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Altersmythos

Gesundheitskosten in der Folge von Alter und Todesndhe

Altersmythos
Das Altern der Bevolkerung verursacht zunehmende Gesundheitskos-
ten.

Wirklichkeit

Das markante Ansteigen der Gesundheitskosten ist vor allem Folge
des technischen Fortschrittes der Medizin, der Einkommenssteige-
rung bei den Gesundheitsberufen und der Fehlanreize der Kranken-
versicherungsregelungen. Bei Kontrolle fiir die — im Alter vermehrt
anzutreffende — Todesnéhe, bleiben die Kosten fiir Spitalaufenthalt,
Medikamente und ambulante Versorgung ungeféhr konstant zwi-
schen dem Alter 30 und 95, die Gesamtkosten nehmen jedoch wegen
der Langzeitpflegekosten ab Alter 70 deutlich zu.

Begriindung
Untersucht wurden im Jahre 1999 die Gesundheitskosten (GK) von
57 085 mindestens bis 2005 Uberlebenden und 5 075 2000 bis 2005
verstorbenen Versicherten einer grossen Schweizer Krankenkasse im
Alter von iiber 30 Jahren.
= Die GK der durchschnittlich 76 + 13-jdhrigen Verstorbenen
betrug SFr. 11 567.— + 14 071.—, der durchschnittlich 74 +14
jahrigen Uberlebenden SFr. 2 759.— + 5 277 .—.
= Die durchschnittlichen Langzeitpflegekosten betrugen bei den
Verstorbenen SFr. 3 291.— + 8 034.—, bei den Uberlebenden
SFr. 19 000.— + 1 326.—, die Spitalkosten SFr. 3 261.— +
8 316.— resp. SFr. 544.— + 2 911.—, die Medikamentenkosten
SFr. 1 750.— + 3 240.— resp. SFr. 660.— + 1 507.— (nicht mit
eingerechnet sind die vom Staat und von den Patienten selbst
zu bezahlenden Anteile der GK).
= Der Anteil von Langzeitpflegekosten steigt bei den Verstorbe-
nen von etwa 6% bis zum Alter 60 auf bis zu 50% bei den 95-
Jihrigen und bei den Uberlebenden von ca. 1% bis zum Alter
60 auf bis 20% bei den 95 Jihrigen.
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Bei Kontrolle fiir Todesndhe bleiben die Kosten fiir ambulante
Betreuung, Medikamente, stationédre und ambulante Spitalkosten und
tibrige GK in allen Altersgruppen gleich, aber ein deutlicher Alters-
effekt zeigt sich bei den stationdren und ambulanten Langzeitpflege-
kosten (Heimkosten und Spitex), sowohl bei den Sterbenden als auch
bei den Uberlebenden.
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