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Ambulante versus stationdre Pflege

alterer Menschen
Kernthesen des Gesundheits- und Umwelts-

departementes anhand wissenschaftlicher Studien
G. Heim', E. Carigiet?, J. Gisler®, A. Wettstein*

: AUSGANGSLAGE
Durch die standig steigenden Kosten im Gesundheitswesen sind heute auch -
die bis anhin stets geforderten Spitex-Dienstleistungen in eine kontroverse
Diskussion geraten. Die unterschiedlichen Aussagen, die in den Medien zu
Kosten und Nutzen der Spitex-Dienste gemacht wurden, fiihrten in der Of-
fentlichkeit zu Verunsicherungen. Um dieser allgemeinen Verwirrung etwas
entgegenzusetzen, wurde durch den Vorsteher des Gesundheits- und Um-
weltdepartementes Stadtrat W. Nigg eine kleine Arbeitsgruppe eingesetzt.

Ziel der Arbeitsgruppe:

Ziel der Arbeitsgruppe war eine intensive und auf vorliegende Studien ge-
stltzte Auseinandersetzung zu den Mdéglichkeiten und Grenzen der Spitex,
um auf diese Weise zu einer klaren, departementsinternen Haltung zu ge-
langen.

Zusammensetzung der Gruppe:

Die Gruppe setzte sich aus den vier obenerwéhnten Autoren zusammen.

Die hier vorliegende Haltung griindet einerseits auf verfligbaren, wissen-
schaftlich fundierten Quellen und andererseits auf eher strategisch grund-
sétzlichen Uberlegungen. Ausserdem wurde auf eine ganzheitliche Sichtwei-
se geachtet, d.h. es wurden sowoh! volkswirtschaftliche als auch wettbe-
werbsorientierte Aspekte bertcksichtigt und die Bedulrfnisse der Leistungs-
erbringer ebenso miteinbezogen wie diejenigen der Leistungsempfén-
ger/innen.

2. ABSICHT DER THESEN

Die Thesen sollen die departementsinterne Haltung in einer schriftlichen
Form wiedergeben, die sowohl intern als auch in der Offentlichkeit bekannt
gemacht werden kann. Damit méchte man auf die unterschiedlichen Auffas-
sungen Uber den Nutzen der Spitex reagieren und einen konstruktiven Bei-
trag zur Klarung der Situation leisten.
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3. THESEN

Im folgenden werden in jedem Unterkapitel zuerst die wissenschaftlich fun-
dierten Erkenntnisse dargelegt, anschliessend aus Sicht des Gesundheits-
und Umweltdepartementes interpretiert und zu einer fiir unser Amt gliltigen
These formuliert.

3.1 Informelle Netze®

Die Angaben, die die Betagten Uber die Herkunft der von ihnen bean-
spruchten Hilfe machen, unterstreicht die Wichtigkeit, welche die informelle
Hilfe zur Bewaéltigung der Behinderung im Alter hat. Sie zeigen auch, dass in
allen Bevdlkerungsgruppen das informelle Netz mehr oder weniger spielt
und die professionelle Hilfe mehrheitlich in Kombination mit der informellen
Hilfe zum Zuge kommt. Dies gilt sowohl fiir die Stadte (mit ihren durchweg
gut ausgebauten Spitex-Diensten) als auch fiur die léandlichen Gebiete, wo
die Angebotsdichte eher geringer ist. Diese Beobachtung steht im Gegen-
satz zu der Beflirchtung, dass ein besseres Angebot an Spitex-Diensten die
Hilfsbereitschaft des informellen Netzes untergrabt®

Ein breites Angebot an Spitex-Dienstleistungen untergrabt die Hilfsbereit-
schaft des informellen Netzes nur dann nicht, wenn gewisse Rahmenbedin-
gungen eingehalten werden. Dazu gehéren beispielsweise angemessene’
Preise und eine aktive Unterstltzung der informellen Netze nach dem Sub-
sidiaritatsprinzip. Der Bevolkerung muss dementsprechend deutlich gemacht
werden, dass Spitex grundsatzlich und auf langere Sicht nur als Ergénzung
zur Hilfe von Angehérigen und Bekannten verstanden werden kann. Nur in
Ausnahmeféllen kann Spitex bei schweren Pflegefédllen nicht vorhandene
informelle Hilfe ersetzen.

These 1: Die informelle Hilfe ist bei der Bewaltigung der Behinderun-
gen im Alter von entscheidender Wichtigkeit. Die Spitex-Dienste miis-
sen darauf ausgerichtet sein, informelle Netze zu erhalten und zu ak-
tivieren. Auf diese Weise unterstiitzen sie die freiwillige Hilfe inner-
halb der Bevélkerung wesentlich.

3.2 Zusammenarbeit

Das Programm PACE® (All-inclusive Care for the Elderly) hatte das Ziel,
unnétige Spital- und Pflegeheimaufenthalte zu vermeiden. PACE dient der
Aufnahme und Betreuung von alteren Menschen in Tageskliniken, Spitélern,

5> Informelle Netze sind Hilfeleistungen von Angehérigen, Nachbarn und Freunden.

® Abelin Th. (1996)

” Angemessen heisst in diesem Zusammenhang, dass es sich um mdglichst reelle Preise han-
deln soll, die der effektiven Leistung der Spitex-Dienste entsprechen. Durch ausgewiesene und
einkommensabhéngige Subventionsbeitrdge bleibt die Transparenz erhalten und fiir die Lei-
stungsempfanger/innen ist Spitex trotzdem noch zahlbar.

8 Eng C. u.a. (1997)




Pflegeheimen und zu Hause. Begonnen hat das Projekt in San Francisco
und da es erfolgreich war, wurde es bis heute (1995) bereits von 11 weiteren
Stadten und 9 Staaten ibernommen.

Zielgruppe von PACE sind Personen lber 55 Jahre mit einer staatlichen
Aufnahmebestatigung fur ein Krankenheim. Das PACE-Angebot ist umfas-
send, d.h. ein interdisziplindres Team bietet sowohl Grund- als auch medizi-
nische Pflege. Das Team (Arzt, Schwester, Klinikschwester, Sozialarbeiter,
Fahrdienst, Apotheker, Rehabilitations-Spezialist, Spitex etc.) hat einen ge-
meinsamen Finanzierungspool und ist deshalb an enger Zusammenarbeit
interessiert. Die Ergebnisse des PACE-Projektes sind vielversprechend. Die
Resultate werden in der Studie folgendermassen zusammengefasst: ,Es gab
einen konstanten Zuwachs der Nachfrage, gute Patientenzufriedenheit, eine
Reduktion der Inanspruchnahme von institutioneller Pflege und kontrollierte-
re Nutzung von medizinischen Diensten sowie Kostenersparnisse bei éffent-
lichen und privaten Pflegeversicherern.” '

Drei Punkte begrinden den Erfolg des Projektes:
1. Gemeinsamer Finanzierungspool
2. Enge Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen

3. Hochqualifiziertes Personal

In der Schweiz prasentiert sich die Situation etwas anders. Im Rahmen des
neuen Krankenversicherungsgesetzes ist ein gemeinsamer Finanzierungs-
pool, wie er in der Studie vorgestellt wird, nicht denkbar. Die Zusammenar-
beit zwischen den einzelnen Berufsgruppen und Institutionen kdnnte
hingegen noch verbessert werden. So mangelt es noch an Stellen bzw. Per-
sonen, die in der Lage sind, den gesamten Bereich der ambulanten und sta-
tionaren Dienste zu Uberblicken und zu koordinieren. Nur so wird es kiinftig
Uberhaupt méglich sein, die Gesamtkosten im Auge zu behalten und in den
Griff zu bekommen. Dabei sollte vermieden werden, diese verantwortungs-
volle Aufgabe einer einzigen Berufsgruppe (beispielsweise Hausérzten) zu-
kommen zu lassen, denn damit wirden bestimmte Sichtweisen und Ent-
scheidungsmuster einseitig geférdert.

These 2: Zwischen den einzelnen Berufsgruppen und Institutionen ist
eine noch engere Zusammenarbeit anzustreben, um sowohl eine hohe
Kundenzufriedenheit als auch eine verbesserte Wirtschaftlichkeit zu
erreichen. So sind beispielsweise Gatekeeping durch Hausdrztinnen
und Fallberatung (Case Management) mégliche Schritte in Richtung
professioneller Zusammenarbeit. Es liegt grundsétzlich im Interesse
der Stadt Ziirich, derartige Entwicklungen zu férdern.




3.3 Personalqualifikation

Neben der engeren Zusammenarbeit einzelner Berufsgruppen wird in der
Studie von Eng C. (1997) aber auch die hohe Qualifikation des Personals fiir
den Erfolg des Projektes verantwortlich gemacht. Diese Kompetenz sei so-
wohl auf fachlicher als auch sozialer Ebene zu gewahrleisten, um qualitativ
gute Arbeit und wirkungsvolles Handeln gleichzeitig gewéhrleisten zu kén-
nen.

These 3: Fachlich qualifiziertes, sozial kompetentes und motviertes
Personal ist Voraussetzung fiir qualitativ gute Leistungen mit hohem
Wirkungsgrad. Diesem Grundsatz gilt es sowohl bei der Einstellung
von neuen Mitarbeiter/innen als auch bei der gezielten Fort- und Wei-
terbildung des Personals Rechnung zu tragen.

3.4 Rehabilitation®

Anhand von Fallbeispielen rechnet P. Sauer' durch, wieviel ein Pflegebe-
durftiger in einer stationdren Einrichtung bzw. mit ambulanter Pflege der
‘Sozialhilfe’ kosten wirde, wenn er aus einem Spital entlassen wird. In dem
Bericht wird zwischen Pflegebediirftigen mit und ohne Familienangehdrigen
unterschieden. Bei Pflegebediirftigen mit Familienangehérigen kénnen flr
den Kostentrager erhebliche Ersparnisse bei einer ambulanten Versorgung
(= zwei Einsatze taglich) anstelle einer stationéren anfallen. Der Artikel be-
schrankt sich auf eine rein rechnerische Ebene und ist auf deutsche Verhalt-
nisse ausgerichtet, damit ist fraglich, inwieweit dieser Fall auf die Schweiz
Ubertragbar ist.

Ein weiterer Punkt, den der Autor in seinem Artikel vertritt, ist das Unterstit-
zungsmanagement. Eine Untersuchung bzw. Beratung des ‘Patienten’ klart,
inwieweit eine anfangliche ‘Investition’ in Richtung ambulante Rehabilitation
sinnvoll ist, d.h. langfristig kostengtinstiger ist als eine stationdre Betreuung.
Die Beratung und Rehabilitation kann dann vom ‘Kunden’ durch Kostener-
sparnisse zurlickbezahlt werden und ist damit selbsttragend.

In der Stadt Zlrich bemiht man sich in stationdren Einrichtungen schon seit
langem, maoglichst friih mit gezielter Rehabilitation langere Aufenthalte zu
vermeiden. So erhalten auch die Krankenheime kiinftig einen neuen Cha-
rakter. Spezielle Abteilungen werden vermehrt dltere Patientinnen und Pati-
enten aus dem Akutbereich aufnehmen, um sie nach einer Rehabilitati-
onsphase wieder nach Hause zu entlassen.

Neben all diesen Bemuhungen ist jedoch zu bedenken, dass Rehabilitation
nur dort Sinn macht, wo sie auch etwas bewirken kann. Aus diesem Grunde
sollte allen Aktivitaten eine genaue Abklarung vorausgehen, die entscheiden
hilft, ob und in welcher Form und Intensitdt Rehabilitation beim einzelnen

® Rehabilitation bedeutet in der Geriatrie, den Betagten zu befahigen, seine neue Lebenssitua-
tion zu sehen, den Weg zu begehen und selbst zu gestalten.
1% Sauer P. (1996)




Patienten anzuwenden ist. Dazu braucht es aber die nétigen Fachpersonen
und klare Entscheidungskriterien.

These 4: Gezielte Rehabilitation ist zu férdern, da sie einerseits den
dlteren Menschen eine Entlassung nach Hause ermdéglichen kann.
Andererseits hilft sie, Kosten im Gesundheitswesen zu sparen, indem
Patientinnen und Patienten schneller in eine kostengiinstigere Institu-
tion verlegt werden kénnen.

3.5 Nachfrage

Die Studie von G. Groenenboom'' zeigt verschiedene mégliche Szenarien
auf: Ausbau der stationaren Betreuung, Ausbau ambulante Pflege und Aus-
bau informelle Hilfe. Es wurden ausserdem je unterschiedliche Varianten
gepruft beziglich Nachfrageentwicklung, Pflegeintensitat, Preis der Dienst-
leistung und Dienstleistungsangebot. Nach dieser Untersuchung wirden sich
die Kosten beim Szenario ‘Ausbau stationdre Pflege’ mehr als verdoppeln,
beim Szenario ‘Ausbau ambulante Hilfe’ wiirden die Kosten ‘nur’ um 20%
zunehmen bis 2005.

Die Erfahrungen sowohl in der Stadt als auch im Kanton Zirich zeigen, dass
die effektive Nachfrage nach Spitex-Dienstleistungen seit zwei Jahren stag-
niert und teilweise sogar leicht zurlickgeht'?. Dass die Krankenkassen im
Bereich Spitex eine starke Zunahme der Kosten verzeichnen, héngt nicht mit
einer Ausweitung des Spitex-Angebotes zusammen, sondern mit einer Ge-
wichtsverlagerung bei den Kostentragern, die durch das neue Krankenkas-
senversicherungsgesetz initiiert wurde.

These 5: Die neusten Entwicklungen zeigen, dass sowohl in der Stadt
als auch im Kanton Ziirich in den ndchsten Jahren im Bereich Spitex
nicht mit einer starken Zunahme an Betreuungsaufwand zu rechnen
ist und damit volkswirtschaftlich betrachtet auch keine Mehrausgaben
entstehen.

3.6 Kosten

Die holléandische Untersuchung (Kapitel 3.5) macht deutlich, dass die Kosten
im Gesundheitswesen weniger stark ansteigen drften, wenn vermehrt auf
den Ausbau der ambulanten Dienste gesetzt wird. Dies bestatigt auch eine
Wiener Studie von 1995. Sie weist nach, dass ambulante professionelle
Pflege kostengulnstiger ist als stationare Pflege. Die ambulante Pflege setze
jedoch kostenfreie Laienpflege durch Angehérige und Nachbarn voraus.

" Groenenboom G. (1994)
2 |In der Stadt Zurich ist die Nachfrage nach Spitex-Dienstleistungen von 1994 auf 1995 um -
0,3% und von 1995 auf 1996 um - 4,8% zurlickgegangen.
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Bezliglich Kostenvergleich zwischen ambulanter und stationarer Betreuung,
gibt es bis heute sowohl fir die Stadt Zirich als auch fiir die Schweiz keine
wissenschaftlich fundierte Untersuchung, die die ausléndischen Untersu-
chungen bestatigen kénnte." Langjahrige Erfahrungen von Fachleuten aus
Theorie und Praxis unterstitzen jedoch die Kernaussage voll und ganz.

These 6: Ambulante Altershilfe ist in der Regel bei leichter und mittle-
rer Pflegebediirftigkeit - volkswirtschaftlich gesehen - kostengiinsti-
ger als stationare. Bei schweren Féllen ist das Ausmass an informel-
ler Hilfe entscheidend fiir die Frage, welche Pflegeform kostengiinsti-
ger ist.

3.7 Kosten bei Demenz

Der Autor A. Wimo' weist in seinem Artikel darauf hin, wie schwierig es ist,
eine verlassliche Aussage uber die Kosten von unterschiedlichen Pflegefor-
men (Spitex, Wohngruppe, Pflegeheim) zu machen. Er versucht aber trotz-
dem, je nach Einflussfaktoren (Schweregrad der Demenz, Hilfe von Angeho-
rigen, Lebensqualitat etc.) aufzuzeigen, welche Pflegeform kostengtinstiger
bzw. vorzuziehen ist. In den meisten Féllen schneidet dabei Spitex sehr gut
ab (gegentber Wohngruppen und Pflegeheimen). Erst bei Demenz in &us-
serst fortgeschrittenem Stadium ist Betreuung in einem Heim vorzuziehen.

Auch diese Studie bestatigt Erfahrungen mit der Pflege von dementen Men-
schen in Zurcher Pflegeeinrichtungen. Leichte bis mittlere Falle von demen-
ten Betagten sind fir Krankenheime sehr arbeitsintensiv, da sie eine 24-
Stunden-Betreuung bendétigen und viel Unruhe mit sich bringen. Sie bendéti-
gen jedoch wenig professionelle Pflege und sind deshalb bei Angehérigen
prinzipiell besser aufgehoben.

These 7: Spitex ist die kostengiinstigere Betreuungsform bei De-
menzpatienten und -innen mit geringem bis mittlerem Krankheitszu-
stand. Bei schwerem Krankheitszustand ist das Pflegeheim die ko-
stengiinstigere Variante - ausser in Ausnahmeféllen, wo ein informel-

les, sehr tragfdhiges Netz zur Verfiigung steht.

3.8 Leistung

Die Forschungsfrage der Studie von H. G. Welch'® lautete: Inwieweit kénnen
Spitex-Dienstleistungen Spitalaufenthalte reduzieren? Man ging davon aus,
dass Gebiete mit einer héheren Anzahl an Spitex-Dienstleistungen demzu-

'3 |m Kanton Waadt gab die Regierung Anfang 1997 griines Licht fir eine Studie, die Klarheit
dariber schaffen soll, in welchem Fall ein Aufenthalt im Spital oder zu Hause sinnvoll sein
kann.

" Wimo A. (1996)

'S Welch H. G. (1996)




folge eine tiefere Rate an Spitalaufenthalten und/oder kiirzere Aufenthalts-
dauern aufweisen mussten. Zitat aus der Studie: ,Wir konnten keinen Hin-
weis finden, dass Spitex Spitalpflege vermindert. Gebiete mit héheren Raten
an Spitex-Betreuung haben nicht weniger Spitaleintritte oder klirzere Aufent-
halte.”

Die Studie Iasst sich insofern kritisieren, als dass sie einen so komplexen
Gegenstand wie die Wechselwirkung zwischen ambulanter und stationérer
Betreuung mit einer einfachen Verbindung zwischen Spitex-Dichte und Spi-
taleintritte zu kléren versucht.

Ausserdem wird hier unserer Meinung nach von einer falschen Fragestellung
ausgegangen, namlich: Kann Spitex Spitalkosten sparen? Diese Rechnung
ist zu reduziert und einseitig ausgerichtet. Die Frage musste viel eher lauten,
was leistet Spitex bzw. was bringt der Ausbau von Spitex-Diensten der Be-
volkerung effektiv?

Wilrde man dieser Frage nachgehen, kdme man zu einem voéllig anderen
Bild: Spitex verbessert die Lebensqualitét der Betagten und ihrer Angehori-
gen. Der Versorgungsstandard der élteren Menschen zu Hause ist heute im
medizinischen und pflegerischen Bereich allgemein héher als friiher. Dies ist
zu einem massgeblichen Teil der professionellen Arbeit der Spitex-Dienste
zu verdanken. Es ist ausserdem ein erklartes Ziel der Stadt Zlrich, den Be-
tagten - wenn immer moglich - die Wohnform zu bieten, die sie sich win-
schen. Das ‘Zu Hause wohnen’ ist und bleibt nun einmal mit Abstand die
beliebteste Wohnform im Alter. Um diesem Wunsch bis zu einem gewissen
Punkt zu entsprechen, ist ein gut ausgebautes, ambulantes Netz notwendig.
Nicht zuletzt wird durch ergénzende Spitex-Leistungen auch die Lebensqua-
litat von pflegenden Angehdrigen erheblich verbessert.

These 8: ‘Spitex’ ersetzt ‘Spitin’ nicht. Vermehrte Spitex-Einsétze fiih-
ren nicht zwangslaufig zu weniger oder kiirzeren Spitalaufenthalten.
Wichtig ist hingegen, was Spitex leistet. Spitex verbessert die medizi-
nische und pflegerische Versorgung dlterer Menschen, ermdéglicht
den Betagten, ldnger zu Hause zu wohnen und erhéht damit die Le-
bensqualitét der Betagten und ihrer Angehorigen.

3.9. Gleichwertige Versorgung

Die Untersuchung von Welch H. G. (1996) macht ausserdem deutlich, dass
zwischen den einzelnen Spitex-Organisationen grosse Unterschiede bezlg-
lich der Leistungen bestehen. (Es sind gréssere Unterschiede als bei ande-
ren Leistungserbringern wie beispielsweise Physiotherapeuten oder Arzten).
Das lasst darauf schliessen, dass es noch keine einheitliche Regelung gibt,
die festlegt, wer, wann, wie lange, welche Spitex-Leistungen erhalt.




Dieser Befund ist flr die Stadt Zlirich nicht neu. Bereits 1993 konnte in der
Studie ‘Spitex-Bedarfsplanung in der Stadt Zirich’ der Firma BRAINS nach-
gewiesen werden, dass zwischen den Stadtzlircher Spitex-Organisationen
grosse Unterschiede bestehen. Die Kennzahlen betreffend Art und Umfang
der Leistungen sowie Versorgungsgrad lagen von Quartier zu Quartier sehr
weit auseinander, ohne daflr eine plausible Erklarung zu haben.

Eine Berliner Studie zeigt auch, dass sozio6konomisch besser gestellte Biir-
ger, die ihre Bedurfnisse verbal besser vertreten kénnen, tendenziell haufi-
ger Spitex-Dienstleistungen erhalten als finanziell schlechter gestellte.

Dieser offensichtlichen Willkir sollte begegnet werden, um allen Einwohne-
rinnen und Einwohnern gleichermassen gerecht zu werden, unabhangig von
Status oder Uberzeugungsvermdgen. Aus diesem Grunde richten sich Spi-
tex-Leistungen heute in der Stadt Zirich prinzipiell nach dem Bedarf, der
nach standardisierten Kriterien (Bedarfsplan) von Fachpersonen einge-
schatzt wird. Auf diese Weise sind Leistungen auf dem ganzen Stadtgebiet
gleichwertig und gegentiber Aussenstehenden - sowohl von seiten der Kun-
den/innen wie auch Krankenversicherern - transparent und maoglichst objek-
tiv begrindbar.

These 9: Um in allen Quartieren eine gleichwertige und gerechte Ver-
sorgung der Betagten garantieren zu kénnen, bedarf es Regeln be-
ziiglich Umfang und Grenzen der Spitex-Dienstleistungen. '
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