die Erforschung der komplexen Genetik
der AMD und den Nachweis der Komplement-
Aktivierung sind Medikamentenentwicklungen
gelungen, die den Krankheitsfortschritt der
spaten <trockenen> AMD verlangsamen. Die
Neurodegeneration des zentralen Nervensys-
tems kann also tatsachlich pharmakologisch
behandelt werden.»

Am Nachmittag stand die Digitalisierung im
Fokus. Unter anderem stellte Professor Tobias Nef
(ARTORG Center, Universitat Bern) Sensoren vor,
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Prof. Dr. Christian Wolfrum, ETH, weist auf Gefahren und Chancen des
KI-Einsatzes hin; es geht insbesondere um Datenhoheit.

welche ungewodhnliche Bewegungen oder das
Ausbleiben solcher als Warnsignale melden, und
digitale Pflegeassistenten, die Pflegefachperso-
nen entlasten sowie Patienten unterstitzen.

Die Entwicklung von Sensoraufzeichnungen ist
weit fortgeschritten. Mit Hilfe von Sensoren
konnen zuséatzliche Daten Uber das Alltagsver-
halten gesammelt werden, welche die klinischen
Messwerte sinnvoll erganzen. Massgebende
Bereiche sind dabei Motorik, Kognition, Wahr-

nehmung, Schlaf, Stimmung, Depression und
mehr. Sensoren geniessen eine hohe Akzeptanz
bei den Patienten, allerdings eine sehr tiefe bei
gesunden Probanden. Bezlglich digitaler Pflege-
assistenten verliefen erste Erfahrungen-z.B.am
Felix Platter Spital in Basel und bei den Psychia-
trischen Diensten Aargau (PDAG) — sehr positiv.

Kommerzielle Systeme sind technisch validiert,
haben aktuell aber noch einen limitiertem Funk-
tionsumfang. Nef erachtet deshalb eine sorg-
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Stinderat Damian Miiller weiss seinen Kanton und die TGL auf sympathische
Art ins beste Licht zu riicken — véllig zu recht.

faltige klinische Bewertung des potenziellen
Nutzens als erforderlich.

Am Ende des zweiten Tages wurden die Chancen
und Grenzen der Kunstlichen Intelligenz disku-
tiert. Der Einsatz von Kl zur Ferniberwachung
des Gesundheitszustands alterer Menschen wird
das Gesundheitssystem und Familienangehorige
entlasten. «Heute verflgen wir Uber zunehmend




mehr Daten Uber Patienten, ihren Korper und
Uber einzelne Krankheiten. Mit Kl lassen sich
diese grossen Datensatze sehr wirksam auswer-
ten und fUr neue, personalisierte Diagnosen und
Therapien nutzen», unterstrich Prof. Dr. Christian
Wolfrum, Ordentlicher Professor fur Translatio-
nale Ermahrungsbiologie am Institut fur Lebens-
mittelwissenschaften, Ernahrung und Gesund-
heit ETH ZUrich. «Big Data in Kombination mit K|
ermoglicht prazisere Diagnosen und Therapien
und rechtzeitiges Eingreifen. Zum Beispiel kon-
nen StUrze oder Notfalle durch Algorithmen, die
auf der kontinuierlichen Erfassung von Daten
Uber Personen mit Verletzungsrisiko oder ande-
ren gesundheitsbezogenen Ereignissen beruhen,
vorhergesagt werden.»

Die Grenzen der KI sieht der Experte unter ande-
rem darin, dass ein «impliziter Bias» bis jetzt noch
nicht ausgeschlossen werden konne. Es sei des-
halb flr die ETH sehr wichtig, dass jede KI-Ent-
wicklung eng durch eine Bioethikerin begleitet
werde. Daher hat die ETH-Professorin Effy Vayena
zusammen mit der WHO und einem internatio-
nalen Konsortium den Leitfaden «Ethics and
governance of artificial intelligence for health»
erarbeitet. - Wolfrum: «Die Basis fur zuverlassige
KI-Modelle sind gentigend Daten von hoher Qua-

litat. Wegen des Datenschutzes sind diese medi-
zinischen Daten schwierig zu bekommen. Die
Schweiz hat 2017 deshalb ein Daten-Koordina-
tionszentrum eingerichtet (SPHN-DCC). Wichtig
ist, dass der Zugang zu Supercomputing, Daten-
und Software-Infrastrukturen sowie KI-Know-
how flr weite Kreise gedffnet wird. Im Moment
liegt die Entwicklung generativer KI-Modelle v.a.
in den Handen von privaten Unternehmen. Mit
der Infrastruktur Alps hat die ETH Zugriff auf
einen der leistungsfahigsten Supercomputer der
Welt. Unser Ziel ist es, KI-Technologien zu ent-
wickeln, die einen gesamtgesellschaftlichen
Nutzen haben und fur alle verflgbar sind. Die
ETH ist deshalb Mitgrinderin des «International
Computation and Al Network (ICAIN).»

Neben dem Hauptprogramm der TGL fanden
auchin diesem Jahr wieder verschiedene Sonder-
formate wie die Startup-Expo, die Breakfast Ses-
sion oder das Lunch-Event «<Meet the Experts»
statt. Diese forderten den Dialog und boten diver-
se Netzwerkmoglichkeiten, welche zahlreich
genutzt wurden. Es zeigte sich, dass die Trend-
tage Gesundheit Luzern die bedeutendste Platt-
form in der Schweizer Gesundheitsbranche sind.
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www.trendtage-gesundheit.ch

Save the date
Die nachsten TGL finden am 26. und 27. Méarz
2025 im KKL Luzern statt.

Maximieren Sie lhre Cybersicherheit im Gesundheitswesen

In der heutigen vernetzten Gesundheitslandschaft sind
medizinische Gerdte, Betriebskontinuitat und der Schutz von
Patientendaten von hochster Prioritat. Asecus AG bietet nicht
nur Sicherheitslésungen fir medizinische Gerdte und
Strategien zur Vermeidung von Betriebsunterbrechungen,
sondern  gewdhrleistet auch den  Schutz sensibler
Patientendaten. Wir bieten massgeschneiderte Lésungen, die
speziell auf die Bedirfnisse des Gesundheitssektors
zugeschnitten sind, einschliesslich:

Beratung gegen Ransomware Angriffe

Schutz fur IT, loT, loMT-Landschaften

Schutz fir Perimeter, Endpunkte und Medical Devices
« Managed Security Operations
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Kontaktieren Sie uns noch heute fir einen Update Uber
aktuelle Bedrohungen im Gesundheitswesen und ein
unverbindliches Gesprdch mit unseren Security Experten.

asecus mg

securing your business

[E3hkE Asecus AG - Bankstrasse 13 - 8610 Uster

Tel: 043 399 20 00 - E-Mail: info@asecus.ch
http://www.asecus.ch




