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Warum fiihren mehr Studien nicht zu mehr Klarheit in
Spitexfrage?

Entgegnung von Herrn L. von Rechenberg, Prdsident Spitex Hongg, auf den Arti-
kel von A. Wettstein in Intercura Nr. 43: Warum fiihrt mehr Spitex nicht zu weni-
ger Krankenheimeintritten?

Antwort von A. Wettstein

In Intercura Nr. 43, Herbst 1993°, veroffentlichte A. Wettstein eine Unter-
suchung, welche die Krankenheimeintritte mit der Anzahl Spitex-
Mitarbeiter vergleicht.

A. Wettstein beriicksichtigt in seiner Studie nur zwei Jahre und einzig die
Eintritte in stddtische Krankenheime. Private Institutionen, Altersheime,
Akutspitéler, private Spitdler beriicksichtigt er nicht. Auch ist die Anzahl
Eintritte ein sehr wenig detaillierter Gradmesser. Das Alter bei Eintritt
und vor allem die Verweildauer in der Institution sind wohl dkonomisch
noch viel wichtiger.

Die grundsitzliche Frage, die zur Zeit die Ziircher Spitex bewegt, lautet ja
wohl: Wieviel Spitexleistungen sind bedarfsgerecht? Stadtrat W.Nigg for-
mulierte in der Zeitschrift "Soziale Sicherheit 6/1993 auch klar, dass es
zur Beantwortung dieser Frage "eine ldngerfristige Beobachtung und
detaillierte Dokumentation der Entwicklung braucht."

Auch an andern Orten in der Schweiz stellt man sich die gleichen Fragen
und hat z.T. auch schon frilher mit der Reorganisation der Spitex be-
gonnen.

Eine 1982 publizierte Studie' behauptet, dass im Kanton Waadt 200
Patienten dank Spitex nicht in einer Institution leben miissen und dass die
Spitexkosten nur einen Drittel der stationdren Kosten betragen. 1986 publi-
zierte eine andere Forschergruppe® etwas vorsichtigere Zahlen fiir den
Kanton Waadt und geht nur noch von einer Kostenersparnis von 30% dank
Spitex aus.

Ein regierungsritlicher Bericht des Kantons Basel Stadt von 1989° zeigt,
dass der Anteil an Altersheim- resp. Pflegeheimbewohnern an der gleichal-
trigen Gesamtbevolkerung von 1969 - 1987 um 33,8% resp. 21.1%
zuriickgegangen ist. Gleichzeitig sei die Spitex ausgebaut worden, ohne
dass aber ein direkter Zusammenhang zwischen Spitexausbau und Abnah-
me des Anteils der Bevdilkerung, der in Institutionen lebt, hergestellt
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wiirde. Ausserdem wird darauf hingewiesen, dass die Bewohner von
Institutionen beim Eintritt immer &lter werden. Der Autor glaubt auch,
dass die Konjunktur einer der Haupteinflussfaktoren auf diese Entwicklung
ist.

Bei einer internen Literaturiibersicht von BRAINS zuhanden der Projekt-
gruppe "Bedarfsplanung Spitex"* wird erwihnt, dass 20% der Heimein-
weisungen vermieden werden konnten, sofern ein Wochenenddienst, mehr
als zwei Besuche pro Tag, ein Nachtdienst, Spatdienst und Nachtwache im
Spitexbereich angeboten wiirden. Im gleichen Papier wird auch darauf
hingewiesen, dass die grossten Versorgungsdefizite bei leichteren Graden
der Hilfsbediirftigkeit bei Betagten bestehen, die zuhause leben.

All' diese Studien geben Hinweise dafiir, dass die Spitex effizient bzw.
kostengiinstig arbeitet, auch wenn dieses Ergebnis nicht bewiesen werden
kann. Die Untersuchung von A. Wettstein postuliert nun aber einen ko-
stensteigernden Effekt: dass mehr Spitexpersonal zu mehr Krankenhei-
meintritten fiihrt.

Als wichtigstes Resultat bezeichnet er, "dass der soziodemographische
Faktor "Anteil Reicher an der Bevolkerung der iiber80jdhrigen" nicht nur
die Varianz der grossen Streubreiten der Krankenheimeintrittshdufigkeit
der verschiedenen Spitex-Quartiere zu fast 60% erkldren kann, sondern
auch eine ahnlich gute Erkldrung fiir die Anzahl Spitex-Stellen in den
verschiedenen Quartieren ergibt".

Im BRAINS-Bericht erscheinen die grossen Unterschiede zwischen den
Quartieren bei der Anzahl Spitex-Stellen als zufdllig, da sozio6konomische
Faktoren nicht mitberiicksichtigt wurden.

Der in der Studie postulierte Zusammenhang, dass mehr Spitex-Stellen zu
mehr Krankenheimeintritten fiihren, verliert an statistischer Aussagekraft,
wenn rechnerisch die Einfliisse des "Anteils Reicher an der Bevilkerung
der unter80jihrigen" beriicksichtigt werden.

Ich glaube es wire ehrlicher zu sagen, dass die Datenlage zur Zeit hichst
ungeniigend ist. Es ist ja erstaunlich, dass die Verfasser der BRAINS-Stu-
die nicht selbst auf die Idee gekommen sind, dass der sozio6konomische
Status der Spitex-Beniitzer den Bedarf wesentlich mitbestimmt. Genauso
erstaunlich ist es aber, wenn ohne Beriicksichtigung der anderen Altersin-
stitutionen, ohne Beriicksichtigung des Alters bei Eintritt und der Aufent-
haltsdauer, ein Zusammenhang zwischen Krankenheimeintritten und An-
zahl Spitex-Stellen hergestellt wird.
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In der Schlussfolgerung zu seinem Artikel empfiehlt der Autor zweimal,
"die noch nicht iiberlastete Gerontologische Beratungsstelle Entlisberg" zur
effizienteren Verhinderung von Krankenheimeintritten.

1993 wurde im Lancet, der renommierten internationalen medizinischen
Zeitschrift, ein Artikel’ veroffentlicht, der zeigt, dass ambulante geriatri-
sche Beratungsstellen, wie sie die Stadt Ziirich im Entlisberg anbietet,
keine Wirksamkeit auf die Sterbehdufigkeit, die Ueberlebenszeit zuhause,
die korperlichen oder die geistigen Funktionen haben. Programme, die nur
medizinische Empfehlungen abgeben, ohne Kontrolle und ohne langfristige
Nachbetreuung, sind nicht erfolgreich. Die gleiche Forschergruppe fiihrt
zur Zeit eine Studie durch, die die Wirksamkeit von Hausbesuchen durch
geriatrisch geschulte Gesundheitsschwestern bei Betagten untersucht.

Ein einheitliches Bedarfsabkldarungsinstrument scheint mir am wichtigsten,
um den Bedarf an Spitex-Leistungen definieren zu konnen, denn nur so
konnen Daten verglichen werden.

Der Vergleich der Effizienz von Spitex und Spitin, stiddtischen und priva-
ten Pflegeheimen, ambulanter Beratungsstelle und praktizierenden Aerzten,
Sozialamt und Gesundheitsamt, Pro Senectute und quartierbezogenen Tri-
gervereinen erscheint mir dusserst schwierig, zeigt aber gut, woran die
zircherische Alterspolitik krankt: Jeder verteidigt sein Gartchen, versucht
seinen Einfluss zu mehren, und es ist dusserst schwierig, Entscheide zu
treffen, wegen hdufig ungeniigender Datenlage.
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Entgegnung von A. Wettstein

Ich bin mit Herrn von Rechenberg einig dass es wiinschenswert wire,
tiber mehr Daten im Spitexbereich zu verfiigen, insbesondere iiber die
Schnittstelle Spitex/Spitin. Ich bin jedoch nicht bereit darauf zu verzichten,
aufgrund aller zugidnglichen Daten unser Handeln und das Verteilen der
immer knapper werdenden oOffentlichen Mittel stets aufs neue kritisch zu
hinterfragen. - Die Idee, neben Angebot- und Nachfrage bezogene- auch
erfolgsmessende Daten in die Bedarfsplanung Spitex einzubeziehen, wurde
auch in der die BRAINS-Studie intensiv begleitenden Arbeitsgruppe
besprochen. Leider war es mit den zur Verfiigung stehenden knappen Mit-
teln und in der kurz bemessenen Zeit nicht moglich, eine prospektive, alle
gewiinschten Daten umfassende Studie durchzufiihren und die Resultate
der moglichen Datenanalyse noch in die BRAINS-Studie zu integrieren. So
konnten nur die Eintritte wihrend zwei Jahren in Krankenheime, nicht
aber in Altersheime und Seniorenresidenzen erfasst werden. Dies wurde
jedoch kompensiert durch den Einbezug der Variable "Altersheimdichte
(inkl. Residenzen) pro Quartier” in die Berechnungen. Eintrittsalter und
Aufenthaltsdauer in die Berechnungen einzubeziehen, ist jedoch unnétig,
denn wenn in einem Quartier, z.B. durch iiberdurchschnittliche Spitexein-
sitze, die Betagten durchschnittlich ldnger zuhause betreut werden und so
erst in spdteren Krankheitsstadien (ndher dem Tod) ins Krankenheim
eintreten, hat dies sofort Auswirkungen auf die von mir als Mass ange-
wandte Anzahl von Krankenheimeintritten pro Quartier, es sei denn, die
Betreuung zuhause wiirde die Ueberlebensdauer deutlich verindern, was
zu Recht auch Herr von Rechenberg nicht annimmt.

Richtig ist die Bemerkung, dass die Studie die Zusammenhdnge zwischen
Spitex-Intensitdt und Anzahl Spitaleintritte und Spitalaufenthaltsdauer nicht
behandelt. Dazu gibt es leider keine Daten.

Zutreffend ist auch der Hinweis, dass gerontologische Beratung ohne
langerfristige Nachbetreuung wenig erfolgreich ist, da die erteilten Rat-
schldge oft nicht befolgt werden. - Deshalb vermitteln wir auch - wann
immer angezeigt - langfristige Nachbetreuung , insbesondere Tagesheimau-
fenthalte sowie Teilnahme an Angehdrigengruppen unter fachkundiger
Leitung der Gerontologischen Beratungsstelle. Diese Angehorigen- schu-
lung und léngerfristige Begleitung wollen wir in Zukunft noch intensiver
gestalten. Denn wie Herr von Rechenberg bemerkt, ist gerade die Nachbe-
treuung fiir den nachweisbaren Erfolg entscheidend.
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