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Warum fiithrt auch mehr Spitex
nicht zu weniger Krankenheim-
eintritten?

A. Wettsteini, A. Tschopp2, Th. Gasser3

Zusammenfassung
Da unbekannt ist, welches Spitex-Angebot fiir Ziircher Quartiere
optimal ist, wurde als objektives Mass dgﬁr die Krankenheim-Ein-
trittshaufigkeit, bezogen auf die Anzahl Hochbetagter im Quartier,
untersucht. - Erstaunlicherweise zeigte sich, dass mit hoherem An-
teil Spitex-Stellen pro Hochbetagte im Quartier, auch deren Ein-
trittshaufigkeit in Krankenheime zunimmt. Bei Korrektur fiir die
Anzahl Altersheimplitze, Sfiir die Konzentration der Spitexeinsitze
au£ Hochbetagte, fiir die Stirke der Unterstiitzung von Familienan-
ehorigen und Nachbarn, sowie vor allem fiir sozio-okonomische
aktoren (Anteil Hochbetagter mit hohem Einkommen und/oder Ver-
mogen), verringerte sich dieser Zusammenhan% aber der un-
erwiinschte Trend bleibt unerkldrt. Es wird deshalb postuliert, dass
auch im Spitexbereich Hilfe zu Selbsthilfe d.h. Entlastung des
liberforderten Hilfenetzes Prioritit geniesst, wozu unter anderem das
Anheben der Spitextarif sowie eine optimale Betreuungsberatung der
familidren Hauptpflegenden, z.B. an Gerontologischen Beratungs-
stellen, beitragen kann.

Nicht nur der stadtische Finanzhaushalt, sondern generell die Ge-
sundheitskosten, die auch die Kosten fiir die Langzeitpflege bein-
halten, stehen heute unter starkem Spardruck. Die Betreuung von
Chronischkranken zuhause gilt nicht nur als als subjektiv er-
winscht von den meisten Betroffenen, sondern auch afs kosten-
glinstig. Ein oberflachlicher Blick auf die entsprechenden Zahlen
scheint dies zu bestdtigen. (Zahlen fiir die ganze Stadt Ziirich und
das Jahr 1992)

Spitex Kranken- und Pflegeheime

ca. 11.000 Betreute ca. 2.500 Betten™

ca. 460 Stellen ca. 2.200 Stellen

ca. 40 Mio. Gesamtkosten ca. 200 Mio Betriebskosten

ca. Fr. 4.000 pro Person u.Jahr ca. Fr. 80.000 pro Person u.Jahr

(* = alle Krankenheimbetten und die 700 Altersheimbetten, die von Pflegebediirftigen belegt
sind)

IChefarzt Stadtdrztlicher Dienst, 2wissenschaftlicher Mitarbeiter und 3Leiter Abteilung flr
Biostatistik am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Medizinischen Faktultdt der
Universitat Zirich



Mittels Spitex werden also zu einem Fiinftel der Kosten viermal
mehr Patienten betreut, als in den Kranken- und Pflegeheimen,
der durchschnittliche Spitexpatient verursacht also nur rund einen
Zwanzigstel der Kosten eines Krankenheimpatienten. Dabei ist je-
doch zu beachten, dass der Grossteil der Spitexpatienten entweder
nur voriibergehend betreut wird, nur etwas Haushaltunterstiitzung
braucht und sonst noch selbstandig fiir sich sorgen kann, im Falle
von Pflegebediirftigkeit oder dauernder Betreuungsbediirftigkeit in
erster Linie von Angehorigen oder hochstens zur Entlastung von
Spitex betreut wird. Sobald jemand téaglich mehr als zwei bis drei
Stunden Spitexbetreuung beansprucht, kommt dies teurer zu ste-
hen, als ein Krankenheimaufenthalt. Dennoch stellt sich nattirlich
die Frage, ob nicht durch einen Ausbau der Spitex-Angebote teure
Krankenheimbetten eingespart werden konnten.

Im Rahmen der kiirzlich abgeschlossenen Spitex-Bedarfsplanung
der Stadt Ziirich wurde festgestellt, dass in den 22 verschiedenen
Spitex-Quartieren eine sehr grosse Streubreite im Spitex-Angebot
besteht. So schwankte die Anzahl Spitexstellen (Anzahl
Gemeindeschwestern, Hauspflegerinnen und Haushelferinnen
umgerechnet auf volle Stellen) im Vergleich zur Anzahl
Hochbetagter enorm. Wahrend im stadtischen Durchschnitt auf
1.000 Betagte tiber 80 Jahren 26,5 Spitexstellen kommen, stehen in
Albisrieden nur 15, im Industriequartier aber 38 volle Stellen, also
mehr als 2,5 mal mehr pro tausend Hochbetagte, zur Verfiigung.

Da aber nicht sicher ist, ob der stadtische Durchschnitt auch dem
optimalen Sll)(itexangebot entspricht und auch die Meinung vertre-
ten werden konnte, alle Quartiere miissten so intensiv mit Spitex
versorgt werden, wie das Industriequartier, ist eine objektive Me-
thode anzuwenden, um festzustellen, ob ein grosses S_pltexafr:‘_ghebot
tatsachlich zu geringerer Nachfrage nach Pflegeheimplatzen fiihrt

Methode:
Im Sommer 1993 wurden alle stadtischen und stadtisch-subventio-
nierten Krankenheime in der Stadt Ziirich, in Kiisnacht, Riischli-
kon und Stéfa, gebeten, fiir alle Langzeitpatienten, die in den Jah-
ren 1991 und 1&92 eingetreten waren, die letzte Wohnadresse vor
deren Heimeintritt anzugeben. Das Sekretariat der Zentralstelle
Spitex stellte anhand der Spitex-Quartiersverzeichnisse zusammen,
wieviele Krankenheim-Eintritte aus jedem Spitex-Quartier stamm-
ten. Diese wurden in jedem Quartier durch die Anzahl der tiber
80jahrigen Bewohner, die nicht in Krankenheimen lebten, geteilt
und in Promillen ausgedriickt (Tabelle 1, Kolonne 2). Auch die
Anzahl Spitexstellen %Gemeindekrankenschwestern, plus Haus-
flege, plus Haushilfe) wurde durch die Anzahl tiber 80jahriger
uartierbewohner dividiert, wobei dafiir nicht nur die Kranken-
heim-, sondern auch die Altersheimbewohner abgezahlt wurden,



Tabelle 1: Anzahl Krankenheimeintritte und andere Messgrossen der Spitexquartiere

3 4 5 6 7 8 9 10 11

Quartiere %0 %0 % Effiz. % Pers.  Unterstiit- % Y% Eigentum Genossen-

Einw/ Stell/ AH- Std./ > 80j. zgé Nachb. Eink. Verm. tum schaft

> 80j > 80j. Plitze Stelle /Bekannte >10.000  >s0.000  Miete Miete
Affoltern 84 24 12 1.457 46 3 0.7 5.6 93 34.2
Albisrieden 69 15 24 1.222 51 L 13 6.2 16.6 54.9
Altstadt 71 30 25 1.186 64 4 3.1 11.4 6.4 0.1
Altstetten 63 29 16 1.355 50 3 0.6 5.4 8.6 30.3
Aussersihl 90 28 20 1.260 52 2 0.6 4.1 19 12.8
Balgrist 63 31 34 1.386 67 3 52 20.1 14.1 1D
Enge-Leimbach 33 24 36 1.378 63 4 6.8 222 10.3 14.0
Fluntern 47 17 19 1.304 73 4 18.9 41.4 245 5.4
Friesenberg 68 32 11 1.159 57 3 0.5 3.6 5.7 128
Hongg 41 24 46 1.266 47 5 4.4 19.4 17.6 7
Hottingen 62 17 56 1.237 53 5 9.2 31.2 13.7 0.2
Industrie 67 38 40 1.387 54 1 0.9 12 34 18.7
Neumiinster 53 26 34 1.342 66 § . b3 18 8.4 2.2
Oberstrass 76 27 15 1.142 52 1 9.3 23.9 14.3 5.3
Oerlikon 76 31 6 1.380 61 2 1.9 12.3 10.4 10.5
Schwamendingen 95 37 15 1.287 47 3 0.1 2.5 6.6 60.4
Seebach 69 24 13 1.396 53 1 1.6 6.0 10.2 25.5
Unterstrass 62 23 8 1.335 66 2 1.3 121 94 395
Wiedikon 67 22 22 1.190 58 4 0.9 9.0 3.4 119
Wipkingen 75 M4 24 1.371 59 2 1.2 8.7 6.5 26.4
Witikon 69 28 25 1.369 52 5 77 20.2 19.2 5 |
Wollishofen 48 21 41 1.197 63 4 34 14.8 10.7 42
ganze Stadt

Mittelwert  65.8 26.5 24.6 1.300 57 3:2 3.9 14.1 10.5 30.3

Medianwert 67.5 26.5 23.0 1.320 55.5 3.0 1.8 12.1 9.8 18.2
Standardabweichg. +15.0 + 6.1 +13.7 +.90 75 +4.5 +9.8 5.6 + 36

[+
W



da Spitex diese nicht betreut (Kolonne 3). Stellen von Organisatio-

nen, die mehr als ein Quartier versorgen, wurden im Verhaltnis

der Anzahl der tiber 80jahrigen Quartierbewohner aufgeteilt.

Da nicht ausser acht gelassen werden darf, dass Eintrittshaufigkeit

in Krankenheime ausser von der Anzahl Spitexstellen noch von

andern Faktoren abhdngt, wurden auch noch andere Variablen er-
hoben, die mb%icherwmse dazu von Bedeutung sein konnten:

- Die Anzahl Altersheimplitze pro Quartier (ausgedriickt in Pro-
zenten aller liber 80jdhrigen Quartierbewohner, Kolonne 4).

- Die Effizienz der Spitex-ﬁ)ienste (ausgedriickt in Anzahl verrech-
neter Stunden pro volle Spitex-Stelle, gewogener Durchschnitt
der Gemeindekrankenpflege, Hauspflege und Haushilfe gemass
Jahresstatistik 1991 der Spitex-Zentralstelle, Kolonne 5)

- Der Anteil der von Spitex betreuten Personen im Alter von {iber
80 Jahren &aus edruckt in Prozenten aller Spitex-Betreuten,

emdss BRAINS Umfrage aus dem Jahre 1993, Ko%onne 6)

- Grad der Unterstiitzung der von Spitex betreuten Personen
durch Familie, Nachbarn und Bekannte, gemdss der BRAINS-
Umfrage 1993. Da die Qualitat der Antworten von Spitexquartier
zu -quartier variierte, hat BRAINS die Antworten auf eine 5-
Punkte-Skala umgerechnet, wobei 1 = stark unterdurchschnitt-
lich, 2 unterdurchschnittlich, 3 = durchschnittlich, 4 = {iber-
iiurchsc)hnittlich, 5 = stark tiberdurchschnittlich bedeutet, Ko-
onne 7).

- Aufgrund der Steuerstatistik 1989 wurde von den tiber80-Jahrigen
der Anteil Grossverdiener (Einkommen hdoher als Fr. 100.000
[Jahr, Kolonne 8), und der Anteil Reicher (Vermogen mehr als
Fr. 500.000, Kolonne 9) festgestellt und dargestellt in Prozenten
der tiber 80-jahrigen Bewohner jedes Quartiers.

- Anteil aller Wohnungen, die von ihren Eigentiimern bewohnt
werden, (ausgedriickt in Prozenten der Anzahl vermieteter Woh-
nungen im entsprechenden Quartier gemass Statistisches Jahr-
buch 1991, Kolonne 10)

- Anteil von Genossenschaftswohnungen (ausgedriickt in Prozen-
ten der Anzahl privat vermieteten ohnungi:n im entsprechen-
den Quartier, gemass Statistischem Jahrbuch der Stadt Ziirich
1991, Kolonne 11).

Um festzustellen, ob diese verschiedenen, fiir jedes Spitex-Quartier

erthobenen Grossen gemeinsam variieren, d.h. einen inneren Zu-

sammenhang haben, (der nicht Ursache und Wirkung entsprechen
muss), wurden die Korrelationskoeffizienten zwischen den 10 Va-
riablen errechnet mit dem SPSS-Programm.

Um zu untersuchen, ob der festgestellte Zusammenhang zwischen

Krankenheimeintritt und Anzahl Spitexstellen auch erhalten bleibt,

wenn fiir einen dritten Faktor kontrolliert wird, (d.h. so korrigiert

wird, wie wenn der entsprechende Faktor in jedem Quartier gleich



gross ware), wurden partielle Korrelationskoeffizienten berechnet,
ebenfalls im SPSS-Programm. |
Mittels einer Multiplen Regressionsanalyse wurde errechnet, wel-
che der Variablen, die einen signifikanten Zusammenhang mit der
Anzahl Krankenheimplazierungen zeigten, die Varianz, d.h. die
osse Streubreite der Krankenheimeintritte in den einzelnen
uartieren, erklaren konne. Von den oOkonomischen Faktoren
wurden dabei nur derjenige untersucht, der sich als der aussage-
kraftigste herausgestellt hatte, namlich der Anteil an Hochbetagten
mit hohem Vermogen (Kolonne 9).

Resultate:
In Tabelle 1 sind die erhobenen Daten fiir jedes Spitex-Quartier
sowie der Mittel- und der Medianwert sowie die Standardabwei-
chungen fiir die ganze Stadt Ziirich dargestellt.
Die Variable "Effizienz" (Anzahl verrechneter Stunden pro Stelle)
zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der Anzahl Kran-
kenheimeintritte oder irgend einer anderen Variable. Es zeigt sich
also weder ein Hinweis dafiir, dass hohe Effizienz auf Kosten der
Betreuung der informellen Netze geht, die ja zur Verhinderung ei-
nes Krankenheimeintrittes besonders Wi(‘_g’ltig sind, noch dafir,
dass eine niedrige Anzahl verrechneter Stunden pro Stelle eher zu
Krankenheimeintritten fiihrt.
Die Variable "Anteil Genossenschaftswohnungen" zeigte ebenfalls
keinen signifikanten Zusammenhang mit der Anzahl Kranken-
heimeintritte oder den anderen Variablen, ausser den drei dkono-
mischen, zu denen sich eine signifikant negative Korrelation zeig-
te, d.h. Quartiere mit einem hohen Anteil Genossenschafts-
wohnungen haben wenig Betagte mit hohem Vermogen \/\(f = -0,59)
und hohem Einkommen g = -0,47) und weni ohnungs-
eigentum (r = -0,43). Unerwartet war das Fehlen eines
Zusammenhangs mit der Familien- und Nachbarschaftsunter-
stiitzung (r = -0,25 nicht signifikant), ja, der Trend ist sogar nega-
tiv und entsprechend ist auch der Trend des Zusammenhanges mit
der Anzahl Krankenheimeintritte, (r = 0,39, nicht signifikant) in
der unerwarteten Richtung. Das heisst, ein hoher Anteil Genos-
senschaftswohnungen ist tendenziell eher mit einem geringen An-
teil an Familien- und Nachbarschaftsunterstiitzung und einem
rossen Anteil an Krankenheimeintritten assoziiert.

ingegen zeigte sich ein signifikanter Zusarrunenhangb zwischen
%e}r) []\lnzza)hl Krankenheimeintritte und den tibrigen Variablen (siehe

abelle 2).



Tabelle 2: Korrelationen der Anzahl Krankenheimeintritte

Die Anzahl Krankenheimeintritte pro 1.000 Hochbetagte in den 22
Spitexquartieren korreliert signifikant oder hochsignifikant (*) mit fol-
genden Variablen:

- Anzahl Spitexstellen: r= 045

- Anzahl Altersheimplatze: r=-0.54*

- Anteil > 80j. Spitexklienten: r=-0.47

- Familien-u. Nachbarschaftsunterstiitzung r=-0.49

- Anteil hohe Einkommen r=-0.48

- Anteil hohe Vermogen r=-0.59*

- Anteil Eigentumswohnungen r=-0.44

Der Zusammenhang zwischen der Krankenheim-Eintrittshaufigkeit
(KHE) und den tibrigen Variablen entspricht den Erwartungen, ist
doch offensichtlich gamit zu rechnen, dass es zu weniger Kran-
kenheimeintritten kommt, (d.h. negatives r) wenn mehr Alters-
heim%ﬁtze zur Verﬁigun% stehen, die Spitexeinsdtze mehr auf die
tiber 80-Jahrigen, d.h. auf die Krankenheim-Risikogruppe konzen-
triert werden, oder wenn mehr Geld zur Verfligung steht fiir pri-
vate Hilfen.
Dem g;zﬁenﬁber ist der Zusammenhang zwischen der Anzahl
Krankenheimeintritte und Anzahl Spitexstellen positiv, d.h. mehr
Spitexstellen sind mit mehr Krankenheimeintritten assoziiert ( r
=0,45, p < 0,05, n > 0,01). Dieser unerwartete Zusammenhang
ist in Figur 1 dargestellt.
Die Anzahl Spitexstellen im Verhaltnis zu den Hochbetagten in
den Quartieren ist jedoch keine rein willkiirliche Grosse, auch sie
zeiﬁte signifikante negative Korrelationen, d.h. ist umso geringer,
je hoher die Familien- und Nachbarschaftsunterstiitzung im Quar-
tier beurteilt wird (r = -0,47), je hoher der Anteil Hochbetagter mit
grossem Einkommen (r = -0,45) und grosserem Vermogen (r = -
,44). Der Zusammenhang mit dem Anteil Eigentumswohnungen
im Quartier ist sogar hochsignifikant (p < 0,01): je grésser der An-
t(e)il f)igentumswo nungen, desto weniger Stellen pro Quartier (r =
-0,54).
In Anbetracht dieser Zusammenhinge der Anzahl Spitexstellen mit
anderen Variablen ist zu priifen, ob die unerwartet positive Korre-
lation zwischen der Anzahl Krankenheimeintritte und der Anzahl
Spitexstellen auch zutrifft, wenn fiir diese andere Faktoren kon-
trolliert werden. Wie in Tabelle 3 dargestellt, verkleinert sich zwar
in der Multivariantenanalyse der partiale Korrelationskoeffizient re-
gelméssig und wird mit einer Ausnahme (Faktor Konzentration der
pitexeinsiatze auf die Hochbetagten) nicht mehr signifikant, ein
Trend, "mehr Spitexstellen = weniger Krankenheimeintritte" wird
jedoch nicht erreicht, sondern er bleibt positiv, d.h. in Richtung
"mehr Stellen = mehr Eintritte".



Tabelle 3: einfache multivariable Analyse des Zusammenhangs zwi-
schen Krankenheimeintritten und Spitexstellen:

Die positive Korrelation (r = 0.45, p < 0.05) verdndert sich wie folgt, wenn
jeweils flir den entsprechenden Faktor kontrolliert wird:

Kontrollierter Faktor result.Korrelationsfaktor

4 Altersheimdichte r= 0.41 p= 0.064

6 Konzentration auf Hochbetagte r= 0.44 p= 0.047

7 Fam.u.Nachbarschaft-Unterstiitzg. r= 0.29 p= 0.21

9 Anteil Reicher r= 0.27 p= 0.24
Faktor 4 und 7 und 9 r= 0.21 p= 0.38
Faktor 6 und 7 und 9 r=0.19 p= 0.45

Mittels der multiplen Regression kann festgestellt werden, welche
der untersuchten Faktoren wesentlich die grosse Streubreite
(Varianz) der Eintrittshaufigkeit in Krankenheime in den verschie-
denen Spitexquartieren zu erkldren vermogen. Die Regressions-
gleichung wurde mit den Variablen "Anteil Reicher", "Anzahl Spi-
texstellen","Anzahl Altersheimplitze", "Hochbetagtenanteil der
Spitexbetreuten’ und "Intensitit der Unterstiitzung durch Familie
und Nachbarschaft" gerechnet (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Multiple Regressionsanalyse der Varianz der Krankenheim-
Eintrittshaufigkeit (KG)

Welche Faktoren erkldren die breite Streubreite der KHE?

Einbezogene Faktoren  Standardisierter p =
Regressionskoeff. B

| Faktoren, Anteil Reicher -0,59 0.041

die erklaren

Faktoren, die Anz.Spitexstd. + 0.240.24

nicht weiter erklaren Anz.Altersheimpl. -0.34 0.093
Anteil Hochbetagter -0.25 0.22
Unterstiitzungskassen-
Zitat Fam. u. Nachb. -0.31 0.11

F =10.5 p p ganze Regressionsanalyse = 0.041

Das Resultat zeigt, dass von den untersuchten Faktoren der "Anteil
Reicher" die gesamte, durch alle Faktoren verursachten Varianz er-
klart. Die lbrigen Faktoren tragen keinen signifikanten weiteren
Anteil zur Erklarung bei. Entscheidend ist jedoch, dass der Faktor
"Anzahl Spitexstellen” auch nach dieser Berechnungsart einen
zwar nicht signifikanten, aber zufilligen Trend zeigt, im Sinne,
dass mehr  Spitexstellen tendenziell eher zu mehr
Krankenheimeintritten beitragen. Fest steht jedenfalls, dass auch



bei Kontrolle fiir alle untersuchten Faktoren nicht nachweisbar ist -
ja nicht einmal ein Trend dafiir besteht - dass mehr Spitexstellen
zu weniger Krankenheimeintritten fiihren. In Figur 2 ist dieser
enge Zusammenhang zwischen der Anzahl Reicher und der Kran-
kenheim-Eintrittshdutigkeit dargestellt. Die Anzahl Spitexstellen ist
dabei anhand der Grosse der Kreise fiir jedes Quartier angegeben.
Dabei wird deutlich, dass auch in Quartieren mit sehr aﬁ chem
Anteil Reicher tendenziell mehr Stellen mit mehr Krankenheimein-
tritten assoziiert sind, aber dass dieser Trend nicht sehr deutlich
ist.

Diskussion:
Hauptbefund der Studie ist, dass der soziodemographische Faktor
"Anteil Reicher an der Bevolkerung der iiber80-Jahrigen" nicht
nur die Varianz der grossen Streubreiten der Krankenheim-
Eintrittshaufigkeit der verschiedenen Spitex-Quartiere zu fast 60
% erklaren kann, sondern auch eine ahnlich gute Erklarung fiir
die Anzahl Spitexstellen in den verschiedenen Quartieren ergibt.
Diese Anzahl Spitexstellen ist historisch gewachsen und erscheint
im BRAINS-Bericht - der sozio-6konomische Faktoren nicht bertick-
sichtigt - als zufdllig, nicht erklarbar. Der Bericht fordert deshalb,
dass Abweichungen vom Durchschnitt einer Begriindung bediir-
fen. Die vorliegende Untersuchung liefert diese Begriindung fiir
fast 55 % der Abweichungen, der Rest erscheint ungeklart, er-
scheint auch im Licht dieser Untersuchung zufallig. Ausserdem er-
gibt sich aus den vorliegenden Resultaten auch ein Hinweis auf die
im BRAINS-Bericht autgeworfene Frage, ob in den verschiedenen
Spitex%uartieren mit mehr Spitexstellen eine bessere Versorgun
erreichbar ware. Da es fiir die zehn untersuchten Faktoren un
keinen Trend fiir weniger Krankenheimeintritte bei mehr
Spitexstellen gibt, ist es sehr unwahrscheinlich, dass mittels einer
Stellenvermehrung in den verschiedenen Spitexquartieren die
Betreuungsqualitat, gemessen an der Fahigkeit, Krankenheimein-
Lritte hinauszuschieben, resp. zu verhindern, verbessert werden
ann.
Bei einem Blick auf Figur 2, beim Betrachten von Quartierpaaren
mit gleich grossem Anteil reicher Hochbetagter, wie z.B. Wipkin-
en und Wiedikon, oder Oberstrass und Enge-Leimbach, erscheint
ingegen die hohe Anzahl Spitexstellen nicht gerechtfertigt; eine
Angleichung der iiberdurchschnittlichen Anzahl Spitexstellen,
entsprechend den nach okonomischen Faktoren korrigierten
stadtischen Mittelwerten, scheint sinnvoll.
Die durch die vor]iegend’e Studie nachgewiesene starke Abhéngig-
keit der Krankenheim-Eintrittshaufigkeit und der Anzahl Spitex-
Stellen von soziodkonomischen Faktoren, erstaunt keinesfalls, son-
dern ist seit Jahren nicht nur in der Schweiz, sondern auch im
Ausland, wiederholt nachgewiesen worden. Denn es ist offen-
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sichtlich, dass reichen Hochbetagten neben den Spitexdiensten
viele andere Moglichkeiten wie Putzfrauen und Privatpflege zur
Verfligung stehen. Ausserdem ist anzunehmen, dass ein in Aus-
sicht stehendes Erbe potentielle Erben ermuntert, sich fiir den
Erblasser zu engagieren. Dass sich dies lohnt, wissen wir nicht nur
von den in der Presse veroffentlichten extremen Fillen, sondern ist
auch bei fiir Krankenheime Angemeldeten immer wieder feststell-

bar.

Der iiberraschende Befund dieser Studie ist sicher die hohe und
ggmﬁk' ikante Korrelation der Anzahl Krankenheimeintritte pro 1.000
o betaﬁte mit der Anzahl Spitexstellen in dem Sinne, dass mehr
Spitexste en mit mehr Krankenheimeintritten assoziiert sind, und
nicht wie erwartet mit weniger Eintritten. Erstaunlicherweise ver-
schwindet dieser Zusammenhang nicht ganz, selbst wenn fiir die
dabei wichtigen sozio-6konomischen Faktoren korrigiert wird. Ein
Trend "mehr Spitex = mehr Eintritte" bleibt bei allen Korrekturen
bestehen.
Gibt es plausible Erklarungen dafiir? - Aus der Erfahrung des Erst-
autors in der Triage aller Krankenheimeintritte in Ziirich seit 10
Jahren, den bisher I§1.1t 200 Fallbesprechungen an der Gerontologi-
schen Beratungsstelle, der arztlichen Betreuung und Beratung der
Betreuer anldsslich der Spitex-Ferienwochen in Samaden 1990 -
1992 sowie mit vielen Einzelkonfrontationen mit schwierigen Be-
treuungssituationen mit und ohne Spitexhilfe und der Erfahrung
in der Beratung von Angehdrigen hochbetagter Familienmitglieder
konnten die vier folgenden Erklarungsmoglichkeiten von einer ge-
wissen Bedeutung sein:
1. Anspruchsteigerung durch professionelle Hilfe
Vor allem Ehepartner leisten oft Unglaubliches und leben mit
ihren chronischkranken Angehdrigen unter zum Teil kaum zu-
mutbaren Verhaltnissen. Die moglichen Spitexeinsdtze konnen
diese oft - z.B. wegen einschrankendem Verhalten der Betagten
- nicht gentigend verbessern. Die Verhaltnisse erscheinen des-
halb den professionellen Helfern nach wie vor verbesserungs-
bediirftig. Dies fiihrt dann dazu, dass die Spitexmitarbeiterin-
nen einen Krankenheimeintritt forcieren, auch wenn sich die
Betroffenen anfanglich dagegen strauben.
2. Inaddquate Spitexeinsitze
Dank der hohen Bekanntheit, Beliebtheit und der geringen Ko-
sten von Spitex wenden sich tiberforderte Angehorige von pfle-
gebedtirftigen Betalgten an Spitex und ersuchen um Entla-
stungseinsatze, auch wenn weder pflegerische Betreuung durch
die Gemeindekrankenpflege, noch Haushaltfiihrung durch
Hauspflege oder Haushilfe nﬁtig ist. Dies ist vor allem bei Be-
treuungsbediirftigen im Friihstadium von Demenz oder bei De-
pressiven der Fall. Trotzdem wird in solchen Situationen nicht

STl



selten Hilfe fiir Hausarbeiten vermittelt, obschon die Belastung
der Betreuer nicht durch die Bewailtigung des Haushalts als
vielmehr durch die stindige Prasenz des kranken Familienglie-
des und seine immer gleichen Fragen und Handlungen zu-
stande kommt. Daraus wird dann der falsche Schluss gezogen,
nur eine Krankenheimeinweisung kénnte die notwendige Entla-
stung bringen.
3. Professionelle Hilfe lahmt spontane Hilfe:
Wenn in einem Quartier dank hohem Angebot an Spitexstellen
Angehorige und sonstige Helfer immer wieder erfahren, dass
bei voriibergehend starkerer Pflegebediirftigkeit oder Unterstiit-
zungsbediirftigkeit im Haushalt jeweils prompt Spitexdienste
zur erfiigunﬁ stehen, gewohnen sie sich daran, die Betagten-
pflege und Haushaltfiihrung ihrer Angehdrigen den Spitex-
diensten zu iberlassen. Natiirlich sind auch gut dotierte Spitex-
dienste bei zunehmender Demenz und Pflegebediirftigkeit bald
iberfordert und ein Krankenheimeintritt wird notig, da die An-
gehorigen nicht gewohnt sind, Hilfe zu leisten. Dieser Aspekt
ist in der Entwicklungshilfe schon lange bekannt, weshalb dort
"Hilfe zu Selbsthilfe” zur Selbstverstandlichkeit geworden ist.
Im Spitexbereich werden Hilfsgesuche immer noch mit direkten
Hilfsangeboten beantwortet.
4. Weiterfuhren von nicht mehr begriindeten Spitexeinsatzen
Im Laufe von Spitexeinsdatzen ergeben sich private emotionale
Bindungen zwischen Helfern und Betreuern. Wenn sich dann
der Zustand der Betreuten bessert, verhindert diese emotionale
Bindung - und der sehr geringe Beitrag von nur 20% der realen
Kosten - eine Abnahme des Einsatzes (z.B. stundenweise) oder
einen Ersatz durch einen kostengiinstigeren Dienst (z.B. Reini-
gungs- oder Mahlzeitendienst).
Was kann zur Verminderung der Anzahl Betagter, die in ein Kran-
kenheim eintreten miissen, getan werden?
Der Anteil reicher Betagter in einem Quartier ist ein kaum beein-
flussbarer Faktor. Im Lichte der vorliegenden Studie diirfte auch
eine Vermehrung der Spitex-Stellen eine solche Reduktion nicht
vermogen. HIngegen erscheinen folgende Massnahmen zu diesem
Zwecke moglich:
1. Da sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Konzen-
tration der Spitex-Einsdtze auf die Hochbetagten und auf die
Krankenheim-Eintrittshaufigkeit ergab, erscheint es sinnvoll, als
Zielvorgabe die Spitexkréfte moglichst auf die Risikogruppe der
Langzeitpatienten zu konzentrieren, d.h. auf die Hochbetagten.
Dies geht sicher zu Lasten von rekonvaleszenten Kurzzeitpatien-
ten. Es gibt aber viele Hinweise dafiir, dass diese Akutpatienten,
falls die einfache und billige Hilfe durch Spitexdienste nicht in
rossem Umfang zur Verfligung steht, sich durch Mobilisieren an-
erer Hilfen auch selbst zu behelfen wissen. Da diese Selbsthilfe
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nattlirlich meist etwas kostet, ist erklarbar, dass auch dies von 6ko-
nomischen Faktoren abhangt. Um diese Selbsthilfe zu fordern,
sind deshalb die Tarife fiir Spitexhilfe tendenziell deutlich anzuhe-
ben, wahrscheinlich bis auf die sonst im Gesundheitswesen tibli-
chen 50% der totalen Gesamtkosten (statt wie bisher auf lediglich
20%). Um auch sozial Benachteiligte nicht von den notwendigen
Spitexleistungen durch unbezahlbare Spitextarife auszuschliessen,
ist der Anspruch auf Entschadigungen fiir Spitexleistungen durch
die schweizerische Pflege-Restkostenversicherung, dem System der
Er%inzun sleistungen zu AHV/IV, entsprechend anzupassen.
2. Da auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Unter-
stiitzung durch Familie und Nachbarn und der Krankenheim-Ein-
trittshaufigkeit besteht, erscheinen Massnahmen, welche die
Unterstiitzun%sbereitschaft von Angehdrigen und Nachbarn un-
terstiitzen, erfolgversprechend. Die Bedingungen dazu scheinen in
Ziirich gut zu sein, hat doch das Gesundheits- und Wirtschaftsamt
die klare Prioritat dieser unterstiitzenden Massnahme gegeniiber
der Uebernahme der Pflege durch die Stadt schon 1991 deklariert
und entsprechend Entlastungsangeboten von pflegenden Angehdo-
rigen und Nachbarn die Unterstiitzung zugesprochen (siehe
Artikel von Stadtrat W. Nigg in Intercura 33: Neue Akzente in der
stadtischen Alters- und Gesundheitspolitik, 1991).
Die Grenzen der Entlastung durch stundenweise Spitexeinsitze
wurden oben ausfiihrlich dargelegt und sind auch aus einer Viel-
zahl von Einzelerfahrungen deutlich: gerade bei speziell belasten-
den Betreuungsverhiltnissen, wie sie die Pflege von dementen
oder depressiven Hochbetagten darstellen, vermodgen weder
stundenweise Entlastungsangebote durch Spitexeinsatze noch ta-
geweise Entlastungen durch Tagesheime oder wochenweise Entla-
stung durch tempordare Heimaufenthalte die schwere Last der
hauptbetreuenden Angehorigen zu erleichtern. Auch in auslandi-
schen Studien konnten damit nur eine marginale Verringerung der
Nachfrage nach Krankenheimplatzen erreicht werden.
Eine wesentlich grossere Reduktion kann einerseits durch Angeho-
rigengruppen als Massnahmen zur inneren Entlastung, d.h. zur
nterstiitzung der Trauerarbeit, die mit der zunehmenden Pflege-
bediirftigkeit eines geliebten Angehorigen einhergeht, erreicht
werden. Andrerseits ist eine anhaltende Entlastung durch Star-
kung der Fahigkeit im Umgang mit der Pflegesituation moglich
durch Beratung der Betreuer an geeigneten Beratungsstellen, wie
z.B. der Gerontologischen Beratungsstelle Entlisberg. So konnte
z.B. in einer randomisierten Studie gezeigt werden, dass von einer
Gruppe von Demenzpatienten nach einer gerontologiscllen Bera-
tunf, die eine intensive Betreuungsschulung durch Fachpersonen
un Angehérigengrup en der familidaren Betreuungsperson ein-
schloss, nach dreieinhalb Jahren nur 40% in Pflegeheime eingetre-
ten waren. Hingegen waren von der Kontrollgruppe, in der nur
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die Patienten mittels eines Gedachtnistrainings geschult worden
waren, 80% in ein Pflegeheim eingetreten.
Zu fordern ist deshalb vor allem eine intensive Beratung der be-
treuenden Angehdrigen von Langzeitpatienten. Dies vermag viel
mehr zum Herauszogern von Krankenheimeintritten beizutragen,
als grossziigige Spitexeinsidtze oder andere Entlastungsangebote
und steht in der noch nicht {tiberlasteten Gerontologischen
Beratungsstelle Entlisberg in Ziirich allen zur Verfligung. Gerade
in der Gerontologischen Beratungsstelle hat sich auch gezeigt, dass
Entlastungsbediirfnissen der Angehdrigen von Langzeitpatienten
oft nicht mit den klassischen Entlastungsangeboten von Spitex ent-
sprochen werden kann. Einsdtze von %—Ie].érn, z.B. flir regelmas-
sige Spaziergange, sind oft viel erfolgversprechender. Der Stadt-
arztliche Dienst beabsichtigt deshalb, in nachster Zeit ein Pro-
ﬁamm zur Forderung von solchen Einsdtzen, besonders auch mit
annern, in die Wege zu leiten. Dadurch, und durch die Ver-
mittlung professioneller gerontologischer Beratung, sollten die Spi-
texdienste in die Lage versetzt werden, die so wichtige Forderung
der Unterstlitzung der betreuenden Familien und Nachbarn zu lei-
sten und so die Langzeitpatienten, welche Krankenheim-Eintritts-
gefahrdet sind, moglichst lange weiter zuhause betreuen zu lassen
und die Nachfrage nach Langzeitpflegeplatzen auf diese Weise zu
vermindern.
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	Warum führt auch mehr Spitex nicht zu weniger Krankenheimeintritten?

