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Pflegeheime

Wer soll das bezahlen? Streit um Kosteniibernahme bei schweren Pflegefallen

Dringend gesucht:

Pflegeplatze fiir Langzeitbeatmete

Immer mehr Menschen sind wegen Krankheiten
oder nach Unfillen auf Atemunterstiitzung ange-
wiesen. Ohne Beatmungsmaschine wiren manche
von ihnen nicht mehr am Leben. Doch es fehlt an
geeigneten Pflegeplédtzen. Ein Grund: Die Finanzie-
rung ist nicht gesichert.

Von Susanne Wenger

Leben oder Sterben? Erika Reimann* hat das Leben gewahlt.
Als vor etwa einem Jahr ihre Atemmuskulatur zu erlahmen
begann, hatte die heute bald 75-Jahrige dem Schicksal seinen
Lauf lassen konnen. Erika Reimann ist an Amyotropher La-
teralsklerose (ALS) erkrankt. Dieses neuromuskuldre Leiden
zerstort in Gehirn und Rickenmark die motorischen Nerven-
zellen, welche die Kérpermuskulatur stimulieren - es kommt
nach und nach zu Lahmungen. Die Krankheit ist fortschrei-
tend. Nach dem Ausfall von Atem- und Schlundmuskulatur
kann das Leben nur noch mit grossem medizinischem Auf-
wand erhalten werden. Anders als die Mehrheit der ALS-Pati-
entinnen und -Patienten hat sich Erika Reimann fiir die kiinst-
liche Beatmung entschieden. Sie ist heute tracheotomiert:
Durch eine Offnung am Hals - das Tracheostoma - fiihrt ihr
eine Beatmungsmaschine iiber eine Kaniile die Atemluft di-
rekt in die Luftrohre. Dies 24 Stunden am Tag.

Regelmassige Pumpgerdusche erfiillen das Zimmer von Eri-
ka Reimann im Pflegezentrum Nidelbad in Rischlikon am
Zirichsee. An der Wand héngen Fotos ihrer Katze Susi, aus
dem CD-Player ertdnt ein volkstiimlicher Schlager. Erika Rei-
mann, verwitwet, Mutter von vier Stiefkindern, war friher
eine sportliche Frau. Sie fuhr Ski, ging in die Berge, reiste gern.
Uber eine ins Tracheostoma eingefiihrte Sprechkaniile kénnte
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die Pflegeheimbewohnerin eigentlich noch reden. Doch dafiir
misste sie den Atemschlauch entfernen — und das lasst ein
etwas kritischer Sauerstoffsdttigungswert in ihrem Blut an
diesem Sommertag nicht zu. Die Kommunikation muss also
uber Korpersprache laufen. Hadert Erika Reimann mit ihrer
schlimmen Krankheit? Sie schiittelt leicht den Kopf. Goran
Novakovic, der Reimann als diplomierter Pflegefachmann HF
betreut, kann dies bestatigen. Zwischendurch gebe es aber
schon auch schlechte Tage. Dann sei neben all den medizi-
nischen Hilfsmitteln menschliche Zuwendung besonders
wichtig. Das «Nidelbad»-Personal versucht der ALS-Patientin
auch kleine Ausfliige in die ndhere Umgebung des Heims zu
ermoglichen. Dann wird das Beatmungsgerit — ausgestattet
mit einem Akku - am Rollstuhl festgeschnallt.

Raus aus den Spitalern

Ob wegen ALS, Muskelkrankheiten, Tetraplegien, Lungenlei-
den, Hirnstamminfarkten, Borreliose nach Zeckenbiss oder
hochgradiger Fettleibigkeit: Die Zahl von Menschen, die teil-
weise, vorlibergehend oder vollstindig auf Beatmung ange-
wiesen sind, wachst. Franz Michel, Chefarzt Ambulatorium
im Paraplegiker-Zentrum Nottwil und Prasident der Arbeits-
gruppe Heimbeatmung der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Pneumologie, rechnet mit einer «stetigen Zunahme der
Patientinnen und Patienten, die eine Form der Atemunter-
stlitzung brauchen». Griinde dafiir sind die Alterung der Ge-
sellschaft, medizinische Fortschritte und neue technische
Moglichkeiten. Die Leute - in ihrem Freizeitverhalten zuneh-
mend risikofreudig - tiberleben dank effizienter Notfall- und
Intensivmedizin auch gravierende Unfalle, bleiben aber quer-
schnittgelahmt zurtck.

Wie viele Langzeitbeatmete es in der Schweiz gibt, ist unbe-
kannt, entsprechende Register fehlen. Beim Schweizerischen

*Name geandert




Im Pflegezentrum Nidelbad betreut Pflegefachmann Goran Novakovic die Bewohnerin Erika Reimann*. Sie hat ALS und kann nicht

mehr aus eigener Kraft atmen.

Verband flir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer
(SVK), tiber den die Finanzierung der Geratschaften fiir Heim-
ventilation abgewickelt wird, gingen in den letzten zehn Jahren
immer mehr neue Gesuche ein. Letztes Jahr waren es tiber 100
neue Patientinnen und Patienten, die zum Leben auf eine dau-
ernde Atemunterstiitzung angewiesen sind. Sie leben zuhause
und bendtigen meist nur nicht-invasive Beat-

mung uber eine Nasen- oder Gesichtsmaske.

Foto: Susanne Wenger

seit Kurzem in der Innerschweiz, im Pflegeheim Steinhof in
Luzern, das mit dem Paraplegiker-Zentrum Nottwil zusam-
menarbeitet. Anfang Juli ist im «Steinhof» der erste beatmete
Bewohner, ein Tetraplegiker, eingezogen. Das Luzerner Heim
bietet insgesamt 107 Pflegeplédtze an. Bereits gut versorgt ist
der Kanton Bern: Das Pflegezentrum «tilia» Wittigkofen in

der Stadt Bern beherbergt unter seinen 118

Pflegebedtirftigen bis zu 8 Langzeitbeatmete,

Die schweren Fille, die wie Erika Reimann
auf maschinelle Beatmung mit Tracheoto-
mie angewiesen sind und einen stationédren
Pflegeplatz brauchen, sind in diesen Zahlen
nicht inbegriffen. Doch die Pflegeheime be-
merken seit zwei, drei Jahren eine steigende

Die betroffenen
Menschen befinden
sich in einer schick-

salhaften Lage.

derzeit sind es 5. Grund fiir die Spezialisie-
rung ist die Kinderlahmung: Das Pflegeheim
Wittigkofen tibernahm vor 15 Jahren vom In-
selspital die beatmeten Polio-Kranken.

Langzeitbeatmete sind komplexe Pflegefalle.

Nachfrage. Brigitte Bilichel, Leiterin des Pfle-

gezentrums Nidelbad in Riischlikon, wo Erika

Reimann lebt, fiihrt dies auch auf die neue Spitalfinanzierung
zurick. Mit der Einfiihrung von Fallpauschalen ab 2012 wird
die Unterbringung beatmeter Menschen im Akutspital schlicht
zu teuer. Auch in der Reha-Klinik konnen sie nicht bleiben.

Komplexe Pflegefalle

Der Bedarf an Pflegepldtzen fiir Langzeitbeatmete steigt also,
doch erst wenige Pflegeheime sind dafiir eingerichtet. Das Pfle-
gezentrum Nidelbad - gefiihrt von der gleichnamigen Diako-
nie - nahm 2008 den ersten langzeitbeatmeten Bewohner auf,
einen 80-jahrigen Mann, der nach einem Sturz komplett ge-
lahmt war. Maximal 5 der insgesamt 120 Pflegeplatze kann das
«Nidelbad» fiir Beatmete zur Verfligung stellen. Es sind derzeit
noch die einzigen im Kanton Ziirich. Ab Oktober stehen dann
auch im Stadtzilircher Pflegezentrum Gehrenholz drei Pflege-
platze fiir Beatmete zur Verfligung. Vier solche Platze gibt es

Die Heime miissen ihre Infrastruktur anpas-

sen. Im «Steinhof» Luzern konnte die Investi-
tion nur dank privaten Spenden getdtigt werden, wie Heimlei-
ter Paul Otte sagt: So hat die Schweizer Paraplegiker-Stiftung
einen Beitrag von 195 000 Franken geleistet. Die Pflege ist auf-
wendig. Bei tracheotomierten Menschen besteht ein grosses
Infektionsrisiko, regelmassig muss zudem Bronchialsekret
abgesaugt werden. Auch die Schmerzabklarung bedarf - bei
oft eingeschrankten Kommunikationsmoglichkeiten — gros-
ser Sorgfalt. Die Betreuung muss rund um die Uhr gewahr-
leistet sein, Atem-Notfalle erfordern sofortige Reaktion. Das
bedingt top-qualifiziertes Pflegepersonal, genligend Nacht-
wachen, Physiotherapie und zusétzliche konsiliararztliche
Unterstlitzung. Das Pflegezentrum Nidelbad hat fiir die Ab-
teilung, wo die Beatmeten leben, den Personalschliissel leicht
erhoht. Es arbeitet neu mit einem Pneumologen und einem
Anasthesisten zusammen. Das Pflegepersonal liess sich in
Nottwil schulen.
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Lebenszweifel und Todesangste

Neben Fachkompetenz seien im Umgang mit Beatmeten beim
Pflegepersonal «Feinfiihligkeit, eine enorm gute Beobach-
tungsgabe und Belastbarkeit» gefragt, sagt Corinne Nuss-
baumer, Pflegedienstleiterin im «Nidelbad». Denn die betrof-
fenen Menschen befinden sich in einer schicksalhaften Lage.
Sie haben Lebenszweifel und Todesdngste. Sie sprachen sich
vielleicht einst in einer Patientenverfiigung gegen lebensver-
langernde Massnahmen aus, flirchten sich nun aber vor Atem-
not und Ersticken. Rechtliche und ethische Fragen stellen
sich. Im Rischliker Pflegezentrum finden deshalb alle sechs
Wochen ethische Fallbesprechungen statt, im Beisein eines
Ethikers der Universitat Ziirich. Auch fiir die Angehdrigen ist
es nicht einfach. Im Gesprach gelte es oft, ihren Bedenken zu
begegnen, weiss Pflegedienstleiterin Nussbaumer. Ihnen zu
versichern, dass ihre Liebsten im Pflegeheim genau so gut auf-
gehoben seien wie im Akutspital, auch wenn nicht sieben Mo-
nitore die Funktionen iberwachten. Und ihnen aufzuzeigen,
dass das Pflegeheim den beatmeten Menschen ein méglichst
lebenswertes Leben mit Kontakten und Wohlbefinden bieten
wolle. Dies alles fordert das Personal heraus - und bereichert
es: Die «Nidelbad»-Mitarbeitenden empfanden die Erweite-
rung des Hauses auf Langzeitbeatmete als interessantes «Up-
grading», sagt Heimleiterin Brigitte Blichel: «Sie schitzen es,
dass wir den Mut hatten, in diesen Bereich einzusteigen.»

Mut brauchts vor allem auch finanziell. Pflegeplatze fiir Lang-
zeitbeatmete sind im Heim zwar wesentlich glinstiger als im
Akutspital, aber wegen des umfassenden Pflegebedarfs den-
noch teuer. Im «Nidelbad» kostet gemaéss Biichel ein solcher
Platz monatlich bis zu 10 000 Franken mehr als ein durch-
schnittlicher Pflegefall. Dabei belaufen sich allein die Zusatz-
kosten fiir Beatmungsgerat, Material, Medikamente, Konsiliar-
arzte und Physiotherapie auf durchschnittlich 6000 Franken
pro Monat. Franz Michel vom Paraplegiker-Zentrum beziffert
die Mehrkosten fiir Langzeitbeatmete in einer Pflegeinstitu-
tion auf rund 600 Franken pro Tag. Die genannten Summen
sprengen die Grenzen der heute tiblichen Pflegefinanzierung.
Die Abgeltung durch die Krankenversicherer auch in der
hochsten BESA-Pflegestufe reicht nirgends hin. Man sei stolz

Kinstlicher Atemweg am Hals: Tracheotomierten Menschen
wird die Atemluft Gber eine Kantile direkt in die Luftrohre

gefi]hrt. lllustration: BVMed-Bilderpool

auf das neue Angebot und konne dank langjahriger Erfahrung
mit komplexen Féllen gute Pflegequalitdt bieten, sagt der Lu-
zerner Heimleiter Paul Otte, indes: «Die Finanzierung dieser
Pflegepldtze ist nicht gesichert.» Am Beispiel der Langzeitbe-
atmeten, kritisiert «Nidelbad»-Leiterin Biichel, zeige sich wie-
der einmal die Geringschétzung der Langzeitpflege.

Kasse? Kanton? Gemeinde?

Ungedeckte Kosten also, wie auch Max Moor bestatigt, Ge-
schéftsfiihrer des Vereins ParaHelp, der Querschnittgeldahmte,
Heime, Spitex und Arzte in Pflege- und Rehabilitationsfragen
berat: «Fiir das Heim ist die Aufnahme eines solchen Patienten
in der Regel ein Minusgeschiaft.» Die ungeldste Finanzierung

Anzeige
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belastet die ohnehin schwer gepriiften Menschen auf ihrer Su-
che nach einem geeigneten Pflegeplatz: Oft scheitere die Ver-
legung gar, weiss Moor, und zwar nicht wegen der fehlenden
Fachkompetenz der Heime, sondern wegen des Geldes. Chef-
arzt Franz Michel vom Paraplegiker-Zentrum spricht bei der
Kosteniibernahme bei Langzeitbeatmeten von «langwierigen,
zahen Verhandlungen» mit verschiedenen Partnern — Pfleg-
einstitution, Private, Krankenversicherer, Kanton, Gemeinde.

Und diese Partner schieben sich gegenseitig den Ball zu. Bei
der kiinstlichen Beatmung «fiir sich alleine gesehen» sei keine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung erforderlich, sagt Santésuisse-
Sprecher Paul Rhyn. Dass die heutigen Pauschalen flir schwer
bettlagerige Patienten zu tief angesetzt seien, liege nicht an
den Krankenversicherern, sondern am poli-

atmeten Bewohnenden durch einen direkten Kantonsbeitrag
abgegolten, wie Stefan Leutwyler von der Gesundheits- und
Flrsorgedirektion des Kantons Bern erkldart. Daran dndere
sich auch mit der neuen Pflegefinanzierung nichts. Beim Kan-
ton in Rechnung stellen kann das Pflegeheim aber nur Patien-
ten aus dem Kanton Bern.

Die 6ffentliche Hand sei gefordert, befindet man beim Paraple-
giker-Zentrum Nottwil. Die Finanzierung der Pflegepldtze flir
Langzeitbeatmete miisse «dringend geregelt» werden, sagt Para-
Help-GeschaftsfithrerMax Moor. Und zwar fiir diese kleine, aber
hochkomplexe Patientengruppe sinnvollerweise in der ganzen
Schweiz einheitlich, wie Chefarzt Franz Michel anregt. Die Re-
gelung konnte im Pflegefinanzierungsgesetz verankert werden.

Zu einer mindestens tberregional koordinier-

tischen Willen. Mit der neuen Pflegefinanzie-
rung ab 2011 sei vom Gesetz her klar, dass die
Krankenversicherung lediglich einen Beitrag
an die Pflegekosten leiste, gibt der Kranken-
kassen-Vertreter zu bedenken: «Der Kanton
muss fur die Restfinanzierung sorgen.» Die
Kantone wiederum nehmen die Gemein-

«Es kann doch nicht
sein, dass eine
Gemeinde dafur die
Steuern erhohen
muss.»

ten Losung rat auch «Nidelbad»-Leiterin Bri-
gitte Blichel: Ausgewdhlte, entsprechend aus-
gerlistete Heime konnten dann als Kompe-
tenzzentren auch die noétige Pflegequalitat
bieten. Andernfalls seien Komplikationen
und Rehospitalisierung programmiert — mit
entsprechender Kostenfolge fiir das Gesund-

den in die Pflicht. Die neuen Pflegeplatze flr
Langzeitbeatmete kdmen auf die kantonale Pflegeheimliste,
sagt Irmgard Dirmiiller vom Gesundheits- und Sozialdeparte-
ment des Kantons Luzern. Also laufe ihre Finanzierung so, wie
der Kanton das in der Umsetzung des neuen Bundesgesetzes
vorsehe: «Die Restfinanzierung liegt bei den Gemeinden.»

Heime als Kompetenzzentren

«Steinhof»-Heimleiter Otte bezweifelt jedoch, dass diese dazu
in der Lage sind: «<Es kann doch nicht sein, dass eine Gemeinde
dafiir die Steuern erhéhen muss.» Gefragt sei jetzt Solidaritat.
Sollten die Gemeinden tatsdchlich in Schwierigkeiten gera-
ten, werde der Kanton Hand sie dabei unterstiitzen, eine ver-
trégliche Losung zu finden, sagt Amtsleiterin Diirmiller. Aber
noch sei ja unklar, wie viele solche hoch aufwendigen Pflege-
platze es liberhaupt brauchen werde. Bereits bereinigt ist die
Finanzierung im Bernbiet. Dort erhalt das Pflegezentrum «ti-
lia» Wittigkofen seinen besonderen Aufwand mit langzeitbe-

heitswesen, wie Max Moor anfligt.

Nur noch das Augenlid

Gefragt, ob sie sich im Pflegezentrum Nidelbad gut betreut
fihle, nickt Erika Reimann, die ALS-Patientin, die ohne Be-
atmungsgerat nicht mehr leben wiirde. Mit dem Fortschrei-
ten ihrer Krankheit wird sie wohl irgendwann auch den Kopf
nicht mehr bewegen kénnen, sondern vielleicht nur noch das
Augenlid. Eingeschlossen im geldhmten Korper, bei vollem
Bewusstsein: Von aussen ldsst sich nur erahnen, mit welch
deprimierenden Szenarien sich ALS-kranke Menschen aus-
einandersetzen missen. Erika Reimann und ihre Angehorigen
haben sich nun iiber die Méglichkeit der palliativen Sedation
informieren lassen. Um in der letzten Lebensphase Symptome
wie Angst oder Schmerz zu lindern, wird dabei mit Medika-
menten das Bewusstsein geddmpft oder ausgeschaltet. Man
wirde gleichsam in den Tod hiniiberdésen. Ganz ohne Atem-
not. Ganz ohne Erstickungsgefiihl. ®

Anzeige
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