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Pflege und Betreuung betagter Menschen -
ein finanzielles und organisatorisches Problem

der nächsten Jahrzehnte
Referat von Prof. Dr. Heinz Schmid, Basler Versicherungs-Gesellschaft,

Basel, anlässlich der Pressekonferenz der Pharma Information vom 23. 11. 89 in Bern

Ausbau der Hauspflege oder spitalexterne Krankenpflege, kurz
Spitex genannt, bildet seit einiger Zeit zentrales Thema bei den
Diskussionen um die Möglichkeiten einer erfolgreichen Eindämmung

der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen. Dieser Ausbau

entspricht einer Notwendigkeit, doch verfügt niemand über
aussagekräftige Daten bezüglich Wirksamkeit dieser «Therapie».

Jürg Sommer hat in seiner klaren und anschaulichen Art
vierzehn Modellversuche bezüglich Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit der Hauspflege in den USA analysiert und vergleichend
dargestellt. Das Ergebnis ist sehr ernüchternd:

DerAusbau der Hauspflege überdas bestehende Angebot hinaus
reduziert dieAusgaben für Langzeitpflege in den USA nicht.
Geringfügige Einsparungen dank niedrigerer Pflegeheimbenutzung
werden durch Mehrausgaben für Hauspflegeleistungen, die von
Betagten beansprucht werden, die auch ohne diese nicht in ein
Pflegeheim eintreten würden, mehr als kompensiert. Erstaunlicherweise

Hess sich die vom Ausbau derHauspflege erwartete
Erhöhung der Lebensqualität der Experimentteilnehmer und ihrer
Betreuer kaum nachweisen.

Wo liegen die Gründe für diese mangelnde Wirksamkeit einer
ausgebauten Hauspflege und welche Schlüsse können daraus für
das Gesundheitswesen in der Schweiz gezogen werden?

Ein Ausbau der Hauspflege hilft einerseits die leichteren Fälle aus
dem Pflegeheim in die ambulante Behandlung überzuführen,
was allenfalls, je nach Intensität der spitalexternen Behandlung
und Betreuung zu einer leichten Kostenreduktion führen kann.
Dies gilt aber vorwiegend nur dann, wenn die dadurch frei
werdenden Pflegebetten nicht umgehend wieder mit neuen Patienten
belegt werden oder wenn die vom Bedarf her andernfalls als

notwendig beurteilten zusätzlichen Betten nicht bereitgestellt werden.

Vom Ausbau der Hauspflege werden vorwiegend die Grenzfälle

bezüglich Heimeintritt positiv beeinflusst, bei welchen ein

Spitaleintritt umgangen, abgekürzt oder aufgeschoben werden
kann. Für unserLand muss vermutet werden, dass die zunehmenden

«Pflegefall-Generationen» die Kosteneinsparungen aus der
Hauspflege überkompensieren werden.

Das gesamte erweiterte Angebot an Hauspflege-Leistungen wird
aber auch von all denjenigen pflege- und betreuungsbedürftigen
Personen beansprucht, bei welchen sich die Frage eines allfälligen

Heimeintrittes gar nicht stellt. Damit kommen diese zusätzlichen

ambulanten Pflegeleistungen vorwiegend additiv zu den
bestehenden Kosten für die ambulanten und stationären Behandlungen.

Von einer Kosteneinsparung im Gesamten kann somit
keine Rede sein.

Die Entwicklung der Altersstruktur unserer Bevölkerung zeigt,
dass die Problematik Alterspflege und Betreuung der Betagten in

den nächsten Jahren gewaltig an Bedeutung gewinnen wird. Damit

werden auch die diesbezüglichen Kosten steigen. Ich wage
sogar die Behauptung, dass wir schon heute Anzeichen erkennen
können, welche daraufhinweisen, dass sich dieAlterspflege langsam,

aber sicher zu einem erfolgversprechenden und gut
durchorganisierten Wirtschaftszweig entwickelt. Neben der heute
schon bekannten Kommerzialisierung der Krankheit zeichnet
sich auch eine solche mit dem betagten Menschen ab.

Die familiäre, freundnachbarliche und ehrenamtliche Hilfe wird
zunehmend vermarktet und durch professionelle Leistungserbringer

angeboten. Hauspflegeorganisationen und gar
Gemeindeschwestern geraten in Gefahr, in Zukunft von Spitexorganisa-
tionen und selbst von den Ärzten konkurrenziert und verdrängt
zu werden. Dies ist sicher für die vielen pflege- und betreuungsbedürftigen
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Gesundheitswesen hat dies allerdings gar nichts zu tun. So bringt
es die steigende Ärztedichte mit sich, dass die Ärzte wieder
vermehrt Zeit für Hausbesuche haben. Dies könnte es möglich
machen, dass der Arzt zunehmend Patienten früher als bisher aus
dem Spital entlässt beziehungsweise gar nicht einweist und diese

Patienten mit zwei bis drei Hausbesuchen pro Tag und Patient
selbst «spitalextern» das heisst ambulant betreut, allerdings zu
deutlich höheren Tarifen als dies die Gemeindeschwester getan
hätte.

Die starke Zunahme der Bevölkerungsanteile in den oberen
Alterskategorien lässt erwarten, wie dies Jürg Sommer auch deutlich

nachgewiesen hat, dass in den nächsten Jahren die Nachfrage
nach bedarfsgerechten Pflegemöglichkeiten für betagte und
chronisch kranke Personen deutlich steigen wird. Neben dem
Ausbau der spitalexternen Behandlungs- und Betreuungsmöglichkeiten

müssen aber auch problemorientierte Pflegebetten
bereitgestellt werden. Ein Auffüllen leerstehender Akutbetten
wäre nicht bedarfsgerecht und zu teuer.

Dies führt uns direkt zur Frage der Finanzierung der Kosten für
die Betreuung und Pflege der betagten Personen. Soweit es sich
nicht um die medizinische Behandlung einer Krankheit handelt,
sind diese Kosten bis heute von der Krankenversicherung meiner
Ansicht nach zu Recht nicht bezahlt worden. Sollen diese Kosten

von der Versicherung übernommen werden, müssen wir uns
zuerst Rechenschaft geben, welches Sinn und Zweck einer Versicherung

sind.

Die Versicherung soll die wirtschaftlichen Folgen, das heisst
Kosten decken, welche durch den Eintritt des versicherten Ereignisses

anfallen. Zudem können ebenfalls Leistungen erbracht wer¬

den, um die Wahrscheinlichkeit des Eintrittes des versicherten
Risikos zu reduzieren (Unfallverhütung, Brandschutzmassnah-

men, Einbruchsicherung, Prophylaxe im weitesten Sinne). Welche

Risiken, die allenfalls zu versichern sind, entstehen nun beim
alternden Menschen?

Krankheit
Unfall
Gebrechlichkeit
Immobilität
Hilflosigkeit
Unzurechnungsfähigkeit

Krankenversicherung
Unfallversicherung

Risiken des Alters, evtl.
Invalidität

Wenn jemand alt wird, ist dies nicht eine Krankheit, sondern
Zeugnis einer relativ guten Gesundheit. Also kann für die nicht
rein medizinischen Massnahmen wie

- Beaufsichtigung, Beschäftigung
- Wäschen, Kämmen, An- und Auskleiden, Toilette

- Kochen, Essen, Aufräumen, Putzen, Einkaufen usw.

nicht die Krankenversicherung für die Finanzierung herangezogen

werden. Dafür bestehen bereits gut ausgebaute und sogar für
jedermann obligatorische Versicherungen, dizAHVund die
berufliche Vorsorge (2. Säule). Diese beiden Versicherungen kennen
als versichertes Risiko die wirtschaftlichen Folgen des Alters,
beziehungsweise der Langlebigkeit. Demzufolge wären die Leistungen

der AHV und der Pensionskassen in erster Linie für die

Finanzierung der speziellen Probleme heranzuziehen, die sich mit
zunehmenden Alter naturgemäss einstellen und nicht rein
medizinische Behandlungskosten darstellen.

Für die Betreuung des Säuglings wird heute ein Mutterschaftsund/oder

Vaterschaftsurlaub aus gesellschafts- und sozialpolitischen

Gründen gefordert. Die Kosten für den Babysitter oder die

Tagesmutter werden vorläufig noch durch die Eltern bezahlt.
Weshalb soll dies beim betreuungsbedürftigen Menschen anders
sein?

Der rüstige Betagte hat Wohnen und Essen aus den Rentenleistungen

der AHV, der 2. Säule und allenfalls aus Ergänzungsleistungen

zur AHV zu finanzieren. Weshalb soll dies der Betagte in
einem Pflegeheim für Essen und Unterkunft nicht auch tun? Für
das Zusatzrisiko «Pflege- und Betreuungsbedarf» müssen ergänzend

allenfalls Mittel der 3. Säule (persönlicher Ersparnisse) oder
besondere neue Pflegeversicherungen in selbständiger Form oder
als Kombination mit einer Lebensversicherung, herangezogen
werden. Pflegebedürftigkeit nach dem Pensionierungsalter kann
als eine neue Art von Invalidität für den betagten Menschen
angesehen werden. Weil ab einem bestimmten Alter praktisch alle
Menschen pflege- oder mindestens betreuungsbedürftig werden,
könnte ab einem individuell wählbaren Alter eine periodische
Leistung bezahlt werden, sofern die Kriterien für den Bezug der

besonderen Pflegeleistungen nicht schon früher erfüllt sind.

Damit scheinen mir auch die Kosten für die Alterspflege
grundsätzlich versicherbar zu sein. Es gilt aber, in den nächsten Jahren

grosse Anstrengungen zu unternehmen, um diese zunehmenden
finanziellen und auch organisatorischen Probleme zu lösen.

Eine erfolgversprechende Bewältigung der Probleme setzt aber

auch noch Anstrengungen auf anderen Gebieten voraus. Die
zusätzlichen Lebensjahre, die den Betagten zur Verfügung stehen,

sind ein hohes Gut. Es muss alles daran gesetzt werden, dass diese

Jahre bei guter Gesundheit verbracht werden können. Informationen

und Anreize zu gesunder Lebenshaltung werden nötig
sein. Private und öffentliche Institutionen finden hier ein grosses

Betätigungsfeld.

Gerne beraten wir Sie über:
Decken und Kissen (auch waschbar)
sowie Matratzen und Bettwäsche.
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