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Gessmdheitsknsten pro Einwohner, nach Geschlecht und Altersklasse, Schweiz, 2021 (in
CHF
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Gesundheitswesen heute

Child mortality rate, 1836 to 2021

The estimated share of newborns who die before reaching the age of five.
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Data source: UN IGME (2023); Gapminder (2015) QOurWorldInData.org/child-mortality | CC BY
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Prevalence per 10,000 population (aged 0-19 years)
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Kosten des Gesundheitswesens (in Mio. CHF) und Anteil der Gesundheitskosten in Prozent des BIP,
Schweiz, seit 1960

100000.0 2 - 14.0
- 13.0
20000.0 -
seit 2001 (!!) - 12.0
BO0D00.0 - | 1o
70000.0 [ ine
B Kosten des Gesundheits-wesens = 2113 e
Sa000.0 1 B Gesundheits-kosten in % des BIP = 4.2 L
S0000.0 - - 7.0
- 6.0
40000.0 -
- 5.0
30000.0 - e
20000.0 pau
- 2.0
10000.0
- 1.0
0.0 - - 0.0
§ § & & § £ £ § & § § § & § § § § § & & §

e e — — ity ey s Que”e BFS



Gesundheitswesen heute

4 Zahlen

STIFTUNG
GESUNDHEITS
KOMPASS

X2

X2.5




STIFTUNG o ,
CESIINDHEITS Ipstltut_fur‘pralft_l_sche

Gesamt

| S IS

Werte im Gesundheitswesen Nach Geschlecht

Frau | S I S
mann 2 I I

Mach Alter

18-35 | S NS
36-65 | I I T
65 TR I S

Mach Gesundheitszustand

Gesund | I NN
e an R N

100%

. Ein erfilltes Leben
. Ein gesundes Leben

Quelle CSS Gesundheitsstudie 2023 S. 46 und Taschenstatistik 2024 BFS



Institut fUr praktische
Gesundheitsethik

GESUNDHEITS

STIFTUNG
KOMPASS

Handlungsbedarf auf 3 Ebenen

Fragmentierung und unzureichende
Kommunikation durch zunehmende
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Vision der Stiftung Gesundheitskompass KOMPASS

@ Menschen starken — Wir begleiten Patient:innen und Angehdrige in
= schwierigen Gesundheitssituationen mit Respekt, Orientierung und
Empathie.

ethisch fundierte Gesundheitsversorgung.

Wissen teilen — Wir schaffen Bildungsraume fir Fachpersonen, um
ethisches Handeln, gute Kommunikation und interprofessionelle

%g Versorgung verbessern — Wir fordern eine vernetzte, gemeinnttzige und
Zusammenarbeit zu starken.

14.09.2025 11
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Vision der Stiftung Gesundheitskompass KOMPASS

ST!FTUNG ratitut 1Ur practische
Bildungshaus der praktischen Ethik KoMipags |

@ orige in
= . ung und

Transversale Kompetenzen, ethische Urteilskraft,
Selbstreflexion, Kommunikationsfahigkeit, Verantwortung

3. Stock: «Gestalten und Verantworten»

Gesellschaftliche Umsetzung, politische und institutionelle
Verantwortung

Ziel: Ethik als Teil institutioneller und gesellschaftlicher Prozesse

verankern.
2. Stock: «Abwégen und Entscheiden» Garten fur AusflUge

Inhalte: Ethikkomitees, Guidelines, politische Ethik, Organisations- . .o .

ethik, Werte in der Gesundheitsversorgung. | n n utz |ge u n d
Perspektive: Fllhrungspersonen, Fachpersonen mit Mandat oder

Gestaltungsauftrag.

Interprofessioneller Dialog, Entscheidungsfindung, Moderation

in die Philosophie,

iel: Komplexe Situationen gemeinsam reflektieren und tragfahige . :
Ziel: Komplexe Situationen gemeinsam reflektieren und tragfahige Soziologie und Theologie

Entscheidungen erméglichen.
Inhalte: Moderation ethischer Fallbesprechungen, Shared Decision-
Making, KLAR-Modell, gewaltfreie Kommunikation.

1. Stock: «Erkennen und Beschreiben» )
Ethische Wahrnehmung, Fallverstandnis, Dilemma-Erfassung n eI Ie
Ziel: Ethische Probleme im klinischen oder sozialen Alitag erkennen
und verstandlich beschreiben kénnen.

Inhalte: Grundlagen der medizinischen Ethik, Prinzipienethik,
Urteilsfahigkeit, moralischer Stress, Fallanalyse.

14.09.2025 12
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Mission der Stiftung Gesundheitskompass KOMPASS

o Jetzt
G'c')nne\' n
we(de\'\‘

Lots:innen zur Seite
stellen

Wir begleiten Sie in komplexen Gesundheitssituationen -
unabhangig, ganzheitlich und personlich

[ ] o0
Ethische Gesprache
Die Stiftung Gesundheitskompass fordert ein liickenloses, wirksames und nachhaltiges

o0
d u rc hf u h re n Gesundheitswesen, das Menschen in schwierigen Situationen und Entscheidungen
optimal untersttitzt, begleitet und vernetzt - Betroffene, Angehorige, Fachpersonen und Organisationen

Bildung verstandlich

machen komplexen gesundheitlichen
Situationen - flr Patient:innen,  wi. -

Individuelle Begleitung in

ihre Familien sowie

Liicken fullen, Partner Fachpersonen
sein

14.09.2025 © Stiftung Gesundheitskompass 13
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KOMPASS

Unsere Navigationsstruktur

14.09.2025

Komplexitat identifizieren und evaluieren

Gemeinsam die Situation, klaren Rollen und Erwartungen
und analysieren relevante Informationen.

~

Klarung schaffen und Wirkung erzielen

Entscheidungsprozesse KLAR-strukturiert: Kernziel,
Leitziel, Abwagung/Abgrenzung, Resultateziele.

14



STIFTUNG STIFTUNG o _
GESUNDHEITS Wichtige Netzwerkpartner:innen, die zur Vorbereifung konktaktiert werden diirfen Institut fUr praktische
Lotsen-START Fragebogen V1.4 fiir Fachpersonen KouPass (Mehrfachauswahl): Eg)ﬁﬂUPI\AIggl EITS Gesundheitsethik
[ — O SpitexHaimieiungBegleitung (NarmeTelEmail: )
O Heim-Hausarzt bew. <drzlin (Name/TelEmail: )
Wame faitfihrends Person (FFP]
O Spezialistin (Name/TelEmai: )
e e b O Andere: {Name/Tel/Emai: )
i Mégliche ndchste Schritte (Mehrfachauswahi)
[0 Rundlisch (Kilentin/Patientin, ggl. mit Familienmitgliedem und Nelzwerkpersonen)
Biopsychosoziale Situationsanalyse e O Heim- Hausbesuch mit Kontakt zu Klientin/Patientin
Gibt s anhaltende gesundheitiiche Probleme, die den Alllag beeintrdchiigen? o O Helferkonfaranz mit Metzwerkpariner-innen
Miissen hiufiger als TxMonal medizinische Fachpersonen hinzugezogen werden? (] u :
Gibt es Zeichen, dass die betroffene Person haufig Angst, Stress oder Uberforderung erlsbt? | 01 O Ethinchas Gasprich
Gibt es psychosoziale Belaslungen fir die Familie (z. B. emolionale oder finanzielle Sorgen)? | 0 1 [0 Gezielte Fachberatung zu konkretern Thema:
Fahilt ein untersiitzendes soziales Nelzwerk (z. B. Familie, Freunde, Nachbam)? a O Andere:
Gibt 85 Schwierigkeiten in der Kommunikation oder Koordination zwischen den beleiiglen C
Akteur-innen? O Wichtige zusatziiche Angaben zur Patientensituation:
Gibt ez Schuserigkeiten in der Umsetzung von Bedirnissen, Weren wnd Winschen van o 2
Patient/Farmilie?
Gibt ez Befiirchiungen dem Patierten mil 2u viel oder zu wenig an Massnahmen zu o
Schaden?
Auswertung
Ziel- und Bedarfsanalyse
Heailung (kann dank invasiven Massnahmen LG L
acler sp ten) i0 mﬁ:@mm&m?—m
Zaitlich befristete
Aktuelles therapeutischafrehabilifative Massnahmen 20 Hafen-5Stufe**
Behandiungs- mit Verbesserung der Lebensgualitst
/Betrevungsziel Kontinwerdiche ambulante Begleilung mil
(das zutreffendste | punkfuelen lnterventionen bai relativ stabiler | 3 O Lotsen-Stufe**
bitte ankreuzen— | Lebensqualitil
Einfachauswah) Fokus auf Symptomiinderung mil leils 40 shurative Haifung Leuchtiurm-Stufe*
I tHofinung auf Bessering START-Score 215
mamgdarmmammmmm &0 g Wil therapetiione
ot el Mogsnatuman START-Score 10-14
News Behandiungs-Betreuungs- 20 Rundfisch-Gesprich
| Patientenveriigung (inkl. Notfatiplan) sinnvif? (da 15 START-Score =9
Bastehende Plane akiualisieran 20
Pwm’:;rm"mmm 20 ﬁ*ﬂﬁhﬁwmm *Leuchtturm-Stufe: Punktuelle, whs. einmalige Onentierung, Begleitung und Beratung;
Nétige . 20 | Osene Symptom-una Gesundheitliche Vorausplanung oder moderierte Gespriche gemdss Bedarf.
Massnahmen il 9 Bolaslungsass. Punkle:
{Mehrfachauswahi mmﬂhﬁ“”m von 40 **otsen-Stufe: Gesundheitiche Vorausplanung empfohien. Unterstifzung und
méglich) Ambulanfes Natzwark sus-faubatan o Koordination von Schnittstellen (ggf. mit Befeiligung von spezialisierten Teams) stationar
Ethische Fragen oder Unsinigkeit zu 10 [ Aundlisch ader sthisches ambulant (z.B. mit initialem Rundiisch/Hausbesuch/Sprechstundentermin); Abschiuss bzw.
Lhi it Gospebch sivoval nmeidingl Reevaluation Rahmenziele und Netzwerksituation nach 3 Monaten
siner erwailerien &0 ﬁwm?’mw
Symptomkontrolie P
Ay i e i Sseere Or Cviooosphaser) *Hafen-Stufe: Advanced Care-/Symptom-/Notfallmanagement mit Hausbesuchen und
Bal Baurtalung s Fafient_in aktusl: Nuplisk: | ISchnolitostsumme + regelmédssiger Aktvalisierung von Befreuungs- und Medikamenfenplan durch regionalen
mmbutont [ oloktiv baw. primér, O ot iz o Hauptteilsumme]: Netzwerk-Statzpunkt bzw. Institution mit NutzungfAufbau spezialisierier Teams.
Auswartung: sieha Rilclseita Reevalualion Rahmenziele und Netzwerksituation alle 2-12 Wochen
Ausgefillliter START bitte an gesundheitskompass@hin.ch
ot g R 2k Bgeovsa . 8 4 (2011 Toh Wemraad o4 o bRt P re e A 0% o, ns i o omabc Faates Eareny S, BV paluis s 15
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Einblick in die Arbelt der Lotsinnen

14.09.2025 16



STIFTUNG Institut f ktisch
O SUNDHEITS Gesundheitsethik




STIFTUNG Institut f ktisch
O SUNDHEITS Gesundheitsethik

Unser Ansatz
— die richtige Kombination

1. Case Management mit Identifikation,
Koordination, Unterstitzung, und Erganzung
der vorhanden Ressourcen

2. Medizinische Beurteilung — arztliche Kompetenz
Im Prozess

3. Pflegerische Expertise — APN mit
Zusatzqualifikationen

4. Ethische Unterstitzung & Vorausplanung —
Shared Decision-Making

Zeitlich befristeter Einsatz mit Abschlussbericht nach 6 Monaten; danach Reevalution und Neuanmeldung maéglich

14.09.2025 © Stiftung Gesundheitskompass 18



Jugendliche mit komplexer

Doppelproblematik

= Ausgangslage:
= Minderjahrige mit psychischer Erkrankung

und zusatzlicher neurologischer
Komplikation.

» Lange Hospitalisationsphasen ohne klare
Zustandigkeiten.

» Viele Fachstellen involviert, jedoch
fehlende Koordination.

» Folge: Fragmentierte Versorgung, hohe
Belastung der Familie.

14.09.2025

STIFTUNG
GESUNDHEITS
KOMPASS

Institut fUr praktische
Gesundheitsethik

Lotsenintervention:

Start der Begleitung zur Stabilisierung und
sektorenubergreifenden Koordination.

Fokussiert auf Klarung der
Zustandigkeiten, Einbezug der Familie,
Planung der nachsten Versorgungsschritte.

Wirkung:
Aufbau von Vertrauen durch konstante
Ansprechperson.

Koordiniertes multiprofessionelles
Vorgehen initiiert.

Ubergang in eine ambulante Versorgung
vorbereitet.

Deutliche Entlastung und Befahigung der
Familie.

© Stiftung Gesundheitskompass 19



STIFTUNG

Vater mit schwerer kombiniert GESUNDHEITS | Ixircie
psychischer und somatischer
Erkrankung und Familiensorgepflicht

» Ausgangslage: = Lotsenintervention:

= Erwachsener mit schizoaffektiver = Aufbau von Beziehung zur Familie
Storung und chronischem und Entwicklung von
Erschopfungssyndrom bei Situationsverstandnis.
LongCovid (ME/CFS). » |ndikationsstellung fir stationaren

= Zwel kleine Kinder Aufenthalt gepruft, jedoch keine

» keine Krankheitseinsicht, keine passende Institution gefunden.
Therapiecompliance. = Ethik-Fallbesprechung zur Klarung

= Die behandelnde Fachperson bittet von Zwang, Fursorge und

um Unterstlitzung. Kindeswohl moderiert.

14.09.2025 © Stiftung Gesundheitskompass 20



Junge Person mit CP
— Entscheidungsfindung zur Lebensqualitat

14.09.2025

Ausgangslage:
Junge Person mit schwerer zerebraler
Bewegungsstorung.

Komplexer Gesundheitszustand mit chronischen
Schmerzen, Erndhrungsschwierigkeiten und
zunehmender medizinischer Intervention.

Im Behandlungsteam bestehen Unsicherheiten
Uber das weitere Vorgehen (z.B. PEG-Anlage,
Beatmung, Schmerztherapie).

Familie ist emotional stark belastet, mit
ambivalenter Haltung zu einzelnen medizinischen
Massnahmen.

Begleitung durch Gesundheitslots:in:

Moderation eines strukturierten
Klarungsprozesses mit Familie und
Fachpersonen.

Aufbau eines interprofessionellen Austauschs
(inkl. Transition Padiatrie-Erwachsenenmedizin,
Pflege, Palliative Care, Ethikberatung).

STIFTUNG
GESUNDHEITS
KOMPASS

Institut fUr praktische
Gesundheitsethik

Unterstitzung der Familie bei der
Auseinandersetzung mit Fragen zur
Lebensqualitat, Flrsorge und zum Sinn weiterer
medizinischer Massnahmen.

Ubersetzung medizinischer Informationen in
verstandliche Sprache, sensible Begleitung bei der
Entscheidungsfindung.

Wirkung:
Familie findet Orientierung und wird in ihren
Werten ernst genommen.

Getroffene Entscheidung ist medizinisch
begriindet und emotional tragfahig.

Behandlungsteam gewinnt an Klarheit Gber Ziel
und Richtung des weiteren Vorgehens.

Versorgung erfolgt in hoher Ubereinstimmung mit
den Bedirfnissen der jungen Person und ihres
Umfelds.

© Stiftung Gesundheitskompass 21
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Fazit: Wirkungen & Mehrwert

= Fur Patient:innen: bessere Orientierung,
Sicherheit, Vermeidung von Unter- oder
Uberversorgung

= FUr das System: Kostenkontrolle,
zielgerichtete Interventionen,
Ressourcenschonung

= FUr Leistungserbringende: Entlastung,
bessere Vernetzung, hohere
Versorgungsqualitat

14.09.2025 © Stiftung Gesundheitskompass 22



