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Damit die pflegerische Be-

handlung und Betreuung

auch in Zukunft zu tragbaren

Kosten gewährleistet werden

kann, sind innovative Mo-

delle gefragt, um pflegende

Angehörige und andere Frei-

willige zu fördern. 

Jasmin Blanc,
Georges  Ac kermann

er grösste Teil der ambulanten

Hilfe und Pflege wird heute in

der Schweiz von Angehörigen

und dem weiteren sozialen Umfeld

erbracht. Pflegebedürftige Personen

werden zu einem unbekannten, aber

sicher überwiegenden Teil zu Hause

vom informellen Netz, also von der

Familie und von Nachbarn und

Freunden mit oder ohne Spitex-Un-

terstützung gepflegt und betreut. 

Über 90 Prozent der über 65-Jähri-

gen und immer noch rund 70 Pro-

zent der mehr als 80-Jährigen leben

mit Angehörigen oder allein in einem

privaten Haushalt. Davon ist ein

beträchtlicher Teil hilfe- und/oder

pflegebedürftig.
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Schätzungen gehen

davon aus, dass bei 220 000 bis

250 000 Menschen häusliche Pflege

mit einem ökonomischen Wert von

10 bis 12 Milliarden Franken durch

Nicht-Berufsleute geleistet wird.
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F re iwi l l ige  Pf lege  fördern
Angehörige und andere freiwillige

Pflegende sind also eine wichtige

Ressource für die ambulante pflege-

rische Versorgung der Bevölkerung.

Diese Ressource gilt es in Zukunft zu

fördern. Die Gesellschaftsstrukturen

verändern sich dahingehend, dass

ohne entsprechende Anreize die

Pflege durch Angehörige abnehmen

wird. Die Aussagen pflegender

Töchter haben sich in jüngster Zeit

verändert. Dies spiegelt einen Wan-

del, hin zu neuen Wertvorstellungen. 

Wir können also davon ausgehen,

dass es immer weniger Angehörige

geben wird, die sich freiwillig zur

Verfügung stellen, eine pflegebedürf-

tige Person zu pflegen. Aufgrund der

demografischen Entwicklung wird

sich diese Situation, selbst bei einem

Szenario gleich bleibender interge-

nerationeller Unterstützungsverhält-

nisse, in Zukunft noch verschärfen.

Um die Pflege durch Angehörige und

andere Freiwillige zu fördern, müs-

sen einerseits neue Anreize geprüft

und implementiert werden. Anderer-

seits braucht es Massnahmen zur

Unterstützung und Entlastung von

pflegenden Angehörigen und ande-

ren freiwilligen Pflegenden. 

Neue  Anre i ze  
In Japan ist eine Art Pflegewährung

eingeführt worden. In diesem Sys-

tem werden die Stunden, die ein

Freiwilliger mit der Pflege oder Un-

terstützung alter oder behinderter

Menschen verbringt, auf einem Zeit-

konto verbucht. Die Freiwilligen

können das Guthaben für sich selbst

(in Ergänzung zur konventionellen

Krankenversicherung) oder für ir-

gendeine andere Person ihrer Wahl

verwenden. Die alten Menschen in

Japan bevorzugen diese Art der

Pflege, weil die Qualität der Leistun-

Pf legende Angehör ige
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«Die Gesellschafts-
strukturen verändern sich

dahingehend, dass ohne
entsprechende Anreize die
Pflege durch Angehörige

abnehmen wird.»
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gen besser sei als bei den in Yen be-

zahlten Pflegerinnen und Pflegern.

Ende der Neunzigerjahre gab es auf

lokaler Ebene über 300 Pflegediens-

te, die nach dem Prinzip der Zeit-

konti arbeiteten.
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Auch in der Schweiz sind Entschädi-

gungsmodelle zu evaluieren. Hier sei

das Modell der Sozialzeit genannt,

bei welchem durch einen Sozialein-

satz eine Gutschrift für Betreuungs-

einheiten erworben wird, die man

später einziehen kann.
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Oder man

könnte, wie Zweifel und Felder
5 
vor-

schlagen, die Hilflosenentschädigung

und die Ergänzungsleistungen durch

steuerfinanzierte Gutscheine erset-

zen. Die Berechtigten könnten bei

Pflegebedürftigkeit mit diesen Gut-

scheinen die von ihnen benötigten

und gewünschten Dienstleistungen

bei Personen ihrer Wahl einkaufen.

Unterstützungs-  und Entlas-
tungsmassnahmen
Sehr wichtig für die Erhaltung und

Förderung der freiwilligen Pflege ist

auch die Unterstützung und Entlas-

tung der Angehörigen. Die effektivste

Art, die Angehörigen zu unterstützen

und Pflegekosten einzusparen, ist die

Prävention. Im Alterspflegebereich

hat die gerontologische und geriatri-

sche Pflege wirksame vorbeugende

Methoden und Massnahmen zur

Verhinderung von Behinderung und

Pflegebedürftigkeit entwickelt. Es

braucht breit gefächerte, situations-

spezifische Angebote. 

Die moderne gerontologische For-

schung zeigt, dass präventive Haus-

besuche ein wirksames Mittel zur

Prävention von Behinderung und

Pflegebedürftigkeit im Alter sind. Es

können damit rund 50 Prozent der

Pflegeheimeintritte vermieden und

weitere Kosten reduziert werden. Im

Projekt EIGER (Erforschung inno-

vativer geriatrischer Hausbesuche)

ist diese Methode mit einem multidi-

mensionalen geriatrischen Assess-

ment ergänzt und weiterentwickelt

worden.
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Wichtig sind aber auch stationäre

Einrichtungen, welche pflegende

Angehörige in Phasen zunehmender

Pflegebedürftigkeit vorübergehend

entlasten können. Hier kommt ei-

nerseits der Akutgeriatrie und den

Rehabilitationskliniken mit ihrem

interdisziplinären Assessment eine

wichtige Rolle zu. Weil sich der Auf-

trag dieser Einrichtungen zeitlich auf

zwei bis drei Monate begrenzt,

braucht es zudem niederschwellige

Pflegeeinrichtungen, die den Klientin-

nen und Klienten eine vorüberge-

hende, stationäre Pflege anbieten und

pflegende Angehörige so entlasten

können. Die frühzeitige Abklärung

der individuellen Situation durch eine

kompetente, spezifisch ausgebildete

Pflegefachperson und Case Manage-

rin ermöglicht es, Problemsituationen

rechtzeitig zu erkennen und Entlas-

tungsmöglichkeiten aufzuzeigen. Da-

durch können in vielen Fällen

dauerhafte Pflegeheimeinweisungen

verhindert und dementsprechend Kos-

ten eingespart werden.
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Fazit
Es sind heute Strategien gefragt, wie

man in Zukunft die Ressourcen der

pflegenden Angehörigen fördern

kann. Dies einerseits, weil die alten

Menschen am liebsten in ihren eige-

nen Wohnungen bleiben. Zum ande-

ren aber auch, weil hohe zusätzliche

Kosten entstehen würden, wenn die

Arbeit der pflegenden Angehöri-

gen von professionellen Pflegenden

übernommen und von der Allge-

meinheit finanziert werden müsste.

Für Pflegefachleute bedeutet dies,

dass sie vermehrt die Hilfe zur

Selbsthilfe fördern müssen. Primäre

Aufgaben der Pflegenden ist es, die

Klientinnen und Klienten und die

Menschen in ihrem Umfeld anzulei-

ten und sie zu befähigen. ■ 
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«Die frühzeitige Ab-
klärung der individuellen

Situation durch eine Case
Managerin ermöglicht es,
Problemsituationen recht-
zeitig zu erkennen und

Entlastungsmöglichkeiten
aufzuzeigen.»


