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Abkürzungsverzeichnis  

ADL Activities of daily living 

BCI Brain computer interfaces 

COCH Cochrane Library 

COPD Chronic obstructive pulmonary disease 

CPAP Continuous positive airway pressure 

CT Computer Tomografie 

EMB Embase 

ES Elektrostimulation 

EXP Experten 

FZ Fallzahl  

GD-ZH Gesundheitsdirektion Zürich 

GER Geriatrische Rehabilitation 

HTA Health Technology Assessment 

INO Internistische und Onkologische Rehabilitation 

LB Leistungsbereich (nach Zürcher Spitalliste) 

LG Leistungsgruppe (nach Zürcher Spitalliste) 

LOS Length of stay (Aufenthaltsdauer im Spital) 

MEDL Medline 

MeSH Medical Subject Heading (Schlagwortsystematik bei der Literatursuche) 

MSK Muskuloskelettal 

MT Medizintechnik 

MTE Medizintechnische Entwicklung 

NER Neurologische Rehabilitation 

PNR Pulmonale Rehabilitation 

PRISMA Preferred reporting items in systematic reviews and meta-analyses 

QOL Quality of Life  

Reha Rehabilitation 

RKA Kardiovaskuläre Rehabilitation 

SOM Somatoforme Störungen 

SPLG Spitalplanungs-Leistungsgruppe 

SPLB Spitalleistungsbereich 

TECH Technologie 

VR Virtual Reality 

WIG Winterthurer Institut für Gesundheitsökonomie 

ZHAW Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
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Zusammenfassung 

Ausgangslage 
Für den Zeithorizont 2019 bis 2030 benötigt die Gesundheitsdirektion Zürich (GD-ZH) im 

Rahmen ihrer Spitalplanung Informationen zu den zu erwartenden stationären Fallzahlen 

in der Akutsomatik, in der Rehabilitation und in der Psychiatrie im Kanton Zürich. Dieses 

Gutachten prognostiziert den Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen auf die Fall-

zahlen in der stationären Rehabilitation und in der Psychiatrie für diesen Zeitraum. Der 

Einfluss auf die Fallzahlen in der Akutsomatik wurde bereits in einem frühren Bericht the-

matisiert. 

Fragestellung 
Welches sind die prognostizierten medizintechnischen Entwicklungen (Zeithorizont 2019 

bis 2030), welche für die Spitalplanung stationäre Rehabilitation und stationäre Psychiat-

rie im Kanton Zürich relevant sind und wie wirken sich diese auf die Entwicklung der stati-

onären Fallzahlen aus? 

Methodik 
Mehrgleisiges Vorgehen mit Literatur-Review und Expertenbefragungen. 12 Experten aus 

dem Bereich Rehabilitation wurden im Rahmen von qualitativen Interviews befragt und 9 

von diesen 12 Experten nahmen an einer nachfolgenden standardisierten Online-Umfrage 

zu Prognosen der Fallzahlen in einzelnen Leistungsgruppen teil. Mit zwei Experten aus 

der Psychiatrie wurden qualitative Interviews durchgeführt. 

Resultate 
In der von uns gesichteten Literatur finden sich keine konkreten Prognosen zum Zusam-

menhang zwischen medizintechnischer Entwicklung und möglichen Veränderungen von 

Fallzahlen in der stationären Rehabilitation. Allerdings sind medizintechnische Entwicklun-

gen in diesem Bereich (z.B. Robotik-Anwendungen in der Reha) sehr wohl ein relevantes 

Thema von Publikationen. 

Die von uns interviewten Experten betonten mehrfach den zentralen und in Zukunft wohl 

noch höheren Stellenwert der stationären Rehabilitation in der Versorgungskette unter 

dem Anreizsystem von Fallpauschalen für Akutspitäler. 
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Die von den Experten am häufigsten genannten Anwendungen von medizintechnischen 

Innovationen in der stationären Reha sind: Robotik; Exoskelett; Assisted Devices; elektro-

nische Prothesen; Elektro-Stimulationen; Brain-Computer-Interfaces; Virtual-Reality-An-

wendungen und telemedizinische Anwendungen. 

In der standardisierten Online-Befragung gaben die von uns interviewten Experten im All-

gemeinen keine relevante Veränderung der stationären Fallzahlen in der Rehabilitation 

nur auf Grund von medizintechnischen Innovationen an (medizintechnische Entwicklun-

gen gelten meist als «Add-On»-Intervention oder als Ersatz für bisherige Technologien). 

Nur in Einzelfällen haben die Experten eine Zunahme oder Abnahme der stationären Fall-

zahlen angegeben, ohne dass sich daraus ein eindeutiges Muster ableiten liesse. 

Der Einfluss der medizintechnischen Entwicklung auf die Fallzahlen in der stationären 

Psychiatrie scheint zum gegebenen Zeitpunkt für die Versorgungsplanung nicht relevant 

zu sein. 

Schlussfolgerung 
Medizintechnische Entwicklungen in der Rehabilitation haben alleine, also ohne Berück-

sichtigung anderer Einflussgrössen (wie z.B. Bevölkerungsentwicklung; ökonomische An-

reize im Gesundheitswesen) nach Ansicht der befragten Experten für den Zeitraum 2019 

bis 2030 vermutlich keinen relevanten Einfluss auf die Fallzahlen in der stationären Reha-

bilitation im schweizerischen Kontext.  
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1 Ausgangslage 

Für den Zeithorizont 2019 bis 2030 benötigt die Gesundheitsdirektion Zürich (GD-ZH) im 

Rahmen ihrer Spitalplanung Informationen zu den zu erwartenden stationären Fallzahlen 

in der Akutsomatik, in der Rehabilitation und in der Psychiatrie im Kanton Zürich.[1] 

Dabei soll unter anderem der Einfluss der medizintechnischen Innovation auf die Fallzah-

len berücksichtigt werden. Aus diesem Grund soll der Effekt der medizintechnischen Ent-

wicklung auf die stationären Fallzahlen abgeschätzt werden: Sind medizintechnische In-

novationen mit einem substantiellen Effekt auf die stationären Fallzahlen zu erwarten? 

Und wenn ja, wie dürften sich diese auswirken? Dieser Effekt wird als Einflussfaktor «Me-

dizintechnische Entwicklung» im Prognosemodell der GD-ZH zur Prognose der Fallzahlen 

berücksichtigt. [2] 

Das Winterthurer Institut für Gesundheitsökonomie (WIG) der ZHAW wurde angefragt, ein 

Gutachten zum Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen auf die Fallzahlen von 

2019 bis 2030 zu erstellen. Zusätzlich erstellte das WIG eine methodische Expertise zum 

«Prognosemodell der Akutsomatik» (vgl. interner Workshopbericht). 
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2 Zielsetzung und Fragestellung 

Zielsetzung 
Im Rahmen eines wissenschaftlichen Gutachtens soll abgeschätzt werden, welche Aus-

wirkungen der medizintechnischen Entwicklungen auf die Fallzahlen von 2019 bis 2030 in 

den Versorgungsbereichen stationäre Rehabilitation und stationäre Psychiatrie zu erwar-

ten sind. 

Fragestellung 
Es gilt folgende Fragestellung zu beantworten: 

• Welches sind die prognostizierten medizintechnischen Entwicklungen (Zeithorizont 

2019 bis 2030), welche für die Spitalplanung stationäre Rehabilitation und statio-

näre Psychiatrie im Kanton Zürich relevant sind und wie wirken sich diese auf die 

Entwicklung der stationären Fallzahlen aus? 

Folgende Fragestellungen sind nicht Bestandteil des Gutachtens: 

Nicht Bestandteil des Gutachtens ist die Fragestellung, welche bisherigen stationären 

Leistungen prinzipiell auch ambulant bei gleicher Behandlungsqualität erbracht werden 

könnten. Dieser Themenbereich wird von der GD-ZH separat bearbeitet (siehe «Bedarfs-

prognose Akutsomatik 2015-2025; Kapitel 3.1.4: Eingriffe/Behandlungen mit hohem am-

bulanten Potenzial).[2] 

Nicht Bestandteil des Gutachtens ist eine potentielle Auswirkung medizintechnischer Ent-

wicklungen auf die Länge des stationären Aufenthaltes. Die Aufenthaltsdauer unterliegt in 

starkem Masse Anreizen, welche durch die Vergütungssysteme (Stichwort: DRG-Fallpau-

schalen) gesetzt werden. 

Im Fokus des Gutachtens stehen auch nicht Fragen der Strukturqualität, also z.B. welche 

Apparaturen Spitäler für eine qualitativ hochstehende Versorgung bereithalten müssen. 
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3 Methodik 

3.1 Definition Medizintechnik 

In unserem Gutachten verstehen wir unter Medizintechnik Folgendes:  

• diagnostische Prozeduren (z.B. bildgebende Verfahren wie PET; MRI; Biopsien; 

Laboranalysen bzw. neue Diagnostikbereiche wie z.B. genetische Tests, Nano-

technologie in der Diagnostik) 

• therapeutische Prozeduren (z.B. Robotikgeräte zur Bewegungstherapie; Exoske-

lette; Virtual Reality-Einrichtungen wie z.B. «Google-Brillen»; medizintechnische 

Geräte zur Stimulierung von Nerven oder von Gehirnarealen, Medizinprodukte wie 

z.B. Wundauflagen) 

• präventive medizintechnische Prozeduren 

Verschiedene dieser medizintechnischen Anwendungen kommen lediglich im Bereich der 

Akutsomatik zum Einsatz (hier nicht Untersuchungsthema), andere auch im Bereich der 

Rehabilitation. 

3.2 Wirkungsmodell 

Abbildung 1 zeigt unser Wirkungsmodell zum Zusammenhang zwischen medizintechni-

scher Entwicklung (MTE) und Behandlungszahlen in der stationären Rehabilitation. Der 

Hauptfokus liegt auf der MTE in der stationären Rehabilitation (MTE-Reha). Allerdings 

kann in gewissen Fällen auch die MTE in der Akutsomatik Auswirkungen auf die Behand-

lungszahlen in der stationären Rehabilitation haben, ohne dass die Fallzahlen in gewissen 

SPLB im Akutbereich dafür relevant ansteigen müssen. So kann z.B. durch eine MTE die 

Letalität bei einer Erkrankung/Verletzung gesenkt werden. Dadurch können mehr überle-

bende Patienten danach eine Rehabilitation erhalten (Beispiele: Fortschritte in der Inten-

sivmedizin nach Polytrauma; niedrigere Indikationsschwellen für minimal-invasiven Herz-

klappenersatz bei älteren Patienten, die bisher konservativ behandelt wurden). 
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Abbildung 1: Wirkungsmodell zum Einfluss der medizintechnischen Entwicklung auf die Behand-
lungszahlen in der stationären Rehabilitation. 

 

3.3 Design der Untersuchung im Überblick 

Ein mehrgleisiges Vorgehen kam zum Einsatz (Abbildung 2): 

• Vertiefte Auftragsklärung und Beizug von Daten des Auftraggebers (z.B. via WIG-

Expertenworkshop zum Prognosemodell der GD-ZH) 

• Orientierende, semi-strukturierte qualitative Expertenbefragungen zu relevanten 

medizintechnischen Entwicklungen in der Rehabilitation und der Psychiatrie 

• Systematische Literaturanalyse (Ziel: Ortung von externer Evidenz zu relevanten 

medizintechnischen Entwicklungen) 

• Standardisierte Online-Befragung von Experten zu (i) relevanten medizintechni-

schen Entwicklungen und (ii) deren erwarteten Auswirkungen auf stationäre Fall-

zahlen. Basis der Online-Befragung waren die aus der Literatur und den orientie-

renden Expertenbefragungen gewonnenen Erkenntnisse: 
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Abbildung 2: Design der Untersuchung im Überblick. MTE: medizintechnische Entwicklung; Reha: Rehabilitation 
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3.4 Versorgungsbereiche 

Akutsomatik 
Für den Bereich Akutsomatik liegt ein 2016 erstelltes Gutachten des WIG zur medizin-

technischen Entwicklung vor (Zeithorizont: 2015-2025).[3] Eine explizite Prognose der 

Auswirkungen auf die Fallzahlen durch das WIG war damals nicht Bestandteil des Gut-

achtens. Nach nochmaliger Sichtung der Datengrundlagen dieses Gutachtens sind wir 

zum Schluss gekommen, dass die in 2016 gewonnenen Informationen zur medizintechni-

schen Entwicklung im Bereich Akutsomatik weiterhin gültig sind. Der Prognosehorizont 

von 7 Jahren (gerechnet von heute bis 2025) ist bereits weit gesteckt. 

Deshalb wurde dem Auftraggeber vorgeschlagen, die Ergebnisse aus diesem «Gutachten 

zur Entwicklung der Medizintechnik 2015-2025» [3] fortzuschreiben. Die von der GD aus 

diesem Gutachten gezogenen Schlüsse zur Fallzahlentwicklung erscheinen uns plausibel 

(siehe Bericht der GD-ZH: «Bedarfsprognose Akutsomatik 2015-2025»[2]). 

Rehabilitation 
Für den Versorgungsbereich stationäre Rehabilitation kann die GD-ZH bisher auf kein be-

stehendes Gutachten zum Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen zurückgreifen. 

In diesem Bereich liegt deshalb der Schwerpunkt des neuen Gutachtens. 

Eine vorläufige Version der neuen Spitalleistungsbereiche (SPLB) und Spitalplanungs-

Leistungsgruppen (SPLG) im Bereich stationäre Rehabilitation wurde dem WIG frühzeitig 

zur Verfügung gestellt, um schon in frühen Projektschritten auf die aktuellste Einteilung 

Bezug nehmen zu können (Appendix: 1). 

Psychiatrie 
Für den Versorgungsbereich stationäre Psychiatrie kann die GD-ZH bisher ebenfalls auf 

kein bestehendes Gutachten zum Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen zurück-

greifen. Es liegt lediglich eine Studie zur Inanspruchnahme und Substitution im Rahmen 

der Psychiatrieplanung 2012 vor (Prognosehorizont: 2009-2020).[4] 

Allerdings war unsere Vermutung, dass der Einfluss der medizintechnischen Entwicklun-

gen auf die Anzahl der Patienten in der stationären Psychiatrie kaum relevant sein dürfte. 
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Dennoch wurde der Bereich stationäre Psychiatrie im Gutachten eingeschlossen. Der Fo-

kus lag allerdings primär auf der Frage, ob Medizintechnik in diesem Sektor überhaupt ein 

relevantes Thema ist bzw. in naher Zeit werden könnte. 

Eine vorläufige Version der neuen Spitalleistungsbereiche (SPLB) und Spitalplanungs-

Leistungsgruppen (SPLG) im Bereich stationäre Psychiatrie wurde dem WIG ebenfalls 

frühzeitig zur Verfügung gestellt, um schon in frühen Projektschritten auf die aktuellste 

Einteilung Bezug nehmen zu können (Appendix: Abb-A2: Spitalleistungsbereiche (SPLB) 

und Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG) in der stationären Psychiatrie ). 

3.5 Orientierende qualitative Experteninterviews 

Ziel der qualitativen Interviews 
Initial erfolgte eine semi-standardisierte qualitative Befragung (telefonisch oder face-to-

face) von 14 Experten aus verschiedenen Bereichen (z.B. Kliniker aus der Rehabilitation; 

Kliniker aus dem Bereich Psychiatrie; Experten aus dem Bereich Medizintechnik). Ziel war 

es, thematische Brennpunkte („Hot Spots“) der medizintechnischen Entwicklung der 

nächsten Jahre zu orten: Techniken bzw. Bereiche, wo relevante Veränderungen zu er-

warten sind.  

Die Identifizierung dieser thematischen Brennpunkte diente auch der Fokussierung der 

anschliessenden Literatursuche. Über den Einschluss von Klinikern aus dem Bereich Psy-

chiatrie wurde zusätzlich die Relevanz des Themas medizintechnische Entwicklung in der 

stationären Psychiatrie untersucht. 

Auswahl der interviewten Experten 
Die Auswahl der befragten Personen erfolgte primär über das Netzwerk des WIG. Ergän-

zend wurden einige Experten aus einer von der GD-ZH zugesandten Liste von Reha-Ex-

perten eingeschlossen. Der finale Entscheid zum Einschluss einer Person wurde vom 

Forschungsteam des WIG getroffen. 

Eine Liste der bei der Expertenbefragung eingeschlossenen Personen, ihrer Organisatio-

nen und der durch diese Organisationen abgedeckten Fachbereiche findet sich im Appen-

dix (Abb-A3: Expertenbefragung: Befragte Experten und Expertinnen nach Fachgebiet 

und Abb-A4: Spitalplanungs-Leistungsgruppen Rehabilitation und Angebote der Rehakli-

niken der befragten Experten ). 
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Ablauf der qualitativen Interviews 
15 Personen wurden per E-Mail kontaktiert (Abb-A9: Info-Mail für qualitative Befragung 

Rehabilitation ; Abb-A10: Info-Mail für qualitative Befragung Psychiatrie 14 der 15 kontak-

tierten Experten beantworteten unsere Anfrage und wurden nach einer Terminvereinba-

rung direkt kontaktiert. Zwischen April 2019 und Juli 2019 konnten wir so 13 Interviews 

von jeweils 20-30 Minuten Dauer durchführen. Eine kontaktierte Person reichte ihre Inputs 

per E-Mail ein. 

Zu Beginn des Interviews wurde den befragten Personen ausführlich der Hintergrund un-

serer Untersuchung, die Rolle des Prognosemodells der GD-ZH, die aktuellen Inputvari-

ablen für das Prognosemodell und der Stellenwert der MTE im Prognosemodell verdeut-

licht. 

Danach wurden die Personen befragt, welche relevanten medizintechnischen Entwicklun-

gen sie in ihrem Feld sehen. Dabei wurde keine thematische Einengung hinsichtlich Ein- 

und Ausschlusskriterien unserer Studie vorgenommen. Die befragten Personen sollten 

frei assoziieren und alle aus ihrer Sicht relevanten MTE nennen können (z.B. auch Quer-

schnittsbereiche ohne spätere mögliche Zuordnung auf Reha-Leistungsgruppen; auch 

Technologien aus dem überwiegend ambulanten Bereich). 

Am Schluss des Gesprächs wurden die befragten Experten um die Teilnahme an der spä-

teren Online-Befragung gebeten (Ziel: Abschätzung der Entwicklung von Fallzahlen nur 

auf Grund der MTE). Alle 11 interviewten Personen aus dem Bereich stationäre Rehabili-

tation gaben ihr Einverständnis. Noch im Gespräch wiesen wir die befragten Experten da-

rauf hin, dass bei der Online-Befragung der Einfluss der MTE auf die Anzahl behandelter 

Patienten losgelöst von anderen relevanten Faktoren beurteilt werden sollte. 

Auswertung der qualitativen Interviews 
Die während der telefonischen Befragung gemachten Skizzen wurden direkt nach jedem 

Gespräch in einem Formblatt dokumentiert. 

Die von den Experten genannten relevanten MTE wurden inhaltlich gruppiert und tabella-

risch dargestellt (siehe Kapitel «Resultate», Tabelle 1). Dabei wurden die MTE, deren In-

dikationen, der potentielle Nutzen für die Patienten und weiterführende Kommentare dar-

gestellt. 
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Auch thematisch übergreifende Themen, die für die Versorgung von Patienten in Reha-

Kliniken oder in der stationären Psychiatrie von den Experten als relevant erachtet wur-

den, wurden dargestellt (siehe Kapitel «Resultate», Tabelle 2). Dies ermöglicht es, die Er-

gebnisse zu den MTE im Gesamtkontext der Versorgung zu sehen. 
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3.6 Literatursuche 

Als weiteren Schritt der Datengewinnung führten wir eine Literatursuche durch. Hierbei 

ging es darum, einen Überblick über kommende und bereits verwendete Medizintechni-

ken der stationären Rehabilitation und der Psychiatrie zu gewinnen. Wenn möglich, soll-

ten anhand der Literatur quantitative oder qualitative Aussagen zur Anwendung neuer Me-

dizintechniken gesammelt werden.  

Datenbanken 
Die Literatursuche erfolgte über verschiedene Datenbanken (Medline, The Cochrane 

Library; Embase; Einschluss jeweils ab Jahr 2015 zur Konzentration auf aktuellste Daten). 

Hierzu wurde eine Medical Librarian beigezogen. 

Suchbegriffe und Suchstrategien 
Die verwendeten Suchbegriffe und Suchstrategien in den eingeschlossenen Datenbanken 

Medline, Embase und Cochrane sind in den Abbildungen Abb-A5: Ovid-Medline Suchstra-

tegie für die Literatursuche , Abb-A6 und Abb-A7 im Appendix aufgeführt. 

Einschlusskriterien 
Outcome der gesuchten Literatur:  

• Trends/Prognosen mit quantitativen Angaben zur Menge von medizintechnischen 

Massnahmen, die spezifisch einzelnen Spital-Leistungsbereichen (SPLB) oder 

Spital-Leistungsgruppen) SPLG zugeordnet werden können. Für den Versor-

gungsbereich Rehabilitation wurden für die Spitalplanung 2022 die bisher gültigen 

SPLB und SPLG von der GD-ZH überabeitet. Eine vorläufige Version der neuen 

SPLB und SPLG wurde dem WIG frühzeitig zur Verfügung gestellt, um schon in 

frühen Projektschritten auf die aktuellste Einteilung Bezug nehmen zu können. 

• Prognosen mit qualitativen Angaben wurden nur eingeschlossen, falls keine Stu-

dien mit quantitativen Prognosen gefunden wurden. 
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Versorgungsbereich der gesuchten Literatur:  

• Stationäre Rehabilitation 

• stationäre Psychiatrie (als optionale Datenbank, falls sich medizintechnische Inno-

vationen im Rahmen der stationären Psychiatrie als relevant erweisen sollten) 

Ausschlusskriterien 
• Typische Querschnitts-Technologien, wie z.B. «Digitalisierung», «electronic patient 

record» oder «e-health», die verschiedene SPLB und SPLG betreffen und aus de-

nen später keine spezifischen Schlüsse zur stationären Fallzahlentwicklung gezo-

gen werden können. 

• Medikamente 

• Bereits jetzt primär ambulant eingesetzte medizintechnische Verfahren (z.B. elekt-

rische Hirnstimulationen; Handy-Apps zur Verbesserung der Compliance in der 

ambulanten Reha-Phase) 

 

Die detaillierten Ein- und Ausschlusskriterien für die Beurteilung der Literatur anhand Title/ 

Abstract sind im Appendix in Abb-A8 dargestellt. 

Screening nach Titel und Abstract 
Zur originalgetreuen Dokumentation wurden alle gefundenen Referenzen in einer End-

note-Datenbank gespeichert. Alle Studien wurden im Titel und Abstract nach Schlüssel-

wörtern der Medizintechnik durchsucht. Dabei führten drei Reviewer das Screening ge-

mäss den Ein- und Ausschlusskriterien durch; unklare Fälle wurden im Konsens bespro-

chen. Potentiell relevante Studien wurden via Volltext beurteilt und dann definitiv ein- oder 

ausgeschlossen.  
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3.7 Standardisierte Online-Befragung 

Zusätzlich zu den qualitativen Interviews wurden die befragten Experten im Rahmen einer 

standardisierten Online-Befragung zu für die stationären Fallzahlen im Reha-Bereich rele-

vanten medizintechnischen Entwicklungen und zu den für den Prognosezeitraum zu er-

wartenden Veränderungen der Fallzahlen befragt. Ziel war es, in einer strukturierten Form 

die Einschätzungen der Experten zur Fallzahlenentwicklung für einzelne Spitalplanungs-

Leistungsgruppen zu erfassen und, wenn möglich, eine quantitative Prognose der Fall-

zahlen zu erhalten. 

Entwicklung Online-Befragung 
Kern des Fragebogens war die standardisierte Erfassung der Einschätzung der Fallzah-

lenentwicklung aufgrund der medizintechnischen Entwicklungen für einzelne Spitalpla-

nungs-Leistungsgruppen. Dank den qualitativen Experten-Interviews wussten wir, dass 

viele Experten eine quantitative Prognose als sehr schwierig einstuften und oft nicht ge-

ben konnten oder wollten. Deshalb wurden die Befragten sowohl nach einer qualitativen 

Prognose (Zunahme, Abnahme, keine Veränderung) gefragt und – sofern eine Verände-

rung prognostiziert wurde – nach einer quantitativen Einschätzung der Veränderung in 

Prozentpunkten.  

Hauptherausforderung war es, sicherzustellen, dass die Respondenten bei ihren Ein-

schätzungen allein den Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen berücksichtigten – 

losgelöst von anderen Einflussfaktoren, insbesondere auch von der demografischen Ent-

wicklung. Die befragten Experten wurden dazu vorab im Anschluss an die qualitativen In-

terviews über die nachfolgende standardisierte Online-Befragung informiert und insbeson-

dere auf diese Bedingung aufmerksam gemacht. Im Fragebogen wurde wiederholt drauf 

hingewiesen: «Berücksichtigen Sie allein den Effekt der medizintechnischen Entwicklun-

gen - losgelöst von anderen Einflussgrössen wie z.B. Alterung der Bevölkerung, Änderun-

gen der Häufigkeit von Erkrankungen oder die Auswirkung der DRG-Fallpauschalen». 

Ein erster Entwurf des Fragebogens wurde nach Rücksprache mit der GD-ZH leicht ange-

passt und eine zusätzliche Frage (zum Einfluss der medizintechnischen Entwicklungen in 

der Akutsomatik auf die stationären Fallzahlen in der Reha) wurde eingefügt. Der vollstän-

dige Fragebogen findet sich im Anhang (Abb-A12 - Abb-A28). 
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Ablauf der Online-Befragung 
Von den angefragten 12 Experten nahmen neun an der Online-Befragung im Zeitraum 

vom 10. bis 26. Juli 2019 teil. Diese neun Teilnehmer schlossen die Befragung alle ab und 

beantworteten alle gestellten Fragen. 
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4 Resultate 

4.1 Resultate der qualitativen Experteninterviews Rehabilitation 

Die Ergebnisse aus den qualitativen Experteninterviews sind dargestellt nach (i) Kontex-

tinformationen zu aktuellen Herausforderungen in der Rehabilitation und nach (ii) spezifi-

schen Inputs zur MTE in der Rehabilitation. 

Kontextinformationen der Experten zur Rehabilitation 
Einen Überblick zu den relevanten Kontextinformationen der Experten gibt folgende Aus-

wahl an paraphrasierten Kommentaren (eine detaillierte Darstellung aller Kommentare fin-

det sich im Appendix Abb-A11): 

• Der Bedarf nach stationärer Rehabilitation steigt laufend, da Patienten durch das 

DRG-System immer früher aus der Akutsomatik entlassen werden (z.B. nach Le-

ber-Transplantation; nach schweren gastroenterologischen OPs)… 

• Die Schnittstelle zwischen Akutsomatik und Reha wird immer wichtiger («integra-

tive Versorgung»): Wegen des Entlassungsdrucks in der Akutsomatik durch DRG 

ist die Reha oft eigentlich eine «post-Akutbehandlung» geworden; teilweise mit vo-

rübergehenden Rückverlegungen in den Akutbereich… 

• Die grossen Einflussfaktoren unserer Muskuloskelettalen-Reha sind: Überalterung 

– viele Patienten mit degenerativen Veränderungen… 

• Akut-nahe (Früh-)Reha wird immer wichtiger (z.B. in der Neurologischen Reha)… 

• Viele MTE aus der Neuro-Reha schwappen somit auch in die geriatrische Reha 

über; die geriatrische Reha ist also Nutzniesser von MTE aus anderen Bereichen; 

es handelt sich aber meist um Add-On Therapien, die auch mehr Personal brau-

chen… 

• Zum Trend «Reha ambulant vor Reha stationär»: Das ist gut gemeint, geht aber 

oft nicht, da gute Reha im berufsgruppenübergreifenden Team stattfindet; im am-

bulanten Reha-Bereich gibt es keinen kostendeckenden Tarif dafür… 

• Stationäre Reha bleibt wichtig; Patienten kommen immer früher wegen DRG; mehr 

Schwerkranke (höheres Alter; frühere Entlassungen; z.B. nach Emphysem-Chirur-

gie mit vielen Thorax-Drainagen)… 
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Spezifische Inputs der Experten zur MTE in der Rehabilitation 
Die aus der qualitativen Expertenbefragung gewonnenen Informationen zu Brennpunkten 

der medizintechnischen Entwicklung in der stationären Rehabilitation konnten verschiede-

nen Schwerpunkten zugeordnet werden (Tabelle 1).  

Diese von uns gewählte Aufteilung in bestimmte Schwerpunkte ist bis zu einem gewissen 

Grad arbiträr. Manche Gruppen könnten auch zusammengefasst oder weiter aufgeteilt 

werden. Beispielsweise wurden die Begriffe «Exoskelett», «Robotik» oder «assistive De-

vices» von den interviewten Experten bei gezielter Nachfrage oft in ähnlicher Bedeutung 

verwendet. Auch in der gefundenen Literatur ist die Verwendung nicht immer trennscharf. 

 

Tabelle 1: Medizintechnische Entwicklungen in der stationären Rehabilitation. Er-
gebnisse der qualitativen Experteninterviews. *Exoskelett, *Robotik, *assistive Devices: 
Diese Begriffe werden von den interviewten Personen oft als Synonyme verwendet. 

Medizintechnische Entwicklung (MTE) 
Relevant für stationäre Rehabilitation 
 

Nutzen für den Patienten Andere Kommen-
tare 

Exoskelett* [5-11] 
Soll den Rollstuhl ersetzen; (d.h. assistierte Mo-
bilität; assistive Technologie; z.B. Lokomat®) 
Beispielhafte Indikationen: 

• Bei Querschnitts-Trauma: Unterstüt-
zung bei der Regeneration der Mobili-
tät 

• Bei Multiple Sklerose oder Rollstuhl-
abhängigkeit: Ermöglichung von health 
enhancing physical activity (z.B. ambu-
lant 3 x pro Woche Übungen) 

• Exoskelett als Prothesenversorgung 
nach Amputationen; dort sind Koopera-
tionen mit spezialisierten Zentren, z.B. 
Uniklinik Balgrist ZH, wichtig 

«Wirksamkeit in Cochrane 
Systematic Reviews belegt 
(mehr bei Arm- als bei 
Bein-Lähmungen)» 
muss aber noch weiterent-
wickelt werden (Problem 
für Patient: Gleichgewicht 
halten)… 
«Die Evidenzlage ist 
dünn», dass Robotik/Exos-
kelett einen eigenen Effekt 
hat; aber die Übungs-Dosis 
lässt sich erhöhen mit sol-
chen Geräten (z.B. Loko-
mat ®), was dann einen 
Benefit für Patienten brin-
gen kann» 

Ist gerade in der 
«Hype-Kurve»… 
Geräte sind jetzt sehr 
teuer (etwa bis 
200’000 CHF) 
Das wird noch nicht 
richtig relevant in den 
nächsten 10 Jahren»; 
zu kompliziert in der 
Handhabung… 
«Gretchenfrage: Wer 
bezahlt die Spielsa-
chen…?» 
Einsatz von Exoske-
letts/Robotik ist sehr 
«marketing-getrie-
ben» von den gros-
sen Reha-Spezialkli-
niken (die auch fi-
nanzkräftiger sind als 
solche aus der Geri-
atrie); Robotik hat ei-
nen «appeal»… 
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Robotik* / assistive Devices* (z.B. Lokomat®) 
[5-10,12-17] 
 
400-500 Wiederholungen werden möglich in der 
Rehab; bei gleichem Physio-Personalbestand 
 
Robotik-Geräte geben Informationen an die 
Therapeuten via Sensorik und Feedbackfunktio-
nen 
 

Wir bauen Revigo® zu-
sammen mit der Firma Ho-
koma auf (= ambulantes 
Robotik-Reha-Center: 
https://www.revigo.ch/) 
Robotics erhalten aller-
dings aktuell nur etwa 5% -
10% der Reha-Patienten; 
70% brauchen das sicher 
nie… 
 

Schon in der Praxis 
angekommen, aber 
Innovation besteht in 
der Umsetzung als ef-
fizientes Reha-Sys-
tem («Park von Robo-
tik-Systemen»); ein 
neues Setting muss 
aufgebaut werden; es 
braucht auch neue 
Berufsbilder beim 
Personal. 
Momentan werden 
Robotik-Geräte noch 
nicht voll genutzt; die 
stehen manchmal 
rum, und haben un-
genutztes Potential. 

Aktuierte Kleidung [18-20] 
(z.B. Hose mit Sensoren und aktiver dynami-
scher Unterstützung über Gummizüge oder Mo-
toren (Beispiel. Myosuit®) 
 

ergibt Feedback-Schlaufe 
zur Unterstützung beim 
Gehen 

Initial stationäre 
Reha, dann auch 
amubulant einsetz-
bar… 

Laufbandtherapie mit Gewichtsentlastung 
«Das ist keine eigentliche Robotik…» 

Gangtraining mit Körpertei-
lentlastung (wenn z.B. Pati-
ent nicht im Wasser trainie-
ren kann) 

 

Elektronische Prothesen nach Amputationen 
[21-23] 
V.a. für Kniefunktion bei Oberschenkel-Amputa-
tion; Sensoren nehmen Information zur Körper-
lage auf (künstliche «Propriozeption») 

Wurde von der Uni Bocconi 
in Mailand entwickelt; Nut-
zen wurde nachgewiesen 
(QOL steigt) 

Kosten für elektroni-
sche Prothesen hoch: 
CHF 15'000 (bishe-
rige Modelle etwa 
CHF 1'500 bis 3'000) 

Elektro-Stimulationen (ES) [8,24-28] 
Peripher-transkutan: Funktionelle ES 
Implantierte Systeme: z.B. epidural am Rücken-
mark bei partieller Faserschädigung (kürzlich 
publiziert in Nature) 
 

Substitution der Willkürmo-
torik z.B. für gelähmte 
Hand 

Gewisse Wirksamkeit 
nachgewiesen, aber 
nur bei selektierten 
Patienten 

Brain-computer-interfaces (BCI) [29-32] 
Mit Gehirnaktivitäten lassen sich via Computer 
Körperbewegungen ausführen 
 

Wieder-Erlernen von will-
kürlichen Bewegungsmus-
tern, z.B. nach Neuro-
trauma 

 

Virtual Reality (VR) [29,33,34] 
Oft in Verbindung mit Robotik (z.B. Üben von 
Handkraft via virtuellem Aufheben von Gegen-
ständen) 
«Gamification» (d.h. Umwelt wird suggestiv als 
Spielumgebungen gestaltet) ist wichtig für hö-
here Motivation der Patienten, erlaubt viel grös-
seren Arbeitsumfang in der Reha, da Patienten 
spielerisch damit umgehen. 
 

Da die MSK-Reha oft zu 
tief dosiert wird, kann mit 
VR die Zieldosierung bes-
ser erreicht werden 
Einsatz z.B. auf Laufbän-
dern bei Mb.Parkinson 
Auch für ältere Patienten 
geeignet; ich sehe keine 
Akzeptanzprobleme, so-
lange gut instruiert wird; 
«die haben damit auch 
Spass»; aber es muss ein-
fach sein (auch hier: VR ist 
Add-On Technologie) 
 

Wird ambulant und 
stationär eingesetzt 

https://www.revigo.ch/
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Telemedizin (Videovisiten) 
Akutmediziner kann so virtuelle Visiten in der 
Reha-Klinik machen 
(Beispiel: Rehaklinik macht gemeinsam mit 
Traumatologie des Unispitals ZH, also allen re-
levanten Behandlungspersonen aus beiden Ver-
sorgungsbereichen, eine gemeinsame (virtuelle) 
Visite beim Trauma-Patienten der sich in der 
Rehaklinik aufhält.) 
 

erspart dem Patienten 
Rück-Verlegungen in die 
Akutklinik; 
spart Zeit für Wege; er-
möglicht schnellere Ent-
scheide 

erhöht die Effizienz 
der Reha und spart 
dem System Kosten 

 

Die meisten dieser MTE wurden von den Experten als besonders relevant für die Musku-

loskelettale Reha, die Neurologische Reha (inkl. Querschnittslähmung) und die Geriatri-

sche Reha erachtet. 

Besonders relevante MTE für die stationäre kardiologische Rehabilitation und die statio-

näre pulmonale Rehabilitation sind nach Informationen der Experten in nächster Zeit ver-

mutlich nicht zu erwarten. 

Andere von den Experten genannte medizintechnische Entwicklungen haben ihren Ein-

satzbereich überwiegend in der ambulanten Rehabilitation und sind für unseren Bericht 

nicht von direkter Bedeutung (Tabelle 2). Gelegentlich werden diese MTE in der stationä-

ren Reha initiiert. Sie werden hier vollständigkeitshalber jedoch ebenfalls aufgeführt und 

ermöglichen den Blick über den stationären Reha-Bereich hinaus. 
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Tabelle 2: Medizintechnische Entwicklungen in der ambulanten Rehabilitation. Er-
gebnisse der qualitativen Experteninterviews. 

Medizintechnische Entwicklung (MTE) 
Relevant überwiegend für ambulante Rehabi-
litation 

Nutzen für den Patienten Andere Kommen-
tare 

Sensoren für Tracking-Services [35] 
Apps für Heimübungen mit remote Monitoring 
der tatsächlichen Übungen (Überwachung der 
Übungen; als knowledge platform und decision 
aid) 
Remote Monitoring [36] 
«Smarte ambulante Messungen von Patienten-
daten im Rahmen von Disease-Management-
Programmen» (Assessment 1 vor stat. Reha; 
Assessment 2 nach stat. Reha) 
 
 
Ziel: Optimierung des Mitteleinsatzes für den 
Patienten auch in der stat. Reha… 
 

frühzeitiges Erkennen von 
optimaler Belastung zur 
Abkürzung des Rehab-Pro-
zesses z.B. bei Kreuzband-
Ruptur 
kann zu kürzerer stat. 
Reha und früherer amb. 
Reha führen; das Rehab-
Gesamtpaket wird während 
stat. Reha aufgesetzt und 
beim Patienten getestet 
(z.B. Logopädie-Apps); 
z.B. Monitoring von CPAP-
Beatmung bei Ateminsuffi-
zienz (z.B. COPD): Bes-
sere Überwachung für zu 
Hause (nicht in stat. Reha) 
Als Monitoring der physical 
activity zu Hause mit «acti-
vity tracker» (weil ein Teil 
des stationären Reha-Er-
folgs oft schnell wieder ver-
loren geht im ambulanten 
Bereich) 
Die bisher standardisierte 
stationäre Pulmo-Reha 
wird massgeschneidert 
werden auf individuelle Pa-
tientenprobleme… 
 

Start in stat. Reha, 
dann schwerpunkt-
mässig in der amb. 
Reha. 
…das braucht aber 
personelle Reorgani-
sationen und neue fi-
nanzielle Anreize 
(z.B. eine Reha-Ge-
samtpauschale)…  
Nutzen ist noch nach-
zuweisen… 

Computer-Applikationen/Apps 
Für Neuropsychologie- und Sprachtraining 
 

Für Hirnverletzte: trainiert 
neurokognitive Funktionen 
mit speziellen Aufgaben-
stellungen 
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4.2 Resultate der qualitativen Experteninterviews Psychiatrie 

Die Ergebnisse aus den qualitativen Experteninterviews der Experten aus der Psychiatrie 

sind wieder dargestellt nach (i) Kontextinformationen zu aktuellen Herausforderungen in 

der stationären Psychiatrie und nach (ii) spezifischen Inputs zur MTE in der Psychiatrie. 

Kontextinformationen der Experten Psychiatrie 
Die relevanten Kontextinformationen zu aktuellen Herausforderungen in der stationären 

Psychiatrie sind in Tabelle 3 dargestellt. 

 

Tabelle 3: Kontextinformationen zu aktuellen Herausforderungen in der stationären 
Psychiatrie. Ergebnisse der qualitativen Experteninterviews. 

 

Exp1: Allgemein sind in der stationären Psychiatrie medizin-technische Innovationen kein wirkliches Thema 
in der nächsten Zeit, eher marginal, da wird nichts kommen… 

Exp1: Hauptthema für Versorgungsplanung ist: Unter- und Überversorgung (z.B. besser mehr ambulant)… 

Exp2: [Kommentar in E-Mail] … unten aufgeführt ist eine nicht vollständige Liste von zu erwartenden Ent-
wicklungen, an welchen wir und andere Forschungsinstitutionen arbeiten…  

 

 

Spezifische Inputs der Experten zur MTE in der Psychiatrie 
Die aus der qualitativen Expertenbefragung gewonnenen Informationen zu Brennpunkten 

der medizintechnischen Entwicklung in der stationären Psychiatrie konnten verschiedenen 

Schwerpunkten zugeordnet werden (Tabelle 4).  
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Tabelle 4: Medizintechnische Entwicklungen in der stationären Psychiatrie. Ergeb-
nisse der qualitativen Experteninterviews. Dargestellt sind die Inputs der beiden Experten 
und die Schlussfolgerungen des WIG-Studienteams für die Relevanz der MTE in der stati-
onären Psychiatrie. Der Input von Experte 2 erfolgte via E-Mail Rückmeldung. 
 

MTE in der Psychiatrie  

(Input der Experten) 

Relevanz dieser MTE für Fallzahlen in 
der stationären Psychiatrie (2019-
2030)  

(Input der Experten) 

Schlussfolge-
rung WIG 

Exp1: Stimulationstherapien für das Ge-
hirn [37] 

• Elektro-Konvulsionstherapien 
(EKT) 

• Magnet Stimulationen 

(«deep brain stimulation gehört in diese 
Gruppe») 

 

Indikationen: 

Schwere therapieresistente Depression 
(seltene Patienten; 1-stelliger %-Bereich 
der Depressionen) 

Selten auch bei Schizophrenie 

Ziel ist v.a. Durchbrechen der Depression 

Nutzen auf Häufigkeit von Suiziden unklar, 
da sowieso seltenes Ereignis 

Wird v.a. als ambulante Versorgung ge-
macht. 

Evtl. leicht weniger stat. Behandlungen 
bei diesen seltenen Fällen  

Guter Vergleich: «Herztransplantation hat 
keinen wirklichen Einfluss auf kardiologi-
sche Regelversorgung» 

Keine nennens-
werte Relevanz 
für Prognosemo-
dell der GD-ZH 

Exp2: Neuromodulatorische Verfahren 

Invasive und nicht-invasive Verfahren als 
Behandlungsoption 

 

 Keine nennens-
werte Relevanz 
für Prognosemo-
dell der GD-ZH 

Exp1: Stereotaktische Stimulationen 

Indikation: Zwangsstörungen 

Mengenmässig eine Randerscheinung Keine nennens-
werte Relevanz 
für Prognosemo-
dell der GD-ZH 

Exp2: Bildgebende Verfahren  

Diagnostik, Prognose, Früherkennung, 
Prävention und Frühintervention 

 Querschnitts-
funktion in der 
Psychiatrie. 

Exp2: Endophänotypische Biomarker 

Für personalisierte Medizin in der Psychi-
atrie 

 

 Querschnitts-
funktion in der 
Psychiatrie. 

Exp2: Gezielte Schlafmodulation 

Via closed-loop Feedback-Methoden 

 

 V.a. ambulante 
Versorgung 
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Exp2: Ansätze für verbesserten Schlaf 

Dadurch Kognitionsverbesserung 

 V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp2: Unterstützte Psychotherapie 

Via Pharmakologische und neuromodula-
torische Unterstützung  

 

 V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp2: Robotik 

Avatar gestützte Psychotherapieverfahren, 
Internet- und andere Elektronik-basierte 
Psychotherapieverfahren 

 

 V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp1: e-health 
• Hier v.a. Apps zur virtuellen Un-

terstützung von kognitiver Verhal-
tenstherapie bei Depressionen 
v.a. im ambulanten Bereich 

• Telemedizinische Angebote 
(dort mit realem Therapeuten…) 

Wird v.a. ambulant gemacht. 

Wird im stationären Bereich höchstens 
eingeleitet… 

V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp2: Mobile Elektronik und Internet 
der Dinge 

Früherkennung durch Psychophysiologie-
basierte Identifikation von Krankheitsver-
läufen und -veränderungen, wie bspw. 
Stimmmodulations-, soziale Verhaltens- 
sowie Bewegungsanalysen bei Psycho-
sen, affektiven und Suchterkrankungen 

 

 V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp2: Unterstützende Elektronik 

Elektronik-unterstützte Therapie- und Un-
terstützungsverfahren bei Demenz 

 

 V.a. ambulante 
Versorgung 

 

Exp1: Innovative Medikamente in der 
Psychiatrie 

Innovations-Erwartungen nicht besonders 
hoch… 

 

V.a. ambulante 
Versorgung 

Keine nennens-
werte Relevanz 
für Prognosemo-
dell der GD-ZH 

 

Zusammenfassend zeigen die aus der qualitativen Expertenbefragung gewonnenen Infor-

mationen, dass im betreffenden Zeithorizont im Bereich Psychiatrie kaum relevante MTE 

zu erwarten sind, die einen nennenswerten Einfluss auf die stationären Fallzahlen haben. 

Der Bereich Psychiatrie wurde deshalb von der Online-Befragung zum Zusammenhang 

zwischen MTE und erwarteten Fallzahlen in der stationären Psychiatrie ausgenommen.  
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4.3 Resultate der Literatursuche 

Die Literatursuche in den elektronischen Datenbanken erbrachte für den Bereich Rehabili-

tation insgesamt 1’112 Referenzen (Abbildung 3).  

 

 

Abbildung 3: Flussdiagramm Literatursuche Rehabilitation (nach PRISMA-Schema). 

 

Aus diesen 1'112 Referenzen konnten anhand der Ein- und Ausschlusskriterien keine 

Studien identifiziert werden, die quantitative Prognosen oder Trends zur Anwendung 

neuer Medizintechnologien in den neuen Spitalleistungsbereichen beinhalteten. Auch 

nützliche qualitative Prognosen zu innovativen Medizintechnologien konnten in den ge-

screenten Referenzen nicht gefunden werden. Oft fanden sich nur Evidenzberichte, die 

die Wirksamkeit und die Kosten von bestimmten bereits verwendeten Technologien unter-

suchten.  
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Aus der gesichteten Literatur lassen sich somit keine Prognosen zu den erwarteten Ver-

änderungen von Fallzahlen in der stationären Rehabilitation in der Schweiz oder aus ei-

nem vergleichbaren Versorgungskontext ableiten. Die Studien dienten aber als Informati-

onsbasis zur Durchführung der Experteninterviews. 

Schlüsselreferenzen aus Sicht des Autorenteams, die einen gezielten Einblick in be-

stimmte Technologien ermöglichen, sind im Schlussbericht an den relevanten Stellen ein-

gefügt und im Literaturverzeichnis aufgeführt. 

 

Für den Bereich Psychiatrie haben wir ebenfalls eine Literatursuche durchgeführt. Aller-

dings sind die Ergebnisse sehr unspezifisch und zu einem Grossteil werden medikamen-

töse Therapien, die in unserer Untersuchung nicht eingeschlossen sind, thematisiert. Da 

es gemäss den befragten Experten in der stationären Psychiatrie keine relevanten medi-

zintechnischen Innovationen gibt, die Auswirkungen auf die stationären Fallzahlen haben 

dürften, wurden die Referenzen aus der psychiatrischen Literatur nicht weiter aufgearbei-

tet.  
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4.4 Resultate der Online-Befragung Rehabilitation 

In einem ersten Schritt wurden die Befragten gebeten, die zukünftige Bedeutung diverser 

aus der Literatur abgeleiteter relevanter medizintechnischer Innovationen einzuschätzen. 

Alle abgefragten medizintechnischen Innovationen wurden von fast allen Befragten als 

«sehr wichtig» oder zumindest «etwas wichtig» eingeschätzt (vgl. Abbildung 4). Einzig 

«Brain Computer Interfaces» wurden etwas kontrovers eingeschätzt: Drei Befragte erach-

teten diese als «sehr wichtig», weitere drei als «etwas wichtig», aber zwei der Befragten 

erachteten sie als «gar nicht wichtig». 

 

 

Abbildung 4: Bedeutung verschiedener MTEs bis bis 2030. «Wie wichtig werden die folgenden medizin-
technischen Entwicklungen in der stationären Rehabilitation bis 2030?». Antwortkategorien: gar nicht wichtig, 
etwas wichtig, sehr wichtig. N der einzelnen Fragen in Klammern. Nicht in der Grafik ausgewiesen wird die 
Antwortoption «kann ich nicht einschätzen». 

 
Nachfolgend werden die Resultate der standardisierten Erfassung der Einschätzung der 

Fallzahlenentwicklung für die einzelnen Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG) darge-

stellt. Dabei fokussieren wir auf die Darstellung der qualitativen Prognose, bei der die Be-

fragten angaben, ob sie aufgrund der MTE eine Zunahme, Abnahme oder keine Verände-

rung der stationären Reha-Fallzahlen bis 2030 erwarten.  
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Für den Leistungsbereich «Bewegungsapparat» zeigt sich generell ein Bild, das sich mit 

geringfügigen Abweichungen bei allen Leistungsbereichen und deren Leistungsgruppen 

zeigt: die Mehrzahl der befragten Experten gehen von keiner relevanten Veränderung der 

stationären Fallzahlen aufgrund der MTE aus. Je nach Spitalplanungs-Leistungsgruppe 

(SPLG) geben jeweils zwei bis drei Experten an, die Fallzahlenentwicklung für diesen Be-

reich nicht einschätzen zu können.  

Bei einzelnen SPLG zeigen sich etwas kontroversere Einschätzungen. Bei der SPLG 

«Standardindikationen» erwarten fünf Experten keine relevante Veränderung, 3 vermuten 

jedoch eine Abnahme der stationären Reha-Fälle (quantitative Angaben:15%, 30% Ab-

nahme, eine Person keine Schätzung).  

Ebenfalls nicht einheitlich wird die SPLG «Polytrauma» bewertet, bei der zwar vier Exper-

ten keine Veränderung erwarten, ein Experte jedoch eine Abnahme (keine quantitative 

Angabe) und zwei Experten eine Zunahme der Fälle (quantitative Einschätzungen: 3%, 

eine Person keine Schätzung). Sowohl bei der SPLG «Standardindikationen» wie auch 

bei der SPLG «Polytrauma» gibt eine Person als Begründung für die vermutete Abnahme 

an, dass es eine Verlagerung in spezialisierte Robotik-Zentren geben werde. 

 

 

Abbildung 5: Einschätzung der Fallzahlen für den Leistungsbereich «Bewegungsapparat» 
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Für den Leistungsbereich «Neurologie» gehen die Befragten bis auf jeweils einzelne Ex-

perten ebenfalls von keiner Veränderung der stationären Fallzahlen aus. Eine Ausnahme 

bildet die SPLG «Standardindikationen» bei der fünf Befragte von keiner Veränderung 

ausgehen, aber immerhin zwei Befragte gehen von einer Zunahme der Fallzahlen aus 

(quantitative Einschätzungen: 1%, 20%). Auch bei der SPLG «Mb. Parkinson und Ähnli-

ches» ist die Einschätzung kontrovers. 4 Befragte gehen von keinen Veränderungen aus, 

während 3 Befragte eine Zunahme der Fallzahlen prognostizieren (quantitative Einschät-

zungen: 1%, 30%, eine Person keine Schätzung). Als Begründung für eine Zunahme der 

Fallzahlen in der SPLG «Mb. Parkinson und Ähnliches» werden einmal verbesserte The-

rapiemöglichkeiten genannt und einmal, dass zunehmend Hirnschrittmacher angewendet 

würden. 

 

 
Abbildung 6: Einschätzung Fallzahlen für den Leistungsbereich «Neurologie» 
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Auch beim Leistungsbereich «kardiovaskuläre Erkrankungen» schätzt die Mehrheit der 

Befragten, dass sich die Fallzahlen nicht verändern werden. Allerdings geben in der 

SPLG «Standardindikationen» zwei Personen gegenläufige Prognosen. Eine Person geht 

von einer Zunahme der Fallzahlen aus (quantitative Einschätzung: 10%), während eine 

andere Person von einer Abnahme der Fallzahlen ausgeht (quantitative Einschätzung: 

1%). 

 

 
Abbildung 7: Einschätzung Fallzahlen für den Leistungsbereich «Kardiovaskuläre Erkrankungen» 
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Für den Leistungsbereich «Pulmonale Erkrankungen» gehen die Befragten bis auf ei-
nen Experten für den SPLG «pulmonale Hypertonie nach Lungentransplantation» von kei-
ner Veränderung der stationären Fallzahlen aus. 
 

 
Abbildung 8: Einschätzung Fallzahlen für den Leistungsbereich «Pulmonale Erkrankungen» 
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Für den Leistungsbereich «internistische und onkologische Erkrankungen» gehen die 

meisten Befragten von keiner Veränderung der stationären Fallzahlen aus. Allerdings ist 

das Bild bei der SPLG «onkologische Erkrankungen» nicht ganz eindeutig. 6 Befragte ge-

hen von keiner Veränderung aus, aber 2 Befragte erwarten eine Zunahme der Fallzahlen 

(quantitative Einschätzungen: 20%, 30%). Als Begründung für die vermutete Zunahme 

der Fallzahlen bei den internistischen Erkrankungen gibt ein Befragter an, es würden zu-

künftig wohl sowohl Operationen und Nachbehandlungen in der Reha durchgeführt. 

 

 

Abbildung 9: Einschätzung Fallzahlen für den Leistungsbereich «Internistische und onkologische Er-
krankungen» 
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Für den Leistungsbereich «Somatoforme Störungen und chronische Schmerzen» ge-
hen die Befragten bis auf einen Experten von keiner Veränderung der stationären Fallzah-
len aus. 
 

 

Abbildung 10: Einschätzung Fallzahlen für den Leistungsbereich «somatoforme Störungen und chro-
nische Schmerzen» 

 

Aus der Online-Befragung lässt sich zusammenfassend ableiten, dass in der stationären 

Reha kaum mit einer Veränderung der Fallzahlen auf Grund medizintechnischer Entwick-

lungen zu rechnen ist. Die teils voneinander abweichenden Einschätzungen der befragten 

Experten zeigen aber auch, dass es schwierig ist, solche Veränderungen zu prognostizie-

ren. Insbesondere eine quantitative Angabe zu den erwarteten Veränderungen zu ma-

chen, fiel den befragten Experten schwer. 
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Veränderungen in der Akutsomatik 
Um einen ersten Überblick über die Auswirkungen der medizintechnischen Entwicklungen 

in der Akutsomatik auf die Fallzahlen in der stationären Reha zu erhalten, wurden die Ex-

perten nach ihren diesbezüglichen Einschätzungen gefragt. Die Experten konnten Anga-

ben zu relevanten Entwicklungen sowie deren allfälligen Auswirkungen auf die Reha-Fall-

zahlen machen. Die Antworten zeigen, dass es in der Akutsomatik zwar bedeutende me-

dizintechnische Entwicklungen gibt, deren Auswirkungen auf die Reha-Fallzahlen aber 

sehr ambivalent eingeschätzt werden.  

Es lassen sich folgende Tendenzen ablesen: Bei einigen Leistungsbereichen rechnen die 

befragten Experten eher mit einer Zunahme an Reha-Fällen, da durch medizintechnische 

Entwicklungen mehr Krankheiten behandelbar werden und diese Patienten (teilweise) 

eine stationäre Reha benötigen. Andererseits könnten gemäss Einschätzung der befrag-

ten Experten verbesserte Medizintechniken zu einer Verlagerung von der stationären in 

die ambulante Reha führen (Die wortgetreuen Antworten der Befragten sind im Anhang in 

Tabelle-A1 aufgelistet.). Präzise Fallzahl-Prognosen lassen sich aus diesen Einschätzun-

gen jedoch nicht ableiten. 
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5 Diskussion 

Mit einem Literatur-Review und einer Expertenbefragung haben wir die Auswirkungen der 

zukünftigen medizintechnischen Entwicklung auf die zu erwartenden Fallzahlen in der sta-

tionären Rehabilitation im Versorgungskontext des Schweizer Gesundheitswesens unter-

sucht. Auswirkungen auf die Aufenthaltsdauer, die Wirksamkeit oder den Personalauf-

wand sind nicht Bestandteil unserer Untersuchung. Unsere Ergebnisse lassen sich auf die 

Versorgung des Kantons Zürich und die dortige Spitalplanung anwenden. 

In der von uns gesichteten Literatur finden sich keine konkreten Prognosen zum Zusam-

menhang zwischen medizintechnischen Entwicklungen und möglichen Veränderungen 

der Fallzahlen in der stationären Rehabilitation. Allerdings sind medizintechnische Ent-

wicklungen in diesem Bereich (z.B. Robotik-Anwendungen in der Reha des Bewegungs-

apparats und in der neurologischen Reha) sehr wohl ein relevantes Thema von Publikati-

onen. 

Die von uns interviewten Experten betonten mehrfach den zentralen und in Zukunft wohl 

noch höheren Stellenwert der stationären Rehabilitation in der Versorgungskette unter 

dem Anreizsystem von Fallpauschalen für Akutspitäler. 

Die von den Experten am häufigsten genannten Anwendungen von medizintechnischen 

Innovationen in der stationären Reha sind: Robotik; Exoskelett; Assisted Devices; elektro-

nische Prothesen; Elektro-Stimulationen; Brain-Computer-Interfaces; Virtual Reality An-

wendungen und telemedizinische Anwendungen. 

In der standardisierten Online-Befragung gehen die von uns interviewten Experten im All-

gemeinen von keiner relevanten Veränderung der stationären Fallzahlen in der Rehabilita-

tion nur auf Grund solcher medizintechnischen Innovationen aus. Im Normalfall werden 

damit Patienten behandelt, die bereits jetzt in der stationären Rehabilitation behandelt 

werden (medizintechnische Entwicklungen als «Add-On»-Intervention oder als Ersatz für 

bisherige Technologien). Nur in Einzelfällen haben die Experten eine Zunahme oder Ab-

nahme der stationären Fallzahlen angegeben, ohne dass sich daraus ein eindeutiges 

Muster ableiten liesse. 

Im Bereich der stationären Psychiatrie dürften gemäss den zwei befragten Experten aus 

diesem Bereich in nächster Zeit keine relevanten medizintechnischen Entwicklungen zu 

erwarten sein, die Einfluss auf die stationären Fallzahlen in diesem Bereich hätten. Medi-



Schlussbericht: Entwicklung Medizintechnik 2019 bis 2030: Rehabilitation, Psychiatrie (v1.2) 

 

                                                                                   

 

38 

zintechnische Entwicklungen in der Psychiatrie sind entweder im ambulanten Versor-

gungsbereich angesiedelt, sind als Querschnittstechnologie keiner SPLG eindeutig zuzu-

ordnen oder betreffen nur ganz wenige Patienten. 

5.1 Methodische Stärken und Schwächen unserer Untersuchung 

Unsere Untersuchung hat verschiedene Stärken: 

• Der Untersuchung liegt ein Wirkungsmodell zu Grunde, das die komplexen Zu-

sammenhänge zu visualisieren versucht (z.B. den Einfluss der medizintechnischen 

Entwicklung in der Akutsomatik sowie die Fallzahlen der stationären Rehabilita-

tion). 

• Da sich kontextspezifische Informationen zum Zusammenhang zwischen medizin-

technischen Entwicklungen und stationären Fallzahlen nicht aus bestehenden Da-

tenquellen oder Studien direkt ableiten lassen, haben wir ein mehrstufiges metho-

disches Vorgehen gewählt: vertiefte Auftragsklärung mit der GD-ZH in einem vor-

gelagerten Workshop, gezielte Literatursuche, explorative vorbereitende Experten-

Interviews sowie eine standardisierte Online-Befragung dieser Experten. 

• Wir haben bewusst die gleichen Experten für die Online-Befragung ausgewählt, 

die auch schon die qualitativen Experten-Interviews durchlaufen hatten. Diese wa-

ren durch das qualitative Interview bereits auf die spezifische Fragestellung vorbe-

reitet, was die Qualität der Angaben in der standardisierten Befragung stark erhöht 

haben dürfte. 

• Wir haben klinische Experten aus dem Reha-Kontext ausgewählt, die ein breites 

Feld von medizinischen Fachbereichen und Typen von Reha-Organisationen re-

präsentieren, um eine möglichst hohe Repräsentativität unserer Ergebnisse für 

das Schweizerische Versorgungssystem zu erreichen. 

 

Gleichzeitig hat unsere Untersuchung jedoch auch Limitationen, die bei der Verwendung 

der Ergebnisse zu beachten sind: 

• Eine isolierte Betrachtung des alleinigen Effekts von medizintechnischen Entwick-

lungen auf die stationären Reha-Fallzahlen, losgelöst von anderen Einflussfakto-

ren, so wie er für das Prognosemodell der GD-ZH als Inputvariable benötigt wird, 

ist zwar theoretisch begründbar; für die Experten, die im klinischen Kontext agie-
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ren, ist es allerdings sehr anspruchsvoll, eine solche isolierte Prognose abzuge-

ben. Um den Experten dies zu erleichtern, haben wir bewusst die Abfolge mit ex-

plorativen Experten-Interviews in einem ersten Schritt und standardisierter Online-

Befragung in einem zweiten Schritt gewählt. 

• Die Literatursuche hat keine Publikationen mit quantitativen Prognosen zum Zu-

sammenhang zwischen medizintechnischen Entwicklungen und stationären Fall-

zahlen erbracht. Der Wert der Literatursuche liegt vielmehr in der Identifikation von 

Schlüsselreferenzen zu den jeweils relevanten medizintechnischen Entwicklungen. 

• Die Anzahl befragter Experten bei der standardisierten Befragung ist relativ klein. 

Wir haben jedoch von der Versendung von Massenmails an alle Reha-Kliniken in 

der Schweiz aus zwei Gründen bewusst Abstand genommen: (i) Die erwarteten 

Rücklaufraten einer breiten E-Mail-Befragung wurden von uns basierend auf unse-

ren Erfahrungen aus früheren Projekten als sehr niedrig eingeschätzt; (ii) bei der 

komplexen Fragestellung nach den isolierten Auswirkungen der medizintechni-

schen Entwicklungen auf die Fallzahlen ist es nach unserer Ansicht von grosser 

Bedeutung, dass die befragten Personen vorab ausführlich informiert und «ge-

framed» werden, um zu validen Befragungsergebnissen zu kommen. Dies ge-

schah in den telefonischen Vorgesprächen und dem qualitativen Interview im Vor-

feld. 

5.2 Anwendung der Prognosen bei der Versorgungsplanung 

Die in diesem Bericht erstellten Prognosen zur Entwicklung der Fallzahlen in der stationä-

ren Rehabilitation alleine auf Grund der medizintechnischen Entwicklung sind unserer An-

sicht nach genügend zuverlässig, um in der Versorgungsplanung angewendet zu werden. 

Als Hauptaussage der Online-Befragung lässt sich festhalten, dass nach Ansicht der Ex-

perten die medizintechnischen Entwicklungen alleine zu keiner relevanten Veränderung 

der Fallzahlen in der stationären Rehabilitation im genannten Prognose-Zeitraum führen 

dürften. Insofern können die Ergebnisse für das aktuelle Prognosemodell der GD-ZH ver-

wendet werden. Allerdings ist zu berücksichtigen, dass medizintechnische Entwicklungen 

in der Akutsomatik möglicherweise die Fallzahlen in der stationären Rehabilitation beein-

flussen könnten. Um dies festzustellen, wäre eine vertiefte Analyse nötig. 

Von möglicherweise grösserer Bedeutung für die Versorgungsplanung sind jedoch die 

Aussagen der Experten zu aktuellen Herausforderungen und zur Zukunft der stationären 
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Rehabilitation im Versorgungskontext. Auf der einen Seite ist der Trend zu ambulanten 

Reha-Behandlungen aus verschiedenen Gründen sinnvoll und hat einen grossen Patien-

tennutzen (z.B. Wohnortnähe; Einbindung des häuslichen Kontextes der Patienten; Mög-

lichkeit zu Teil-Arbeitspensen im angestammten Beruf während der ambulanten Rehabili-

tation). Dies wurde im Allgemeinen auch von den befragten Experten bestätigt, Allerdings 

wurde auch erwähnt, dass eine ambulante Rehabilitation patientenseitig oft nicht machbar 

ist. Somit erfüllen auf der anderen Seite die stationären Rehabilitations-Kliniken eine wich-

tige Funktion im Versorgungssystem nach einer immer kürzeren Aufenthaltszeit in der 

Akutklinik bei DRG-Vergütung. Wenn die Koordination stimmt, dann ist bei Patienten, für 

die eine ambulante Reha aus verschiedenen Gründen nicht in Frage kommt, auch ein 

früherer Antritt der stationären Rehabilitation mit erhöhtem Patientennutzen verbunden, 

da die Reha-Experten früher diejenigen Therapieschritte einleiten können, die die effizi-

ente Wiedereingliederung in den Alltagskontext zum Ziel haben. Allerdings braucht es da-

für in den Reha-Kliniken mehr Know-how aus dem Akutbereich (z.B. für das Überwachen 

von kritischen Patienten, das Erkennen und Management von Komplikationen; das an-

spruchsvolle Wundmanagement). Solche Punkte werden im Prognosemodell der GD-ZH 

nicht mit der Input-Variable «Medizintechnische Entwicklung» abgebildet, sind jedoch bei 

der Versorgungsplanung sehr relevante Grössen. 

Das sich wandelnde Anforderungsprofil und die geänderte Rolle von stationären Rehabili-

tationskliniken in einer optimalerweise gut koordinierten Versorgungskette sind keine 

neuen Erkenntnisse und waren schon vor unserem Bericht bekannt. Diese Punkte werden 

jedoch auch durch unseren Bericht erneut in ihrer Relevanz für die Versorgungsplanung 

betont. 

Der Einfluss der medizintechnischen Entwicklung auf die Fallzahlen in der stationären 

Psychiatrie scheint auf Grund der vorliegenden Daten zum gegebenen Zeitpunkt für die 

Versorgungsplanung nicht relevant zu sein. Allerdings sollten die Ergebnisse periodisch 

überprüft werden. 

5.3 Schlussfolgerungen 

Die medizintechnische Entwicklung nimmt nicht nur Einfluss auf die Behandlungsabläufe 

in der Akutsomatik, sondern zunehmend auch in der Rehabilitation. Diese medizintechni-

schen Entwicklungen in der Rehabilitation haben nach Ansicht der befragten Experten al-
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leine, also ohne Berücksichtigung anderer Einflussgrössen (wie z.B. Bevölkerungsent-

wicklung; ökonomische Anreize im Gesundheitswesen), für den Zeitraum 2019 bis 2030 

vermutlich keinen relevanten Einfluss auf die Fallzahlen in der stationären Rehabilitation 

im Schweizerischen Kontext (meist «Add-On» Technologien, welche die bestehenden 

Therapieabläufe optimieren, aber nicht zu neuen/mehr Therapiemöglichkeiten führen). 

Neue medizintechnische Innovationen werden zwar durchaus an Bedeutung gewinnen 

und die Rehabilitation verändern, es ist aber gemäss unseren Befunden davon auszuge-

hen, dass diese im Prognosehorizont bis 2030 zu keiner relevanten Veränderung der sta-

tionären Reha-Fallzahlen führen. 

Der Einfluss der medizintechnischen Entwicklung auf die Fallzahlen in der stationären 

Psychiatrie scheint zum gegebenen Zeitpunkt für die Versorgungsplanung nicht relevant 

zu sein. 
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7.1 Leistungsgruppen Rehabilitation 

 
Abb-A1: Spitalleistungsbereiche (SPLB) und Spitalplanungs-Leistungsgruppen 
(SPLG) in der stationären Rehabilitation 

 

Quelle: GD Zürich, 2019. 

 

  

Leistungsbereiche

Muskuloskelettale Rehabilitation MSK1 Allgemein muskuloskelettal
MSK2 Entzündliches Rheuma
MSK3 Polytrauma ohne Hirnverletzungen
MSK4 Amputationen
MSK5 Verbrennungen

Neurologische Rehabilitation NER1 Allgemein neurologisch
NER2 Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen Symptomen
NER3 Multiple Sklerose (Spätphase)
NER4 Parkinson und ähnliche Bewegungsstörungen (Spätphase)
NER5 Querschnittlähmung

Kardiovaskuläre Rehabilitation RKA1 Allgemein kardiovaskulär
RKA2 Kardiovaskulär nach Herztransplantationen/Kunstherz

Pulmonale Rehabilitation PNR1 Allgemein pulmonal
PNR2 Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation
INO1 Internistisch
INO2 Onkologisch

Somatoforme Störungen SOM1 Somatoforme Störungen und chronische Schmerzen
PÄD Pädiatrische Rehabilitation
ERW Erwachsenen Rehabilitation
GER Geriatrische Rehabilitation
UEB1 Überwachungspflichtig Level 1
UEB2 Überwachungspflichtig Level 2

Leistungsgruppen

Internistische und Onkologische 
Rehabilitation

Querschnittsbereiche
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7.2 Leistungsgruppen Psychiatrie 

 
Abb-A2: Spitalleistungsbereiche (SPLB) und Spitalplanungs-Leistungsgruppen 
(SPLG) in der stationären Psychiatrie  

 
Quelle: GD Zürich, 2019. 
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7.3 Befragte Experten und Expertinnen 

 
Abb-A3: Expertenbefragung: Befragte Experten und Expertinnen nach Fachgebiet  

Experten Rehabilitation 

(sortiert nach Organisation) 

Organisation; Funktion 

Dr. med. Michael Baumberger Chefarzt Paraplegologie; Facharzt für Physikalische Medizin und 

Rehabilitation; Schweizer Paraplegiker-Zentrum, Notwil 

Prof. Dr .Markus Wirz Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften; Departe-

ment Gesundheit; Forschungsschwerpunkte: Rehabilitation von 

Patienten mit Querschnittlähmung; Integration neuer Technologien 

in die Rehabilitation; ehemals Uniklinik Balgrist, Zürich, Rehabilita-

tion Paraplegiologie 

Dr. med. Felix Tschui Suva Rehaklinik Bellikon 

Dr. med. Michael Gengenbacher Ärztlicher Direktor; Facharzt für Innere Medizin und Rheumatolo-

gie; RehaClinic AG, Bad Zurzach 

Dr. med. Andreas Roos Mediziner; Delegierter des Verwaltungsrates; CEO Vamed Ma-

nagement und Service Schweiz AG (Rehaklinik Zihlschlacht 

VAMED AG; Rehaklinik Dussnang VAMED AG) 

Dr. med. Thomas Sigrist Leitender Arzt Pneumologie; Facharzt FMH Innere Medizin und 

Pneumologie; Klinik Barmelweid AG 

PD Dr. med. Marc Spielmanns Chefarzt Pulmonale Rehabilitation; Zürcher Reha-Zentren Klinik 

Wald 

Prof. Dr. med. Peter Ballmer Chefarzt ad interim; Facharzt für Allgemeine Innere Medizin; Zür-

cher RehaZentren: Klinik Davos  
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Dr. Jan Kool Head of Research and Development, Physiotherapy; Kliniken Va-

lens 

Ehemals Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften; 

Departement Gesundheit, Professor für Physiotherapie 

Prof. Dr. Marion Huber Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften; Departe-

ment Gesundheit 

Forschungsschwerpunkte: Schwerste Hirnverletzungen (Wach-

koma) und Informationsverarbeitung, ehemals REHAB Basel 

Dr. med. Matthias Frank Stv. Chefarzt; Geriatrische Rehabilitation; Geriatrisches Kompe-

tenzzentrum; Felix Platter-Spital Basel 

Angefragt, aber nicht erreicht: 

PD Dr. med. Margret Hund-Georgi-

adis 

Chefärztin; REHAB Basel; Klinik für Neurorehabilitation (v.a. Hirn-

verletzte) und Paraplegiologie 

Experten Psychiatrie 

 

Organisation; Funktion 

Prof. Dr. med. Urs Hepp 

 

 

Chefarzt; Integrierte Psychiatrie Winterthur (IPW) 

Prof. Dr. med. Erich Seifritz 

 

 

Ärztlicher Direktor; Psychiatrische Universitätsklinik (PUK); Zürich 

Experten Sektor Medizintechnik Organisation; Funktion 

Michael Früh, MSc  CFO; F&P Robotics, Glattbrugg 
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7.4 Spitalleitungsgruppen Rehabilitation und Angebote der Rehakliniken 

 
Abb-A4: Spitalplanungs-Leistungsgruppen Rehabilitation und Angebote der Rehakliniken der befragten Experten  

 
 
REHAB: Klinik für Neurorehabilitation (v.a. Hirnverletzte) und Paraplegiologie in Basel; SPLG: Spitalplanungs-Leistungsgruppe; SPZ: Schweizer Paraplegiker-Zentrum Notwil; ZHAW: Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften;  

SPLG SPZ, Notwil

ZAHW 
(exBalgrist 
Zürich)

Suva 
Rehaklinik
Bellikon

RehaClinik 
AG, Bad 
Zurzach

Rehaklinik 
Zihlschlacht & 
Dussnang, 
VAMED AG

Klinik
Barmelweid 
AG

Zürcher 
RehaZentren
Davos & Wald

Kliniken 
Valens, Valens 
& Walenstadt-
berg

ZHAW 
(exREHAB 
Basel)

Felix Platter-
Spital,Geria-
trisches 
Kompetenz-
zentrum, Basel

MSK1 Allgemein muskuloskelettal

MSK2 Entzündliches Rheuma

MSK3 Polytrauma ohne Hirnverletzungen

MSK4 Amputationen

MSK5 Verbrennungen

NER1 Allgemein neurologisch

NER2 Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen 
SymptomenNER3 Multiple Sklerose (Spätphase)

NER4 Parkinson und ähnliche Bewegungsstörungen (Spätphase)

NER5 Querschnittlähmung

RKA1 Allgemein kardiovaskulär

RKA2 Kardiovaskulär nach Herztransplantationen/Kunstherz

PNR1 Allgemein pulmonal

PNR2 Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation

INO1 Internistisch

INO2 Onkologisch

SOM1 Somatoforme Störungen und chronische Schmerzen
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7.5 Suchstrategien 

 
Abb-A5: Ovid-Medline Suchstrategie für die Literatursuche  
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Abb-A6: Embase Suchstrategie für die Literatursuche  
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Abb-A7: Cochrane Suchstrategie für die Literatursuche  
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Abb-A8: Ein- und Ausschlusskriterien für die Beurteilung der Literatur anhand Title/ 
Abstract  
 
Einschlusskriterien 
 

 

Study design Alle Studiendesigns 

Population Alle Patienten im Versorgungsbereich stationäre Rehabilitation 
(falls MedTech bei amb. und stat. Reha eingesetzt wird, gilt sie als relevant 
für stationäre Reha; z.B. Robotik). 
 

MedTechnologie MedTech als: 
• Medizin-technische therapeutische Geräte (z.B. Exoskelett, Loko-

mat) 
• Neue Therapieformen (z.B. electro stimulation, games) 
• Neue Diagnoseform; neue Präventionsform 
• Neue Medizinprodukte (Biosensoren) 
• Neue Behandlungsbereiche  
• MedTech mit Verschiebung von vormals stationärer Rehab zu am-

bulanter Rehabilitation 
 

Outcome* 1) Prognosen mit quantitativen Angaben zur Menge der 
  MedTech-Leistungen (Def. Rückseite) 
2) Prognosen mit qualitativen Angaben zur Menge der 
  MedTech-Leistungen (Def. Rückseite) 

Ausschlusskriterien  
Study design; Alter 
der Info 

Editorial; Letter; Reply to letter; Erratum, Corrigendum; Guideline; Info älter 
als 2015; unspezifisches Conference paper; News; Interview, Notes 

Population Patienten aus: Akutsomatik, Ambulante Versorgung, Langzeitpflege; klassi-
sche Zahnmedizin 

MedTechnologie Medikamente (die amb. und stat. eingesetzt werden) 
Präventive Massnahmen (ohne Einsatz von Medizintechnik) 
Screening-Programme (im ambulanten Sektor), Scores, Klassifikationen 
Organisatorische/ prozessuale Veränderungen (ohne Einsatz von Medizin-
technik: z.B. Training von medical experts) 
Grundlagenforschung allgemein (Biotechnologie; Physik; Stammzellenfor-
schung; Klonen) 
e-health (falls outpatient, ohne Spezifizierung; electronic patient record; KIS; 
Tools zur Patientenidentifikation; Datenbanken zur Forschung) 
Falls Technologien nur im ambulanten Bereich abgerechnet werden (z.B. 
Hörgeräte; ambulante Telemedizin;);  
Einfachere Instrumente oder Spitalhilfsmittel (z.B. einfache OP-Instrumente; 
disposable equipement; Rollstühle) 
Leistung nicht vom KVG gedeckt (z.B. TCM) 

Outcome Anderes Outcome als Prognosen (z.B. als Studie zu EFF, CEFF, HTA ohne 
Prognosen) 
Häufigkeiten des aktuellen Gebrauchs von MedTech („Prävalenz“) als Status 
quo (oder historische Veränderungen) aber ohne Prognosen für die Zukunft 
Forschungsagenda ohne konkreten Bezug zu MedTech 
Rein epidemiologische Daten 
Rein demografische Daten 
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Es interessieren folgende Zusammenhänge zwischen MT und stationären Fallzahlen: 
 

Einfluss auf FZ stat. Re-
habilitation 

Was macht MT Innovation? 

FZ unverändert MT Innovation ersetzt andere Massnahme/ kommt hinzu 
bei stationären Reha Patienten, die schon früher stat. Reha 
erhielten. 

FZ höher MT Innovation führt neu zu stationärer Reha, bei Fällen, wo 
es früher keine stationäre Reha gab. 

FZ niedriger MT Innovation führt neu direkt zu amb. Reha (ohne stat. 
Reha), dort wo es früher stat. Reha (ggf. mit nachgeschal-
teter amb. Reha) gab. 

 
Outcome: 
Quantitativ: 
Publikationen mussten Prognosen mit quantitativen Angaben zur Leistungsmenge von 
medizintechnischen Massnahmen enthalten, welche einzelnen Leistungsgruppen (LB/LG) 
zugeordnet werden konnten (z.B. „5'000 ICD-Implantationen im Jahr 2020 in Grossbritan-
nien“).  
 
Qualitativ: 
Prognosen mit qualitativen Angaben (z.B. „die Anzahl implantierter Kunstherzen wird in 
den kommenden Jahren deutlich zunehmen“) wurden nur eingeschlossen, wenn sie ein-
zelnen Leistungsgruppen (LB/LG) zugeordnet werden konnten und wenige oder keine 
Studien mit quantitativen Prognosen vorlagen.  
 
Qual. Prognosen sind oft nicht über Title/Abstract zu finden! 
Regel: 
Bei MT in Kernbereichen (Reha Neuro; Reha bei SCI [Spinal Cord Injury]; Reha Bewe-
gungsapparat) evtl. im PDF (falls vorhanden) screenen nach qual. Prognosen z.B. in: 

• Background 
• Conclusion 

 
Mit CtrF-Funktion zum Einsatz kommen Begriffe wie: 
„expected“ 
„prognosis“ 
„increase“ 
„expand“ 
„wide[ly]“ 
“scale” 
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7.6 Informations-Mails für qualitative Befragung der Experten 

 
Abb-A9: Info-Mail für qualitative Befragung Rehabilitation  
 
Stationäre Rehabilitation (Begleittext via E-Mail): 
 

Sehr geehrter Herr/Frau XXXX 

 

Ich kontaktiere Sie als Reha-Experten im Bereich YYYYYY. 

 

Das WIG erstellt eine Prognose zur medizintechnischen Entwicklung in der Rehabilitation 
für den Zeithorizont 2019 bis 2030 (stationäre Rehabilitation). 
Wir würden Sie deshalb gerne kurz am Telefon interviewen (Dauer etwa 10-15 Minuten). 
Um was geht es? 
Die Auftraggeberin der Studie ist die Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich. 

Um einen möglichst realistischen Überblick über die aktuellen Entwicklungen/Trends zu erhalten, 
führen wir eine Befragung von Schweizer Experten durch. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse 
werden mit einer umfassenden Literaturrecherche ergänzt. 

Ich würde Sie gerne kurz zu den wichtigsten zu erwartenden medizintechnischen Entwicklungen 
befragen (Diagnostik und Therapie in der stationären Rehabilitation). Am besten wäre ein kurzes 
Telefonat. 

Unsere 3 Fragen: 
1. Welche medizintechnischen Entwicklungen erwarten Sie in den kommenden 10 Jahren? 
2. Bei welcher der aufgezählten medizintechnischen Entwicklung sehen Sie den grössten 

Nutzen für die Patienten? 
3. Bei welcher der aufgezählten med.-techn. Entwicklungen gibt es die meisten Kontroversen 

in der Fachwelt? 

Wären Sie bereit, uns mit Ihrem Fachwissen in der Rehabilitation zu unterstützen? 

Wann wäre für Sie ein guter Zeitpunkt für einen Anruf? 

(Als Alternative wären wir Dir auch dankbar, wenn Sie uns die 3 Fragen kurz in einem mail beant-
worten könnten. Ein Telefonat ermöglicht natürlich gezieltes Rückfragen bei Unklarheiten....) 

  

Vielen Dank für die Unterstützung, 

mit herzlichen Grüssen, 

Klaus Eichler 
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Abb-A10: Info-Mail für qualitative Befragung Psychiatrie  
 

Stationäre Psychiatrie (Begleittext via E-Mail): 
 

Sehr geehrter Herr/Frau XXX 

 

Das WIG erstellt eine Prognose zur medizintechnischen Entwicklung in der Psychiatrie für 
den Zeithorizont 2019 bis 2030 (stationäre Psychiatrie). 
Wir würden deshalb gerne Sie (oder eine andere geeignete Person der ipw) kurz am Telefon 
interviewen (Dauer etwa 10-15 Minuten). 
Um was geht es? 
Die Auftraggeberin der Studie ist die Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich. 

Um einen möglichst realistischen Überblick über die aktuellen Entwicklungen/Trends zu erhalten, 
führen wir eine Befragung von Schweizer Experten durch. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse 
werden mit einer umfassenden Literaturrecherche ergänzt. 

Ich würde Sie gerne kurz zu den wichtigsten zu erwartenden medizintechnischen Entwicklungen 
befragen (Diagnostik und Therapie in der stationären Psychiatrie). Am besten wäre ein kurzes Te-
lefonat. 

 

Unsere 3 Fragen: 
1. Welche medizintechnischen Entwicklungen erwarten Sie in den kommenden 10 Jahren? 

(Evtl. ist das in der Psychiatrie kein relevantes Thema?!) 
2. Bei welcher der aufgezählten medizintechnischen Entwicklung sehen Sie den grössten 

Nutzen für die Patienten? 
3. Bei welcher der aufgezählten med.-techn. Entwicklungen gibt es die meisten Kontroversen 

in der Fachwelt? 

Wären Sie bereit, uns mit Ihrem Fachwissen in der Psychiatrie zu unterstützen? 

Wann wäre für ein guter Zeitpunkt für einen Anruf für Sie? 

(Als Alternative wären wir Ihnen auch dankbar, wenn Sie uns die 3 Fragen kurz in einem mail be-
antworten könnten. Ein Telefonat ermöglicht natürlich gezieltes Rückfragen bei Unklarheiten....) 

 

Vielen Dank für die Unterstützung, 

mit besten Grüssen, 

Klaus Eichler 
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7.7 Qualitative Interviews Reha: Alle Kommentare 

 
Abb-A11: Alle Kontextinformationen und Kommentare der befragten Reha-Experten  
 

Leistungsbereiche Allgemeine Kommentare der Experten aus der Rehabilitation 
(Quelle: qualitative Interviews) 

Alle Leistungsberei-
che betreffend 

Der Bedarf nach stationärer Rehabilitation steigt laufend, da Patienten durch das 
DRG-System immer früher aus Akutsomatik entlassen werden (z.B. nach Leber-
Transplantation; nach schweren gastroenterologischen OPs). 
Die Schnittstelle zwischen Akut und Reha wird immer wichtiger («integrative Ver-
sorgung»): Wegen Entlassungsdruck in der Akutsomatik durch DRG ist die Reha 
oft eigentlich eine «post-Akutbehandlung» geworden; teilweise mit vorübergehen-
den Rückverlegungen in den Akutbereich. 
Zum Trend «Reha ambulant vor Reha stationär»: Das ist gut gemeint, geht aber 
oft nicht, da gute Reha im berufsgruppenübergreifenden Team stattfindet; im am-
bulanten Reha-Bereich gibt es allerdings keinen kostendeckenden Tarif dafür…. 
«Es muss aber volkswirtschaftlich aufgehen…»; Bedarf an Spitex wird steigen, 
aber auch andere Formen der Versorgung zu Hause etablieren (z.B. via Freiwilli-
genarbeit). 
Die Reha geht immer mehr in Richtung Spezialisierung (einige Beispiele: Prothe-
tik-Versorgung mittels Exoskelett; Reha-Klinik als Infektiologie-Kompetenzzentrum 
für Patienten mit Antibiotika-resistenten Keimen, die aus der Akutklinik entlassen 
werden [müssen]; Langzeit Antibiotika-Gabe i.v. bei Problempatienten z.B. nach 
vaskulärem Graft-Infekt). 
Viele MTE, die in der Akutversorgung bereits Routine sind, müssen in die Reha in-
tegriert werden… 
 

MSK 
(Muskuloskelettale 
Rehabilitation) 

Die grossen Einflussfaktoren unserer MSK-Reha sind: Überalterung – viele Patien-
ten mit degenerativen Veränderungen– mehr Knie- und Hüftersatz-OPs – In 
summa: 10% Unfall-Reha vs. 90% Degenerative-Reha - Problempatienten sind 
solche mit schweren psychiatrischen Diagnosen und Polytrauma. 
Akut-nahe (Früh-)Reha wird immer wichtiger (z.B. nach grossen OPs [etwa mit Va-
kuumpumpen bei offenen Wunden]). 
Trend der Verletzungsmuster in der MSK-Reha: 

- weniger Arbeits- und Verkehrsunfälle, mehr Freizeitunfälle 
- Intensivmedizin hat grosse Fortschritte gemacht bei Polytrauma: mehr 

Schwerstverletzte überleben, die brauchen Reha; mittlerer LOS in Belli-
kon ist lang (etwa 5-6 Wochen); unsere (jungen) Patienten haben berufs-
bezogene Ziele; das ist bei älteren Patienten ganz anders, wo es um ADL 
(activities of daily living) geht;  

 
NER 
(Neurologische Re-
habilitation) 

Akut-nahe (Früh-)Reha wird immer wichtiger (z.B. in der Neurologischen Reha)… 
 

RKA 
(Kardiovaskuläre Re-
habilitation) 

Da gibt es in naher Zukunft (bis 2030) keine MT Innovationen. 
«Robotik nützt nichts bei [pulmonaler und] kardiovaskulärer Reha» 
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PNR 
(Pulmonale Rehabili-
tation) 

Stationäre Reha bleibt wichtig; Patienten kommen immer früher wegen DRG; mehr 
Schwerkranke (höheres Alter; frühere Entlassungen; nach Emphysem-Chirurgie 
mit vielen Thorax-Drainagen);  

Neu auch Pulmo-Reha stationär (z.B. high pressure ventilation am Ergometer) bei 
Patienten mit: 

• Pulmonaler Hypertonie 
• Als «pre-Habilitation» vor Lungen-Transplantation 

Da gibt es keine neue Technologie, aber die bisherige Pulmo-Reha wird bei diesen 
Patienten massgeschneidert. 
Wir haben viele Rückverlegungen, da wir die Patienten vorher nicht sehen; das ist 
sehr teuer für uns (zeitintensive Abstimmung nötig mit Akutbereich für Wundma-
nagement oder wegen fehlender, noch zu erledigender Zusatzuntersuchungen); 
 

INO 
(Internistische und 
Onkologische Reha-
bilitation) 

Da gibt es in naher Zukunft (bis 2030) keine med-techn. Innovationen… 
«Robotik nützt nichts bei internistischer und onkologischer Rehabilitation» 
Psychosomatik ist wichtig und wird immer wichtiger. 
Fatigue-Zustände nach onkologischen Behandlungen sind ebenfalls ein zuneh-
mend wichtigeres Thema in der stationären Reha. 
 

SOM 
(Somatoforme Stö-
rungen) 

Interventionelle Schmerztherapie (z.B. epidurale Schmerztherapie) wird immer 
grössere Rolle spielen in der Reha. 
 

Querschnittsbereich: 
GER 
(Geriatrische Rehabi-
litation) 

Wir machen sehr viel Neuro-Reha in der geriatrischen Reha… 
Die Grenze, ab wo geriatrische Reha bei älteren Patienten beginnt ist fliessend… 
Viele MTE aus der Neuro-Reha schwappen somit auch in die geriatrische Reha 
über; die geriatrische Reha ist also Nutzniesser von MTE aus anderen Bereichen; 
es handelt sich aber meist um Add-On Therapien, die auch mehr Personal brau-
chen. 
Augmentierte Therapieverfahren (z.B. VR, virtual reality) werden in der geriatri-
schen Reha zunehmen, solange sie in Kleingruppen angeboten werden (z.B. cir-
cuit training mit technischen Geräten und VR-Spielen); 
Einzeltherapie kann in der geriatrischen Reha jedoch nicht durch MTE ersetzt wer-
den… 
 

MTE: medizintechnische Entwicklungen; Reha: Rehabilitation; 
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7.8 Fragebogen Online-Befragung 

 
Abb-A12: Fragebogen Online-Befragung Seite 1 
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Abb-A13: Fragebogen Online-Befragung Seite 2 
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Abb-A14: Fragebogen Online-Befragung Seite 3 

 

 

Abb-A15: Fragebogen Online-Befragung Seite 4 
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Abb-A16: Fragebogen Online-Befragung Seite 5 
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Abb-A17: Fragebogen Online-Befragung Seite 6 
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Abb-A18: Fragebogen Online-Befragung Seite 7 

 

Abb-A19: Fragebogen Online-Befragung Seite 8 

 
 
 



Schlussbericht: Entwicklung Medizintechnik 2019 bis 2030: Rehabilitation, Psychiatrie (v1.2) 

 

                                                                                   

 

68 

 

Abb-A20: Fragebogen Online-Befragung Seite 9 

 
 

Abb-A21: Fragebogen Online-Befragung Seite 10 
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Abb-A22: Fragebogen Online-Befragung Seite 11 

 
 

Abb-A23: Fragebogen Online-Befragung Seite 12 
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Abb-A24: Fragebogen Online-Befragung Seite 13 

 
 

Abb-A25: Fragebogen Online-Befragung Seite 14 
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Abb-A26: Fragebogen Online-Befragung Seite 15 

 
 

Abb-A27: Fragebogen Online-Befragung Seite 16 
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Abb-A28: Fragebogen Online-Befragung Seite 17 
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Tabelle-A1: Einschätzungen zu Auswirkungen MTE Akutsomatik auf Reha-Fallzah-
len 

 
 Relevante Entwicklungen in Akutsomatik Erläuterung, Ausmass der Verände-

rung der Reha-Fallzahlen 

Muskuloske-
lettale Reha 

 

 

 

 

 

Robotics Prothesen  

Gehhilfen, Robotik  

Tissue engineering Knorpel unklar 

OP Technik Reha vermehrt ambulant 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality Für alle Bereiche: da mehr Krankheitsfol-
gen behandelt werden können, und tw. 
auch WZW verbessert werden kann. 

Nicht beurteilbar  

Neurologi-
sche Reha 

 

 

 

 

 

Robotics Prothesen  

Gehhilfen, Robotik  

Hirnstimulationen Zunahme der Parkinson Patienten 

Mehr Überlebende Reha mehr stationär und ambulant 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality  

Nicht beurteilbar  

Kardiovasku-
läre Reha 

 

 

 

 

 

 

Networked Prothesen  

Keine  

Kunstherz, tissue engineering unklar 

Mehr Überlebende Reha mehr stationär und ambulant 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality  

Bessere minimal-invasive OP-Techniken  

Tele-Monitoring Abnahme der stationären Reha-Fälle 

Pulmonale 
Reha 

 

 

 

 

 

 

Phrenikus Stimulatoren  

Keine  

Gleich Gleich 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality  

Methoden zur Lungenverkleinerung, minimal-
invasive Operationen 

Minimal-invasive Operationen: Abnahme 
der Fälle, Lungenverkleinerung: Zu-
nahme der Fälle 

Keine nennenswerte Beeinflussung durch 
MTE 
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Tele-Monitoring Abnahme der stationären Reha-Fälle 
durch rechtzeitiges Erkennen einer 
Exazerbation 

Internistische 
und onkologi-
sche Reha 

 

 

 

Soft Exos  

Keine  

längeres Überleben onkologischer Patienten; 
Pumpentechnologien mit Notwendigkeit der 
Schulung 

Zunahme in der Onkologie, internistisch 
unklar 

Mehr Überlebende Reha mehr stationär und ambulant 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality  

keine nennenswerte Beeinflussung durch 
MTE 

 

Reha bei so-
matoformen 
Störungen 
und chroni-
schen 
Schmerzen 

Stimulatoren  

Keine  

Mehr psychische Leiden Reha mehr stationär und ambulant 

Robotik, ExerGames, VR, Augmented reality  

Kommentare   
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Tabelle-A2: Generelle Kommentare der Befragten am Schluss der Befragung 

«MTE wird vermutlich nicht die Anzahl Fälle beeinflussen, aber das rehabilitative Training effizienter ma-
chen und somit zu kürzeren Aufenthalten führen. Zudem ist denkbar, dass durch Tele-Reha Innovationen 
das Training zuhause fortgesetzt und überwacht werden kann.» 

 

«Grundlegend wird die Technologie verstärkt in Rehas eingesetzt. Es ist eine Entwicklung zu verzeichnen, 
welche eher weg von "hands on"-Therapien ist hin zu "hands off" Therapien. Diese Entwicklung wird unter-
stützt durch verbesserte Technologien, ersetzt jedoch nicht menschliches Einfühlvermögen. Die verbesse-
rung der ETchnologie ist ein grosser Zugewinn, allerdings zeigt sich häufig die Umsetzung als fragwürdig.» 

 

«Ich gehe davon aus, dass es zwar relevante medizin-technische Entwicklungen geben wird, dass diese 
aber nur sehr zögerlich zum Einsatz kommen werden, u. a. da diese Entwicklungen grossen finanzielle 
Lasten mit sich bringen werden. Generell denke ich, dass "der Patient" wieder mehr in den Fokus kommen 
sollte, dass vor allem Kommunikation und Empathie gefördert werden müssen, damit sich der Patient wahr-
genommen fühlt - da helfen möglicherweise medizin-technische Entwicklungen wenig und könnten sogar 
kontraproduktiv sein.» 

 

«Insgesamt werden die Entwicklungen der Akutmedizin die Fallzahlen der Reha deutlich stärker beeinflus-
sen und tendenziell ansteigen lassen als innovative Rehatechnologien» 
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