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Ende der Bettennot in Zircher Krankenheimen in Sicht?

* Albert Wettstein, Ziirich und Walter Stanek, Ziirich

Zusammenfassung: Die vorgesehene Bettenzunahme der Stadtischen Kranken-
heime wird bis zum Jahre 1990 lediglich den steigenden Bedarf ausgleichen. Erst
ab 1991 wird die Inbetriebnahme der geplanten Krankenheime Wiedikon, Reh-
alp und Siknastiftung erlauben, dass sich die misslichen heutigen Verhaltnisse
mit Wartefristen dringlicher Falle von 9 Monaten allmahlich bessern. In 15 Jah-
ren kann damit gerechnet werden, dass eine dringliche Anmeldung innert 1 Mo-
nat zur Aufnahme fiilhrt, wenn nicht bis dann neue Problemsituationen, wie
eine Haufung von jungen Aids-Patienten mit Nervensystembefall, allen Verbes-
serungsbemiihungen einen Strich durch die Rechnung machen werden.

Am 31. Dezember 1986 waren 1000 Patienten fur ein Bett in einem
Chronischkrankenheim in der Stadt Zurich angemeldet. Im Durch-
schnitt warteten sie bereits 291 Tage auf die Aufnahme. Davon wa-
ren nur 139 sogenannte prophylaktische Anmeldungen, 342 konnten
auf Zusehen hin in der gegenwartigen sozialen Situation belassen wer-
den, obwoh! mit einer Zuspitzung der Situation jederzeit gerechnet
werden muss. Fir 518 Patienten war der Ubertritt in ein Kranken-
heim gar dringlich, sei es weil die Betreuung zu Hause im Verhaltnis
zum notigen Pflegeaufwand nicht mehr genlgte (179 Patienten), sei
es, weil sie in einer fiur ihren Zustand falschen Institution (339 Pa-
tienten) plaziert waren, z.B. in einem Akutspital trotz Fehlen einer
akuten Krankheit oder eines Rehabilitationszieles, das den Aufent-
halt in einem Spital rechtfertigt. Seit dem Jahreswechsel hat sich die
Situation weiter zugespitzt: Ende Juni 1987 warteten bereits 1115
Patienten auf eine Krankenheimaufnahme, 621 davon waren dring-
liche Anmeldungen. Entsprechend erhohte sich die mittlere Wartezeit
von 291 auf 347 Tage, die der dringlichen Falle von 186 auf 223 Ta-

ge.

*) Dr. med. Albert Wettstein ist Chefarzt des Stadtdrztlichen Dienstes Ziirich.
Dr. Walter Stanek ist Chef des Statistischen Amtes der Stadt Ziirich.
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Dass es sich bei diesen Zahlen nicht um theoretische Spielereien, son-
dern um reale Probleme handelt, geht daraus hervor, dass im Winter
1987 beide Stadtspitaler voriibergehend so stark belegt waren mit
Chronischkranken, die nicht in Krankenheime verlegt werden konn-
ten, dass die Aufnahmefahigkeit fir akute Notfalle nur durch notfall-
massigen Transfer einzelner Patienten in andere Kliniken der Region
gewahrleistet war. Ja sogar wahrend der Sommerferien 1987 waren
die meisten Kliniken der Stadtspitaler vollbelegt.

Die langen Wartefristen, selbst fir dringliche Krankenheimanmel-
dungen, bedeuten nicht nur undkonomische Nutzung von Akutspi-
talern, sie bedeuten auch immer wieder viel Leid, wenn Angehorige
uber ihre Belastbarkeit hinaus gezwungen sind, schwer Pflegebedirfti-
ge weiter zuhause zu pflegen oder wenn Stadtbewohner aus der ver-
trauten Umgebung hinaus aufs Land verpflanzt werden miussen und
sie statt taglich nur noch selten Besuch erhalten konnen.

Ist denn kein Ende fur diese unbefriedigende Situation in Sicht?

In Zusammenarbeit mit dem Statistischen Amt hat der Stadtarztliche
Dienst versucht, die kunftige Entwicklung zu erfassen. Denn einer-
seits sind mehrere Projekte flir Krankenheime in der Stadt Zirich in
Ausfluhrung oder kurz vor Baubeginn, und andererseits ist fur die
Stadt eine deutliche Abnahme der alteren Bevolkerung, auch der
hochbetagten, vorausgesagt * - Basierend auf Einzelbeobachtungen
von alteren Personen, die nach der Pensionierung aus VVorortsgemein-
den in das sozial und kulturell attraktive Zurich zurickwanderten,
wurde die kantonale Prognose betreffend die Abnahme der Zahl der
Betagten und Hochbetagten der Stadt Zurich in Zweifel gezogen.

Das Statistische Amt hat deshalb ein Modell entwickelt, das spezifi-
sche Wandergewinne jeder Altersgruppe paart mit den recht genau
bekannten altersspezifischen Sterblichkeiten und so die Anteile der
verschiedenen Altersgruppen der Bevolkerung bis zum Jahr 2005
errechnet. Die Prognose wurde gemacht unter der Annahme, dass
keine katastrophalen Entwicklungen eintreten werden. Dies meint
insbesondere, dass keine Epidemien oder gravierende Ungltcksfalle
die Zahlen fur die Altersbevolkerung wesentlich beeinflussen. Der
Fehlerbereich der Prognose durfte so fur die nachsten 10 Jahre 10%

*) Bevolkerungsprognose 1990—2010, Raumplanung im Kanton Zirich, Heft
16, Nov. 86.
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Was tun, wenn jemand von uns krank wird
oder verunfallt und zuhause das
Bett hiiten muss? Es kann jeden treffen.

Hier hilft Embru Spitex.

Wir orientieren Sie iiber «Spitex — Fiir die Pflege zuhause»
und was wir dazu beitragen konnen. Ihre Anfrage ist fiir Sie
unverbindlich, ein Besuch erfolgt nur auf Wunsch.

G e AT R
| Gutschein :
Senden Sie mir bitte Thre Broschiire
T «Spitex — Fiir die Pflege zuhause».

Name:

SPITEX Strasse:

Embru-Werke, Spitex PLZ/Ort:

8630 Riiti ZH Auf Karte geklebt oder in Couvert an obige
Telefon 055 /31 28 44 Adresse senden. Oder einfach anrufen.
Fiir die Pflege zuhause mmmm S S S . .

ES 1/86



nicht ibersteigen. Die Bevélkerungsprognose aller {iber 60jahrigen
Zurcher Einwohner ist in der Figur 1 und aller iiber 80jahrigen Ein-
wohner der Stadt Zurich in der Figur 2 dargestellt. (Tabelle Seite 46 )

Ende Juni 1985 lebten 38% aller Gber 100jahrigen, 15% aller 90-99-
jahrigen, 4% aller 80-89jahrigen, 0,8% aller 70-79jahrigen und 0,15%
aller 60-69jahrigen in Stadtischen Krankenheimen (inkl. Erlenhof).
Diese Zahlen erlauben zusammen mit der Bevdlkerungsentwicklung
die Berechnung des Krankenheimbettenbedarfes gemass dem Stand-
ard 1985. Dieser Standard 1985 ist keinesfalls gleichzusetzen mit
dem planerischen Sollzustand (= 3% aller 65jahrigen Einwohner,
Zurcher Krankenhausplanung 1978) oder dem wiinschbaren |deal-
zustand. Er sagt lediglich, wie gross der Bettenbedarf sein wird, wenn
auch in Zukunft die gleichen unbefriedigend langen Wartezeiten vor
einer Krankenheimplazierung bestehen bleiben wie 1985.

Der Bestand an Krankenheimbetten hat seit 1985 bereits zugenom-
men und wird durch Neueroffnung weiterer Krankenheime oder
durch die Erweiterung bestehender Heime weiter zunehmen. Voraus-
gesetzt, dass die vom Regierungsrat bewilligten Raumprogramme
auch plangemass verwirklicht werden kdnnen, wird die Bettenzahl
bis ab 1992 das Maximum von 1484 Betten flir Alterspatienten er-
reichen. In allen vorliegenden Uberlegungen sind die 23 Betten, die
von unter 60jahrigen Behinderten in den Krankenheimen belegt sind,
nicht eingeschlossen.

Wie der Figur 3 (Tabelle Seite 47 ) entnommen werden kann, wird
der Bettenbestand voraussichlich den Bettenstandard 1985 in 5 Jah-
ren um 187 Betten, in 10 Jahren um 247, und in 15 Jahren um 318
Betten Uberschreiten. Dieses Mehrangebot wird aber keinesfalls leer
stehen, sondern erlauben, die jetzt unverantwortbar langen Warte-
fristen auf ein tragbares Mass zu reduzieren. Wenn das gesamte Mehr-
angebot dazu verwendet wirde, die Wartezeit der dringlich Angemel-
deten zu verklrzen, kénnte die mittlere Wartezeit von 223 Tagen im
Jahr 1987, bis 1992 auf 113, bis 1997 auf 80 und bis 2002 auf 36
Tage reduziert werden, siehe Figur 4 (Tabelle Seite 48 ) *. Noch
nicht berucksichtigt ist dabei der Umstand, dass ab 1991 in der Stadt

*) Diese Berechnung basiert auf der Annahme von weiterhin 621 dringlichen
Anmeldungen, was bei Grossenanderung in der entsprechenden Bevélkerungs-
gruppe von unter 10% und bei 696 Neuanmeldungen im ersten Halbjahr 1987
realistisch erscheint.
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Zurich jahrlich mit mehreren Hundert Aids-Kranken gerechnet wer-
den muss, von denen ein beachtlicher Teil wegen Befall des Gehirns
und des Rickenmarkes durch das Aidsvirus Uber langere Zeit (Monate
bis Jahre) schwer pflegebedurftig wird und trotz Spitexausbau auch
auf Chronischkrankenbetten angewiesen sein wird.
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Figur 3:
Voraussichtlicher Krankenheimbetten-Bestand und Bettenbedarf nach Standard 1985
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B Vorgesehener Krankenheimbettenbestand:
Zunahme der Betten: + 22 in Witikon (1986), + 52 in Oberstrass (1988), + 60 in Sikna-Stiftung (1990),
+ 120 in Wiedikon (1991/92), + 47 in Rehalp (1991/92)

Mehrangebot an Betten als dem Standard 1985 entspricht. Diese Angebotserhéhung erlaubt eine
Reduktion der Wartefristen der dringlichen Falle der Warteliste (s. Fig. 4)



Figur 4:
Mittlere Wartezeit dringlicher Krankenheim-Anmeldungen
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Bei 621 Patienten, die mit hoher Dringlichkeit durchschnittlich schon 223 Tage lang auf ein Krankenheimbett
warteten (250 zu Hause, 270 in den Stadtspitalern, 101 anderswo, was 380 Betten entspricht), kann dank dem
voraussichtlichen Mehrangebot an Krankenheimbetten die Wartefrist so reduziert werden.
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