ALTERSHEIME OUT-HOTEL MIT PFLEGE IN?

Vom Babyboom zum Papiboom
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Wenn man das Gesundheitssystem nicht als Unterstiitzung und nicht als Selbstzweck betrachtet,
konnte die demografische Welle, die mit dem Eintritt der Babyboomer ins hohe Alter verbunden
ist, dieses System zum Zusammenbruch bringen

und die sozialen Bindungen zwischen den Generationen gefdhrden.
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ALTERSHEIME OUT-HOTEL MIT PFLEGE IN?

Der demografische Hohepunkt der 1950er Jahre, bes-
ser bekannt als Babyboom, zieht siebzig Jahre spater
natiirlich einen Papi-Boom nach sich. Bis 2040 wird in
der Schweiz die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren um
die Halfte (+52%) ansteigen und die Zahl der 80-Jahri-
gen und Alteren wird sich bis 2040 nahezu verdoppeln
(+88%).

Diese demografische Entwicklung ist eine Chance.
Denken Sie daran, dass im Jahr 2030 ein Viertel der
Walliser Bevolkerung das Rentenalter erreicht oder
tiberschritten haben wird. Das eroffnet neue Perspekti-
ven fiir das Zusammenleben: mehr Zeit fiir Begegnun-
gen, fiir ehrenamtliches Engagement, fiir die Unter-
stiitzung von Angehorigen usw. Die meisten Menschen
haben keine Zeit mehr, um sich zu treffen und sich zu
unterhalten.

Die Alterung der Bevolkerung ist auch eine Herausfor-
derung und insbesondere fiir das Gesundheitssystem.
Der Walliser Entwurf des Berichts fiir die Planung der
Langzeitpflege 2023-2025 illustrierte dies deutlich: Die
im Bericht vorgestellte Einschitzung des Bedarfs an
Pflegepersonal geht von der Annahme aus, dass die
aktuellen Dotationen beibehalten werden. Angesichts
der Ergebnisse ist diese Annahme nicht haltbar und
erweist sich als utopisch. Mit anderen Worten: Das Ge-
sundheitssystem wird sparsamer mit Personal umge-

hen miussen.

Ahnlich wie der demografische Wandel sehen wir in
dieser Feststellung eine Chance: die Chance, unseren
Ansatz zur Gesundheit zu iiberdenken. Von einem Sys-
tem, das sich faktisch auf die Krankheit konzentriert
und kurative Massnahmen belohnt, geht es darum, zu
einem Ansatz tiberzugehen, bei dem Gesundheit als
Kapital betrachtet wird: korperlich, geistig und sozi-
al, wie es die Weltgesundheitsorganisation beschreibt.
Deshalb besteht die Dringlichkeit nicht darin, noch
mehr Fachkrifte und Spezialisten auszubilden, son-

dern allen Biirgern die Mittel an die Hand zu geben,
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sich um ihr Gesundheitskapital zu kiitmmern und es
sogar zu vermehren. In dieser Perspektive wird der
Pfleger zu demjenigen, der mich lehrt und mir hilft,
fiir mich selbst zu sorgen. Ob zu Hause, im Kranken-
haus oder in einem Pflegeheim: Ich bin kein Patient,
sondern ein Akteur. Ein Patient-Partner.

Dieses Konzept, das in der Schweiz noch im Entstehen
begriffen ist, wird im Krankenhausbereich (z.B. im
Universitatskrankenhaus Genf) in der Erwachsenen-
psychiatrie und vor allem seit Jahren im Bereich der
chronischen Krankheiten angewandt (z.B. bei Diabe-
tikern, die ihre eigenen Symptome iiberwachen und
ihre Gesundheit anpassen). Auch wenn das Alter keine
Krankheit ist, schwécht die Seneszenz den Organis-

mus.

Aufgrund der kombinierten Auswirkungen des KVG,
das bevorzugt kurativ-technische Massnahmen ver-
giitet, und der politischen Entwicklungen tendieren
die Schweizer Pflegeheime dazu, zu geriatrischen
Minispitdlern zu werden. Die ambulante Wende, wie
sie manchmal genannt wird, zielt darauf ab, dass alle
Menschen so lange wie mdglich zu Hause bleiben kon-
nen. Vor diesem Hintergrund ist es schwierig, den
Eintritt in ein Pflegeheim als eine erfreuliche Wahl zu
betrachten.

Diese Einrichtung ist jedoch von entscheidender Be-
deutung. In fast jedem Tal gibt es ein echtes Kompe-
tenzzentrum, das geriatrisches Know-how, Hotel-
expertise und angepasste Architektur miteinander
verbindet. Leider sind diese Leistungen, abgesehen von
einigen Kurzaufenthalten, immer noch tiberwiegend
den Bewohnern vorbehalten. Und da die Zahl der élte-
ren Menschen schneller steigt als die Zahl der Betten in
Pflegeheimen, werden diese fiir immer krankere Men-
schen reserviert.

Der Gegenpol zu dieser Logik, bei der die professionel-

len Ressourcen knapp und hoch spezialisiert sind, sind



die sogenannten Caring Communities. In diesem Kon-
zept wird die Verantwortung fiir die Lebensqualitat
von der gesamten Gemeinschaft geteilt. Die Fachkrifte
sind nicht abwesend, aber sie werden in eine regiona-
le oder nachbarschaftliche Perspektive eingebunden.
In den Stddten gibt es Beispiele wie Vicino Luzern, eine
von der Spitex getragene Initiative, die eine Palette von
Aktionen und Aktivititen koordiniert, die den Alltag
in den Quartieren beleben, oder die generationeniiber-
greifende Struktur Adret in Genf, die von einem Pflege-
heim getragen wird und eine Kinderkrippe, Studenten-
Wohngemeinschaften und betreutes Wohnen rund um
Quartieraktionen, die Kontakte fordern, zusammen-

fasst.

Diese Initiativen, die die sozialen Bindungen bele-
ben und die Inanspruchnahme von Fachkréften ver-
ringern, sind nicht nur den Vierteln der Grossstadte
vorbehalten. Im Herzen des Dorfes Corgémont im
Berner Jura wurde das Heim Les Bouleaux als ein Ort
konzipiert, an dem sich die Generationen treffen. Die
2021 eingeweihte Struktur bietet den Bewohnern des
Heims, aber auch der Bevélkerung von Corgémont,
zahlreiche Dienstleistungen im medizinischen, sozi-
alen und gemeinschaftlichen Bereich. Dazu gehoren

eine Apotheke, eine Kinderkrippe, ein Restaurant, eine
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Physiotherapiepraxis, ein Coiffeursalon, das regionale

medizinische Zentrum (Médicentre), ein Fitnessraum
und vieles mehr. 300 Kilometer weiter siidlich, zwi-
schen Mendrisio und Como im Dorf Morbio Inferiore,
vereint das Projekt Parco San Rocco drei regionale Pfle-
geheime und gliedert sie als Pole des Lebens und der
Dienstleistungen fiir dltere und hochbetagte Menschen
in den umliegenden Gemeinden. Postdienst; Backerei;
Friseur; Versammlungsraum fiir lokale Vereine: Die
Leistungen, die man in den Pflegeheimen vorfindet,

beschrianken sich nicht auf ein stationdres Angebot.

Die kiinftigen demografischen Herausforderungen
sind bekannt, und wenn unser Gesundheitssystem
nicht reformiert wird, wird es von der Welle der demo-
grafischen Alterung iiberrollt werden. Dieses Risiko
ist auch eine Chance. Die Chance, ein zentralisiertes
System zu reformieren, das sich auf Krankheit statt auf
Gesundheit konzentriert. Diese Reform macht es erfor-
derlich, die Organisationen in einem kleinen Massstab
zu denken: Tiler, Regionen, Viertel in den Stiddten.
Da es nicht geniigend Fachkrifte geben wird, um alle
heute vorgesehenen Handlungen durchzufiihren, ist es
von entscheidender Bedeutung, die Bevolkerung bei

der Verwaltung ihrer Gesundheit zu unterstiitzen. Dies



geschieht durch die Unterstiitzung der Solidaritit, aber

auch durch Gesundheitserziehung.

Die 55 Walliser Alters- und Pflegeheime, die von
Fiesch bis Vouvry verteilt sind, miissen in der zentralen
Rolle, die diese Einrichtungen und vor allem ihr Perso-
nal in dieser Alterspolitik spielen kénnen, aufgewertet
werden. Allerdings werden nicht alle das Gleiche tun,
da die Bediirfnisse, aber auch die Losungen je nach Re-
gion unterschiedlich sein konnen. Einige werden sich
auf Unterkiinfte spezialisieren und zu Hotels mit der
Moglichkeit, medizinische Leistungen in Anspruch zu
nehmen, werden, wihrend andere ihr medizinisches
Fachwissen ausbauen und es auch in die umliegenden
Unterkiinfte exportieren werden. Wie auch immer die
Entscheidungen ausfallen, am Ende wird es darauf
ankommen, dass dieses Angebot in Kombination mit
dem anderer lokaler Akteure alle identifizierten und

mit der Bevolkerung diskutierten Bediirfnisse abdeckt.

Auf diese Weise wird die Herausforderung der Be-
volkerungsalterung zu einer kollektiven Herausforde-
rung. Die Prioritit kann nicht ausschliesslich darin
bestehen, die Kompetenzen und Ressourcen von Fach-
kréften zu stidrken, sondern die Dringlichkeit besteht

gerade darin, die Kompetenzen von Nicht-Fachkriften
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im Gesundheitswesen zu stirken. Die erste Stufe der
Treppe besteht nicht darin, die Kosten zu senken, son-
dern sie gegen ihre Fdhigkeit, eine kollektive Definiti-
on von Gesundheit zu erreichen, abzuwiagen.

Die demografische Alterung ist sowohl eine Chance
als auch ein Risiko fiir die Solidaritat. Es liegt an uns,
die Gelegenheit zu ergreifen, Tinguelys Maschine, die
unser Gesundheitssystem geworden ist, nicht linger zu
hegen und zu pflegen, sondern gemeinsam zu erkun-
den, wie wir in den kommenden Jahrzehnten in der

Schweiz zusammenleben wollen.
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