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Blick uber die Grenzen
nach Hawaii

Betagtenpfiege in Pflegefamilien, eine beliebte
und kostengunstige Alternative zum Kranken-
heim und zu Spitex

(Zusammenfassung des Artikels von Kathrin Braun und Charles Rose: Geriatric Patients Qut-
comes and Costs in Three Settings: Nursing Home, Foster Family and Own Home;
J Am Geriatr Soc 35: 387-397,1987)
Uebersetzt und zusammengestellt von A. Wettstein

Die Unterbringung von geriatrischen Langzeitpatienten in
Pflegefamilien ist bekannt in den meisten Staaten der USA. In
neuerer Zeit haben verschiedene Spitaler spezifische geriatri-
sche Pflegefamilienprogramme aufgestellt, um damit Plazierun-
gen in Pflegeheime zu ersetzen. Im Rahmen dieser Programme
werden Pflegefamilien trainiert und beaufsichtigt, so dass sie
einen bis zwei Patienten bei sich aufnehmen und pflegen kon-
nen, die sonst in Pflegeheime eintreten mussten. In Honolulu,
der Hauptstadt Hawaiis, grindete 1979 das Queens Medical
Center, als grOsstes ziviles Spital auf Hawaii, das Geriatrische
Pflegefamilienprogramm. Initial wurde es vom Spital und von pri-
vaten Stiftungen unterstutzt, seit 1984 wird es vom staatlichen
Krankenkassen-System fur Betagte getragen.

Patienten werden nur aufgenommen, wenn die Aufnah-
mebedingungen fur einen Pflegeheimeintritt gemass dem staat-
lichen Krankenkassenprogramm fur Betagte gegeben sind. Das
Durchschnittsalter liegt bei 76 Jahren und Patienten mit ver-
schiedenen medizinischen Prognosen werden ins Programm
aufgenommen. Die 175 Patienten, welche ins Programm aufge-
nommen wurden, bendtigten zu 78% Hilfe beim Gehen (sei es
durch FUhren oder mindestens einer mechanischen Gehhilfe),
53% waren mindestens einmal taglich urin- oder stuhlinkontinent
und 48% waren desorientiert. Die Pflegefamilien werden zur
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Pflege von einem, in seltenen Fallen von zwei, pflegebedurftigen
Betagten verpflichtet und werden dabei regelmassig von Sozial-
arbeitern des Spitals beaufsichtigt. Die Pflegefamilien sorgen
wahrend 24 Stunden taglich far Aufsicht, Unterkunft und Ver-
pflegung. Sie helfen den Betagten beim Besorgen des Zimmers
und wenn ndtig bei den Verrichtungen des taglichen Lebens
sowie bei der Abgabe von Medikamenten, und in vereinzelten
Fallen machen sie auch physikalisch-therapeutische Uebungen
mit den Patienten, applizieren Verbande und in einzelnen Fallen
selbst Insulinspritzen und Katheterspulungen. Wenn notig, be-
sorgt die Familie auch den Transport zum Arzt oder zu sozialen
Zusammenkunften.

Die Evaluation dieses Programmes wahrend drei Jahren
hat gezeigt, dass Patienten, die in Geriatrischen Pflegefamilien
plaziert waren, ahnliche Verbesserungen in ihrer Selbstandigkeit
und in den Verrichtungen des taglichen Lebens zeigten und
grossere Verbesserungen in der Mobilitat und in inrer Stimmung
aufwiesen und insgesamt 40% weniger Pflege bendtigten, als in-
itial gleich pflegebedlrftige Betagte, die in Krankenheime
eingewiesen worden waren.

Aufgrund dieser optimistischen Eindricke wurde eine
kontrollierte Studie unternommen, und die Plazierung von gleich
schwer pflegebedUrftigen Patienten aus dem Spital in drei ver-
schiedene Umgebungen wurde zwischen Januar 1985 und
Marz 1986 untersucht: einerseits in die obenerwahnten Geriatri-
schen Pflegefamilien, anderseits in traditionelle Pflegeheime und
drittens in traditionelle Spitexpflege.

Die Spitexpflege umfasst auf Hawaii 14 einzelne Dienste,
insbesondere  soziaile Fallbetreuung, Betreuung durch
Gemeindeschwestern, Grundpflegedienst, Tagesheim, Mahl-
zeitendienst, Ernahrungsberatung, Transportdienst, Ferienauf-
enthalte fir Pflegebedurftige, Alarmsysteme fir Notfalle, Um-
zugshilfe, Ambulante Physio- und Ergotherapie, Haushilfe, An-
passungsdienst fUr Wohnungen und Hauser an Behinderungen
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und Haushaltreparaturdienst. - Die Spitexdienste kdnnen als
"Pflegeheime ohne Mauern" bezeichnet werden und sind eine
Alternative fUr alle Einwohner von Honolulu, die aufgrund ihrer
Pflegebedurftigkeit fur eine Pflegeheimplazierung in Frage kom-
men und bei denen eine Spitexlosung alle Bedlrfnisse deckt,
sofern dies zu Kosten von maximal 75% der Krankenheimauf-
wendungen maglich ist.

Im Verlauf von drei Jahren betreuten die Spitexdienste 243

Patienten, sowohl Kinder mit Behinderungen als auch junge Pa-
raplegiker, Schwerpunkt waren jedoch die 66% geriatrischen
Patienten. Ungefahr die Halfte der Patienten war vollig auf Hilfe
in allen Verrichtungen des taglich Lebens angewiesen, mit Aus-
nahme von selbstandigem Essen, wozu ein Drittel Hilfe bend-
tigte.
Als Pflegeheime stehen auf Hawaii zwei Kategorien zur Verfu-
gung: die Pflegeheime (intermediate care facilities) und die
Krankenheime (skilled nursing care facilities) mit Tageskosten
von 74, resp. 90 $ pro Tag.

Wahrend der Studienzeit wurden neu insgesamt 138 Pati-
enten in geriatrischen Pflegefamilien aufgenommen. 131 in Pfle-
geheime und 85 in Spitexpflege. Von diesen blieben 100, 101,
respektive 68 Patienten langer als drei Monate in der entspre-
chenden Institution. Von diesen wurden je 49 Patienten ausge-
wahlt mit gleichem Alter, gleichem Schweregrad von Desorien-
tierung, gleicher Abhangigkeit in den Verrichtungen des tagli-
chen Lebens und der Mobilitat. Das Durchschnittsalter lag bei
80 Jahren; das Geschlechterverhaltnis war drei Teile Frauen zu
zwei Teilen Manner. Die Haélfte der Betroffenen waren Weisse,
etwa ein Viertel Philippinos und die Ubrigen von ozeanischer-
oder asiatischer Herkunft. Vor der Plazierung in die Pflegefami-
lien lebte ein Drittel allein zu Hause, ein Drittel mit Familienange-
horigen oder Freunden zusammen und ein Drittel in Institutio-
nen, wahrend bei Spitexpatienten nur 4 allein lebten, 2 in Institu-
tionen und 43 mit Angehdrigen zusammen. Verheiratet zur Zeit
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der Plazierung waren 4 Patienten in Pflegefamilien, 10 in Heimen
und 8 im Spitexbereich.

Drei Monate nach der Plazierung wurden je alle 49 initial
gleich hilfsbedurftigen Patienten erneut untersucht beztglich ih-
rer Pflegebedurftigkeit, ihrer Mobilitat und ihres subjektiven
Wohlbefindens aufgrund einer direkten Befragung und der Be-
fragung von Pflegenden, sowie Anzahl erlittener Krankheiten
und der Gesamtkosten. Dabei ergab sich folgendes Bild:

Die Kosten waren pro Tag mit Abstand am tiefsten bei den
Betagten in Pflegefamilien $ 28/Tag, im Spitexbereich $ 45/Tag
und in den Pflegeheimen 74 $/Tag.

Im Verlauf der drei Monate hatte sich bei den Patienten in
Pflegefamilien die Pflegebedurftigkeit um 14% reduziert, hinge-
gen bei den Patienten im Spitexbereich und in Pflegeheimen nur
um je 7 %. Die Mobilitat besserte bei den in Pflegfamilien Pla-
zierten um 27%, bei Spitexpatienten um 19% und bei den
Heimpatienten um 9%. Die Unterschiede sind je signifikant auf
dem 5%-Niveau. Die Anzahl Krankheitsfalle und notwendige
Hospitalisationen ist nicht unterschiedlich in den drei Situationen
(35 Krankheitsfélle in Pflegefamilien, 33 im Spitexbereich und 30
in Heimen. Das Wohlbefinden der Patienten in Pflegefamilien
und im Spitexbereich war gleich, hingegen war es deutlich hoher
als das Befinden von Patienten in Pflegeheimen. So gaben 76%
der befragbaren Patienten in Pflegefamilien an, keinesfalls an-
derswo leben zu wollen, hingegen nur 30% der Patienten in
Heimen, jedoch 86% der Spitexpatienten. - 58% der Pflegefami-
lien-Patienten, aber nur 34 % der Heimpatienten, aber 77% der
Spitexpatienten gaben an, oft zufrieden zu sein. Ueber die Zu-
kunft machten sich Sorgen: 24% der Pflegefamilienpatienten,
45% der Heimpatienten und 21% der Spitexpatienten.

Die Befragung der Betreuer ergab ein identisches Bild.

Besonders bemerkenswert ist, dass 40 der 49 Patienten in
Pflegefamilien taglich mit den Kindern der Familie Kontakte
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pflegten. Entsprechend hatten auch 30% der Patienten in Pfle-
gefamilien sinnvolle Aufgaben in der Familie, aber nur 5% der
Heimpatienten und 20% der Spitexpatienten.

Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass die
Plazierung von pflegebedurftigen Betagten nach einem Spital-
aufenthalt in einer Pflegefamilie eine beliebte und kostengin-
stige Alternative zur Plazierung in einem Heim oder zur tradi-
tionellen Spitexbetreuung im eigenen Heim darstellt. Die Le-
bensqualitédt wurde von den Betroffenen als gleich gut wie bei
der Spitexpflege im eigenen Haushalt empfunden, rehabilitative
Fortschritte waren grOsser als im gewohnten Setting, wahr-
scheinlich waren die Pflegenden der Pflegefamilien etwas kon-
sequenter als die eigenen Angehdrigen im Durchfuhren von ent-
sprechenden Massnahmen und im Anhalten zur Eigenpflege.
Deutlich geringere Fortschritte machten die Patienten im Pflege-
heimbereich.

Aufgrund dieser guten Erfahrungen in Hawaii muss man
die Frage stellen, ob angesichts der grossen Nachfrage nach
guten Betreuungsmaéglichkeiten fur pflegebedurftige Betagte
und der Aufforderung, auch im Sozial- und Gesundheitswesen
kostengunstigere Losungen zu realisieren, nicht auch in unse-
ren Breiten Versuche mit Pflegefamilienplazierungen von be-
tagten Pflegebedurftigen unternommen werden sollten.
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