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Über das WDA Forum 

Das WDA Forum (World Demographic & Ageing Forum) ist ein weltweit vernetzter Think Tank für den 

Wissensaustausch sowie die Erarbeitung von gesellschaftlichen und ökonomischen Reformansätzen im 

Zusammenhang mit dem globalen demografischen Wandel. Das 2002 gegründete und mit der Univer-

sität St. Gallen (HSG) assoziierte WDA Forum veranstaltet seither u.a. den World Demographic & 

Ageing Kongress mit 400–500 Teilnehmenden aus der ganzen Welt. 

Neben Forschung und Lehre greift das WDA Forum mit Expertenseminaren gezielt demografische 

Schwerpunktthemen auf und stimuliert damit den öffentlichen Diskurs zu aktuellen und zukünftigen 

demografischen Herausforderungen in der Schweiz und weltweit. 

Im Januar 2021 wurde das WDA Global Longevity Council mit Demografie-Expertinnen und -Experten 

von allen Kontinenten gegründet. Dieses Council mit einer globalen Sicht auf den demografischen Wan-

del und einem Zeitfenster bis 2050 dient als Diskussionsplattform für Demografie-basierte Strategien 

in Wirtschaft, Gesellschaft und Politik. Seit 2024 beschäftigt sich das WDA Swiss Longevity Council 

mit diesen Herausforderungen aus dem Blickwinkel der Schweiz. 

Studierende der Universität St. Gallen sowie weiteren renommierten Hochschulen werden bewusst 

eingebunden. Letztlich ist es diese Generation, welche den demografischen Wandel und seine Kon-

sequenzen nicht nur voll erleben wird, sondern diesen auch aktiv gestalten muss. 
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WDA Experten Seminare: Die Zielsetzung 

Die Schweiz ist nicht nur Heimatland des WDA Forum; in den kommenden Jahren wird das Land auch 

eines der vom demografischen Wandel am stärksten betroffenen Nationen sein. Dem WDA Forum ist 

es deshalb ein Anliegen, die Besonderheiten dieser Transition nicht nur besser zu verstehen, sondern 

gemeinsam mit Menschen über alle Generationen sowie Entscheidungsträgerinnen und-trägern aus 

Politik, Gesellschaft, Wissenschaft und Wirtschaft innovative Ansätze für eine zukunfts- und wettbe-

werbsfähige Schweiz zu entwickeln. 

Erklärtes Ziel der «WDA Experten Seminare» ist es: (1) Relevante Themenkomplexe im Zusammen-

hang mit dem demografischen Wandel der Schweiz offen und aus verschiedensten Perspektiven zu 

diskutieren; (2) Beiträge und Thesen zu erarbeiten, um diesen Wandel als einen Fortschritt für die 

ganze Gesellschaft zu gestalten – unabhängig von Alter, Geschlecht und Lebensform. 
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Ausgangslage „Gesund lange leben – aber machen auch die Nieren mit?“ 

Wiederholte Umfragen des WDA Forum zeichnen ein klares Bild: Das allgemeine Stimmungsbild in der 

Schweizer Wohnbevölkerung ist optimistisch: Viele wünschen sich eine Lebenserwartung von 95 Jah-

ren – aber bitte bei guter Gesundheit! 

Was wissen wir? 

Die Lebenserwartung bei Geburt und im Alter von 60 Jahren ist in der Schweiz in den letzten 20 Jahren 

sowohl für Männer als auch für Frauen kontinuierlich weiter gestiegen, wobei die Dynamik bei den 

Männern größer war.  

Aktuell gilt: Im Alter von 60 Jahren leben Männer (Frauen) im Durchschnitt weitere 24,1 (26,6) Jahre, 

davon 18,8 (20,2) Jahre in guter Gesundheit.  

Ein entscheidender Grund für diesen Anstieg sind Fortschritte bei der Behandlung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen – eine Verringerung der um Behinderungen bereinigten verlorenen Lebensjahre (DALYs) 

um fast 50 % in den letzten zwei Jahrzehnten für die Schweizer Bevölkerung insgesamt. Eindrücklich 

waren auch die Verbesserungen bei Lungenkrebs, die vor allem auf einen deutlichen Rückgang der 

Raucherquote bei Männern zurückzuführen sind. Fortschritte wurden auch beim Brustkrebs erzielt. 

Ebenfalls bemerkenswert ist der Rückgang der Suizide bei Männern. Andererseits blieben die DALYs 

für depressive Erkrankungen und Angstzustände mehr oder weniger unverändert. 

Bei einigen Erkrankungen im Alter stieg die Krankheitslast in DALYs – einerseits durch verlorene Le-

bensjahre und andererseits durch Lebensjahre mit Behinderung oder Krankheit – weiter an. Dies gilt 

für Diabetes mellitus und die Alzheimer-Demenz, aber ganz besonders für chronische Nierenerkran-

kungen. In der schnell wachsenden Altersgruppe 95+ hat in der Schweiz die Krankheitslast durch chro-

nische Nierenerkrankungen auf beinahe 10'000 DALY pro 100'000 Einwohner zugenommen. Das ist 

der stärkste Zuwachs unter Erkrankungen, die diese Altersgruppe am meisten belasten. In fortge-

schrittenen Lebensjahren rücken deshalb zunehmend chronische Nierenerkrankungen und komplexe 

multimorbide Krankheitsbilder in den Fokus der Gesundheitsversorgung.  
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Wie altern wir gesund? 

Die Prioritäten für die Erhaltung von guter Gesundheit im Alter von 60+ lassen sich durch eine genau-

ere Analyse der altersspezifischen Morbidität und ihrer Auswirkung für DALYs beurteilen. Die Schwer-

punkte bzw. die Prioritäten müssen in dieser Phase der Lebensspanne auf das gesamte Spektrum der 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der Nierenfunktion, der COPD, der Krebsvorbeugung und -behandlung, 

der Skelett- und Muskelbehinderungen sowie auf wirksame Methoden zur Bekämpfung von Alzhei-

mer-Demenz gesetzt werden.  
 

Was müssen wir tun, um auch in Zukunft gesund altern zu können? 

Die Langlebigkeitsperspektiven der Schweiz für die Altersgruppe 60+ werden – neben anderen Grün-

den wie z.B. finanzielle Sicherheit etc. – durch NCDs und Multimorbidität bestimmt. Die Aussichten 

auf eine längere und gesündere Lebenserwartung liegen in verstärkten präventiven NCD-Massnahmen 

zur Erhaltung der Organfunktionen, weiteren Innovationen in der Krebsbehandlung sowie in einem 

wirksamen Ansatz zur Bekämpfung der Alzheimer-Krankheit und von Krankheiten des Bewegungsap-

parates. Der Erhalt der Nierenfunktion hat hier einen besonderen Stellenwert, denn dauerhafte Dialyse-

behandlungen stellen eine erhebliche Herausforderung für das Gesundheitssystem dar und zwar in Be-

zug auf Ressourcen, Kosten und auch Lebensqualität. 

Der Aufbau von Gesundheitskompetenz, die Förderung gesunden Verhaltens und die Früherkennung 

sind von grundlegender Bedeutung, um das Ziel eines längeren aktiven Lebens für alle zu ermöglichen. 
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Doch wie kann sichergestellt werden, dass das Schweizer Gesundheitssystem auf diesen definitiv vor-

hersehbaren Wandel vorbereitet wird? Und wie kann sichergestellt werden, dass die richtigen Strate-

gien und Maßnahmen auch für eine möglichst lange Funktionsfähigkeit der Nieren entwickelt und 

schließlich in der Praxis umgesetzt werden? 

Auf welche Fragen zur „Nieren Gesundheit“ braucht die Schweiz Antworten? 
 

 Wie verändert sich das Gesundheitsprofil der Schweizer Wohnbevölkerung bis z.B. 2035 – 

und zwar über alle Generationen? 

 Was sind die Konsequenzen und erforderlichen Prioritäten für die Nephrologie?  

 Von welchen Ländern mit vorgeschrittener Langlebigkeit kann die Schweiz lernen? 

 Welchen Einfluss hat die Digitalisierung des Gesundheitswesens? 

 Wie muss die Versorgungsstruktur angepasst werden – auch vor dem Hintergrund der 

Knappheit von Fachkräften? 

 Was sind die Folgen für die Finanzierbarkeit? 

 Wie könnte ein Aktionsplan “Gesund lange leben – aber machen auch die Nieren mit?“ aus-

sehen? 
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Messung des Albumins im Urin bei über 45-Jährigen für ein langes Leben in 

Gesundheit? 

Für die Arbeitsgruppe „Swiss Longevity Council“ 

Autoren:  

Prof. Dr. med. Patrice Ambühl, Institut für Nephrologie, Stadtspital Zürich 

Prof. Dr. med. Heike Bischoff-Ferrari, DrPH, Lehrstuhl Geriatrie und Altersforschung, Universität Zürich 

Prof. Dr. med. Eva Blozik, MPH, SWICA, Gesundheitsorganisation, Winterthur & Institut für Hausarzt-

medizin, Universität und UniversitätsSpital Zürich 

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Verena Briner, FRCP, Medical Centre, Bürgenstock  

Dr. med. Claude Cao, MPH, Meydoo Consulting 

Dr. med. Hans Groth, Präsident World Demographic & Ageing Forum (WDA Forum), St. Gallen  

Dr. med. Leander Muheim, EMBA, mediX zürich und mediX schweiz 

Dr. Heiner Sandmeier, MPH, Sandmeier Health Care Consulting 

Prof. em. Dr. med. Johann Steurer, Universität Zürich  

Prof. Dr. med. Christoph Wanner, Universität Würzburg 

 

Mit zunehmendem Alter nimmt die Nierenfunktion langsam, aber stetig ab. Bei einigen Menschen 

nimmt sie so stark ab, dass eine Nierenersatztherapie nötig wird. Da die Bevölkerung in unseren Brei-

tengraden immer älter wird, nimmt die Anzahl der Menschen mit einer eingeschränkten Nierenfunk-

tion zu. Die Prävalenz der chronischen Nierenerkrankungen (CKD) (1) in der Bevölkerung liegt bei etwa 

10 %, frühe und klinisch weniger relevante Stadien bilden die Mehrheit (2). Es nimmt aber auch die 

Häufigkeit der Menschen mit einer gravierenden Einschränkung der Nierenfunktion zu. Die Zahl an 

neuen Dialysepatienten steigt pro Jahr um 2 bis 3 % an (3). Die Niereninsuffizienz zählt in wenigen 

Jahren zu den zehn häufigsten Todesursachen im Alter (4). Die chronische Nierenerkrankung ist nicht 

nur wegen der aufwendigen Nierenersatzverfahren – eingeschränkte Lebensqualität und hohe Kosten 

– sondern auch wegen des negativen Einflusses auf andere Organsysteme – z.B. kardiovaskuläres Sys-

tem, Knochen, Kognition – von klinischer Relevanz.  

Der Erhalt der Nierenfunktion und die Verlangsamung der Abnahme der Nierenfunktion sind deshalb 

eine wichtige Voraussetzung für ein langes Leben in Gesundheit. 
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Die wichtigsten Massnahmen für den Erhalt der Nierenfunktion sind die Identifizierung eines frühen 

Nierenschadens und die Behandlung der Risikofaktoren und, wenn indiziert, der Einsatz von organpro-

tektiven Medikamenten.  

Die wichtigsten Risikofaktoren sind: Diabetes mellitus, Hypertonie, Adipositas und Hyperlipidämie.  

 

Laborparameter für die Erfassung der CKD und Prävention 

Für Erfassung und Monitoring einer CKD sind hauptsächlich zwei Parameter relevant. Der Kreatinin-

wert im Serum – daraus kann, die glomeruläre Filtrationsrate (eGFR) geschätzt werden – und die Be-

stimmung des Albumins im Urin. Die eGFR spiegelt die Filtrationsleistung wider, also die exkretorische 

Funktion der Nieren, die Albuminurie ist Folge eines strukturellen Schadens in den Nieren.  

Es besteht Konsens, dass bei allen Menschen mit einem der genannten Risikofaktoren das Serumkre-

atinin und die Albuminurie in jährlichen Abständen bestimmt werden sollte (5-7).  

 

Populationsbasiertes Screening für die Identifikation einer Albuminurie 

Menschen mit einer CKD haben nicht nur ein erhöhtes Risiko für eine terminale Niereninsuffizienz. 

Eine CKD führt bereits in einem frühen Stadium zu einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre Krank-

heiten (8). Während dies die direkte Folge einer eingeschränkten Nierenfunktion und reduzierter eGFR 

ist, so zeigte sich in den vergangenen Jahren auch die Bedeutung einer Albuminurie als unabhängiger 

Risikofaktor kardiovaskulärer Ereignisse. Da einfache Tests für eine Albuminurie verfügbar sind stellt 

sich die Frage, ob nicht für alle Menschen ab einem bestimmten Alter eine Untersuchung auf eine 

Albuminurie durchgeführt werden soll. In einer Studie mit über 15'000 Menschen – zwischen 45 und 

80 Jahre alt – in den Niederlanden wurde diese Frage untersucht und bei etwa 4 % der Teilnehmer 

wurde eine abnorme Albuminurie festgestellt. Bei diesen Menschen konnte dann eine Behandlung zu 

einem frühen Zeitpunkt eingeleitet werden um sowohl eine Abnahme der Nierenfunktion als auch das 

Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen zu verringern (9). 

 

Unterversorgung von Menschen mit chronischer Niereninsuffizienz in der Schweiz - Lücke zwischen 

Wissen und Tun? 

Es gibt Hinweise, dass das Wissen, wie es in Leitlinien (5, 7, 10) synthetisiert ist, in der Praxis nicht oder 

noch nicht vollständig umgesetzt wird.  

Eine Studie, die Daten von Grundversorgern aus der Schweiz erfasste, zeigt vor allem im Monitoring 

(eGFR) von Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion und in der Bestimmung der Albuminurie 

mittels der Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (uACR) ein deutliches Verbesserungspotential (11). Aus 

den Ergebnissen der Studien geht nicht klar hervor, ob der Grund für das Defizit in mangelndem Wis-

sen, knappen Ressourcen oder anderen Faktoren liegt. 
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Verbesserung der Versorgung – mögliche Ansätze 

Ärztinnen und Ärzte in der Primärversorgung spielen eine wichtige Rolle in der Prävention und Be-

handlung von Patienten mit einer chronischen Nierenerkrankung. Die Aufgabe besteht in der Erfas-

sung und Behandlung von Risikofaktoren, der Bestimmung der eGFR und der Albuminurie. Menschen 

mit den erwähnten Risikofaktoren sind auf eine chronische Nierenerkrankung zu untersuchen (5) und 

die Risikofaktoren konsequent zu behandeln. 

 

Wirksame Prävention benötigt Ressourcen 

Dies alles benötigt Ressourcen – insbesondere, um die betroffenen Menschen zu informieren und für 

diese Untersuchungen - und Therapien zu motivieren.  

Ein Faktor für die mangelnde Umsetzung der Empfehlungen in der Praxis ist möglicherweise die Tat-

sache, dass für Prävention im überwiegend durch den Einzelleistungstarif geprägten Tarifsystem kein 

systematischer Anreiz besteht.  

 

Die Rolle alternativer Versicherungsmodelle – bessere Anreize für mehr Gesundheit 

Wirksame Prävention setzt jedoch Qualitätsarbeit von Hausärztinnen und Hausärzten und interdiszip-

linären Teams auch ausserhalb von akuten Krankheitsanlässen voraus. Innerhalb von alternativen Ver-

sicherungsmodellen – “Hausarztmodellen” – können entsprechende positive Anreize gesetzt werden, 

um die geleistete Qualitätsarbeit zusätzlich zu vergüten. Dies ist auch eine Chance für Krankenversi-

cherer, sich durch gute Leistungen über mehr Qualität und Prävention bei ihren Versicherten zu diffe-

renzieren. Einzelne Versicherer schliessen bereits seit Jahren mit Ärztenetzen Vereinbarungen ab, um 

mit Hilfe von Abrechnungsdaten qualitätsfördernde Massnahmen zu unterstützen. Diese könnten 

auch auf diesen Themenbereich anwendbar sein und entsprechend ausgebaut werden (12, 13). 

Schlussendlich bietet eine Überarbeitung der «Nationalen Strategie zur Prävention nichtübertragbarer 

Krankheiten» eine Chance, chronische Nierenerkrankungen – in wenigen Jahren eine der häufigsten 

Ursachen verlorener Lebensjahre – im Hinblick auf ein längeres Leben bei guter Gesundheit die Be-

deutung zu geben, um schlussendlich die nötigen Ressourcen zu mobilisieren, die diese wichtige Er-

krankung verdient.  

 

* * * 
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As a think tank, the WDA Forum actively shapes the discussion on demographic topics. We collaborate with the 
Institute of Insurance Economics at the University of St. Gallen as well as other educational and research institu-
tions including Harvard T.H. Chan School of Public Health in Boston, Global Coalition on Aging (GCOA) in New 
York, Stanford University in California, American Enterprise Institute in Washington, D.C., Population and Ageing 
Centre at the University of New South Wales in Sydney, Fudan University in Shanghai, Faculty of Business & 
Economics of the University of Basel, Demography Competence Centre Demografik in Basel and Swissnex Net-
work of Science and Technology represented in Boston, San Francisco, Shanghai, Singapore and Tokyo. 

In 2021 the WDA Forum founded the “Global Longevity Council” as a discussion platform centered around the 
megatrend “Demographic Change” with top-tier demographers from all continents.  

To explicitly focus on demographic ageing in Switzerland, the Forum inaugurated the Swiss Longevity Council in 
2024. In 2022 an interdisciplinary research group on “Financial Demography” has been set up.   
 

 




