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Weniger hohe Langzeitpflegekosten dank guter
Altersmedizin

Schweizer Fachgesellschaft fiir Geriatrie

Das Bundesamt fiir Statistik sagt voraus, dass die Langzeitpfle-
gekosten bei gleich bleibendem Gesundheitszustand pro Jahr
von 7,4 Milliarden 2005 bis 2030 auf 20 Milliarden zunehmen
werden. Geht dank guter altersmedizinischer Pravention und
Therapie jedoch die steigende Lebenserwartung mit verkiirzter
Behinderungszeit einher wie in den vergangenen Jahrzehnten,
beschranken sich die Kosten auf 14,6 Milliarden, eine Kostenzu-
nahme statt um 170% um 97%. Gelingt es ausserdem, mehr Pfle-
gebediirftige langer mit Spitex zu betreuen, konnten die Lang-
zeitpflegekosten 2030 sogar mit 12,5 Milliarden gedeckt werden,
eine Kostensteigerung um lediglich 70%, wahrend die Betagten
um 80% zunehmen von 1,1 auf 2 Millionen liber 65 Jahrige.

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) hat kirzlich die Schatzung der
Langzeitpflegekosten in der Schweiz neu berechnet, weil mit Recht
aufgrund der bisherigen Erfahrung die Lebenserwartung der frisch
Pensionierten in der Schweiz weiter ansteigen wird und bis im Jahr
2030 die Anzahl Uber 65-Jahrigen von 1,1 auf 2,0 Millionen zuneh-
men wird. Unter Langzeitpflegekosten versteht das BFS die Summe
der Alters- und Pflegeheimkosten und der Spitexkosten flr Pflegeleis-
tungen und Haushaltunterstitzung.

Nicht in die Berechnung fliessen die informellen Betreuungskosten,
die Pflege- und Betreuungsarbeit von Ehepartnern, Kindern und an-
deren Bekannten, die den Grossteil der Betreuungsaufgaben der Be-
tagten Gbernehmen. Auch nicht inbegriffen in dieser Schatzung sind
die Ublichen ambulanten &rztlichen und medikamentdsen Kosten, so-
wie die Kosten fir Akuthospitalisationen. Die Schatzung der Langzeit-
pflegekosten ist deshalb so wichtig, weil zur Zeit in der Politik kontro-
vers diskutiert wird, wie diese Kosten zu decken sind: Durch eine spe-
zielle Versicherung, in welche die Betagten allein einzahlen oder
durch die allgemeine Krankenkasse, die schwergewichtig von den
Jungen und Mittelalterlichen getragen wird.

Das BFS geht fur die Kostenschatzung von einer jahrlichen Kosten-
steigerung (teuerungsbereinigt) von 1,6% jahrlich aus, entsprechend



der erwarteten jahrlichen Produktionssteigerung der allgemeinen
Volkswirtschaft.

Fur zwei Bereiche berechnet das BFS mehrere verschiedene Vari-
anten: Einerseits daflir, wie lange vor dem Tod die durchschnittliche
Dauer der Abhangigkeit von der Hilfeleistung Dritter dauert und an-
derseits wie oft resp. wie lange diese Hilfe durch die Spitex geleis-
tet werden kann und wie oft die Hilfe durch Heimversorgung ge-
deckt werden muss.

In den vergangenen Jahrzehnten ist es zu einer markanten Verbes-
serung der altersmedizinischen Versorgung in der Schweiz gekom-
men dank grossen Fortschritten in den Bereichen der altersmedizi-
nischen Behandlung und Pravention: So ist z.B. die Zahl der Hirn-
schlage deutlich zurlickgegangen, die Mobilitdt nach komplizierten
Knochenbriichen wie die der Hifte kann dank Fortschritten in der
Chirurgie deutlich verbessert werden. Die Hirnleistung von De-
menzkranken kann dank neuen Medikamenten etwas erhdht wer-
den und die Pravention von schwerwiegenden Herzkreislaufkrank-
heiten, von Knochenschwund und wiederherstellenden Operationen
bei schweren Arthrosen haben die durchschnittliche Behinderungs-
zeit vor dem Tod markant reduzieren kénnen, um zwei Jahre bei
den Frauen und um % Jahre bei den Mannern in den Jahren 1981
bis 1999. Deshalb erwégt das BFS ein Szenario, in welchem der
Gewinn an Lebenserwartung vollumfanglich zu Gunsten von behin-
derungsfreier Lebenserwartung ansteigt.

Weitere Szenarien bestehen darin, dass wie bisher die Behinde-
rung weiterhin abnehmen wird, um 1 resp. 2 Jahre bis zum Jahre
2030. Dies hatte markante Folgen flr die zu erwartenden Langzeit-
pflegekosten: Bei gleichem Verhaltnis selbstandiger zu unselbstan-
diger Lebenszeit wie bisher wiirden die Langzeitpflegekosten bis
ins Jahr 2030 auf 20 Milliarden pro Jahr steigen, bei Anrechnen der
gesamten gesteigerten Lebenserwartung als behinderungsfrei auf
17,8 Milliarden, bei einer Reduktion der durchschnittlichen Lebens-
zeit mit Behinderung um 1 Jahr auf 16,2 und bei einer solchen gar



um 2 Jahre auf 14,6 Milliarden Langzeitpflegekosten 2030. Dieses
letztere Szenario ist wahrscheinlich, wenn es uns gelingt wie bisher
die altersmedizinischen Bemihungen fur alle Bevdlkerungskreise als
Krankenkassenpflichtleistungen zu finanzieren und es gelingt, die
nachgewiesenermassen wirksamen praventiven Strategien in der
Altersmedizin breit anzuwenden. Anstrengungen dazu sind im Gan-
ge: Praventive Hausbesuche sind im Kanton Solothurn bereits fla-
chendeckend im Angebot, im Kanton Bern werden sie immer breiter
angewendet und auch in der Stadt Zurich wird ein entsprechendes
Programm in die Wege geleitet. Wichtig ist, dass diese Anstrengun-
gen streng evidenzbasiert geschehen und kein unqualifiziertes JeKa-
Mi zu Lasten der Sozialkrankenversicherung tberhand nimmt. Alters-
medizinische Erkenntnisse missen breitflachig angewendet werden.
So schiitzen z.B. nicht alle Medikamente, die im Alter verschrieben
werden vor Pflegebediirftigkeit. Es gibt sogar weit verbreitete, die die
Selbstandigkeit alterer Menschen geféahrden wie Beruhigungs- und
Schlafmittel und Calciumtabletten ohne Vitamin D.

Ob es ausserdem gelingt, einen Teil der schwereren Pflegefélle I&n-
ger mit Spitex betreuen zu kénnen und dadurch in Zukunft weniger
Heimplatze zur Verfiigung haben zu missen, hangt von verschiede-
nen Faktoren ab. Unter anderem auch davon, ob gentigend altersme-
dizinisch gut gebildete Grundversorger die Spitexdienste mit Rat und
Tat unterstlitzen kénnen. Das Bundesamt fur Statistik geht davon aus,
bei einem Ausbau der Spitex die Abhangigen lédnger mit Spitex
betreuen zu kénnen. So sollten entsprechend statt heute 187 000 bis
ins Jahr 2030 272 000 Spitexpflegefalle betreut werden. Dann kdnnte
der Ausbau der Heime reduziert werden. Von 85 000 Heimplatzen im
Jahr 2005 misste nur auf 98 000 statt auf 126 000 Heimplétze aus-
gebaut werden, was eine Kostenreduktion um 2 Milliarden zur Folge
hatte.

Wenn es gelingt, sowohl Heimpléatze durch Spitexbetreuung zu erset-
zen und eine gute geriatrische Versorgung mit einer entsprechenden
Verkirzung der Lebenszeit mit Pflegebedirftigkeit zu erreichen,



kénnten bis ins Jahr 2030 die Langzeitpflegekosten sogar mit 12,5
Milliarden gedeckt werden. Eine so mdgliche Beschrankung der Kos-
tensteigerung im Langzeitpflegebereich auf 70% statt 170% wiirde
der Diskussion um die Langzeitpflegekosten viel von seiner den sozi-
alen Frieden gefahrdenden Brisanz nehmen.

Damit das optimistische Szenario Realitdt werden kann, miissen
jedoch die Gemeinden und Kantone die wegfallenden AHV-
Subventionen der Spitex im Rahmen der neuen Finanzordnung
vollstiandig durch kantonale und kommunale Subventionen er-
setzen und muss eine gute Altersmedizin auch im Bereich der
Pravention durch die o6ffentliche Krankenkasse finanziert wer-
den. Zudem missen die Universitidten die zukiinftigen Medizine-
rinnen und Mediziner vermehrt altersmedizinisch ausbilden und
die entsprechende Forschung und Lehre an allen Universitaten
institutionalisieren.
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