Demenzkranke

eben auch finanziell», sagt sie. Und
Antonis Purnelis vom Selbsthilfe-
zentrum Zircher Oberland, das
unter anderem Angehérige von De-
menzkranken betreut, sagt: «Ich be-
gegne immer wieder Angehérigen,
die mit einem Burn-out zusammen-
brechen, ihre Nichsten dann not-
fallmissig in ein Heim geben mis-
sen und selber fiir Monate in die Kur
gehen.» Manchmal verkauften sie
ihr eigenes Haus, um die Betreuung
eines Angehorigen zu finanzieren.

Die Betreuung ist fiir die Betrof-
fenen nicht nur teuer - sie istauch
vollig ungeregelt. Wihrend Hei-
me fir die Pflege der Betagten jede
Minute genau belegen miissen, um
von den Kassen bezahlt zu wer-
den, sind sie bei den Tarifen fir
die Betreuung in vielen Kantonen
frei. Fir Demente und auch fir
psychisch Kranke sind die Preise
wegen des hohen Betreuungsauf-
wands besonders hoch.

Ein weiterer Faktor: Bei der
Pflege miissen Heime von den
Kantonen vorgegebene Personal-
schliissel zur Anzahl der Angestell-
ten und deren Qualifikation ein-
halten. Fiir das Betreuungsperso-
nal gibt es solche Vorgaben nicht.

Diese Intransparenz ist stos-
send, weil es um das Geld der Be-
troffenen geht. Aber auch, weil es
Heime gibt, die mit der Betreuung
von dementen oder aber psychisch
kranken Menschen Gewinne ma-
chen. Von den fiinf Topverdienern
auf der Liste aller Heime in der
Schweiz waren 2016 vier Einrich-
tungen, die sich auf Patienten mit
Demenz oder psychisch Kranke
spezialisieren. Das zeigen die
Somed-Daten vom Bundesamt fiir

Gesundheit (BAG). Es sind Heime
von privaten Investoren oder Stif-
tungen.

Auf Platz eins liegt die Sonn-
halde in Griiningen im Kanton Zii-
rich. Das Heim gehort zur Di-Gal-
lo-Gruppe, einem Unternehmen,
das mehr als ein Dutzend Alters-
und Pflegeheime fithrt. Laut den
Zahlen des BAG machte die Sonn-
halde im Jahr 2016 einen Gewinn
von 3,8 Millionen Franken, im Jahr
zuvor waren es tiber 6 Millionen.

Die Betreuung kostet in dieserm
Heim je nach Demenzgrad oder
psychischer Einschrankung zwi-
schen 65 bis weit tiber 100 Fran-
ken pro Tag, das billigste Zimmer
135 Franken. Das macht fir Men-
schen mit schwerer Demenz jihr-
liche Kosten von weit iiber 100000
Franken, fiir die sie selber aufkom-
men missen oder aber — tiber Er-
ganzungsleistungen — der Staat.

Laut Heimleiter Daniel Binzi-
ger sind die Somed-Zahlen nicht
aussagekriftig, die Sonnhalde habe
in den Jahren 2015 und 2016 je-

weils nur eine Million Franken Ge-
winn gemacht. Wesentliche Er-
folgsfaktoren seien die Synergien,
welche die verschiedenen Di-Gal-
lo-Heime untereinander nutzten,
sowie eine hohe Auslastung.

Harsche Kritik an Bundesrat
und Gesundheitsdepartement

Nur die Politik konnte den Ange-
hérigen von Demenzkranken die
Angst vor den horrenden Kosten
nehmen. Doch in Bern bewegt sich
wenig. Marcel Durst, Geschéftsfiih-
rer vom Verband Association Spi-
tex privée Suisse, kritisiert den Bun-
desrat und das Bundesamt fiir Ge-
sundheit harsch. Das Grundprob-
lem seien nicht die Krankenkassen,
sondern die Untatigkeit der Regie-
rung: <Es gibt zwar eine nationale
Demenzstrategie, welche die Situ-
ation fur demente Menschen ver-
bessern sollte, doch darin ist die Fi-
nanzierung tGiberhaupt nicht gere-
gelt.» Das sei inakzeptabel, sagter.
Der Bundesrat hat soeben eine ge-
nerelle Erhéhung der Kostenbetei-

Die funf Heime mit den gréssten Gewinnen schweizweit

Institution 2016
Pflegeheim Sonnhalde, ZH 3,8 Millionen
(fir psychisch Kranke und Demente)

Viva Eichhof, Luzern 3,2 Millionen
Lebensart Barau A, BE 2,6 Millionen
(fr psychisch Kranke und Demente)

Pflegezentrum Bauma, ZH 2,4 Millionen
(u.a. fur psychisch Kranke und Demente)

Pflegezentrum Clienia Bergheim, ZH 1,9 Millionen
(fir psychisch Kranke und Demente)

Quelle: Somed-Daten des Bundesamtes fiir Gesundheit

Betreuung rund um die
Uhr: Eine Ehefrau pflegt
ihren demenzkranken
Mann zu Hause
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ligung der Krankenkassen fiir die
Versorgung alter Menschen abge-
lehnt. Der Heimverband Curavi-
vawill es trotzdem mit einem neu-
en Vorschlag versuchen: «Wir sind
weiterhin der Meinung, dass die
Beitrage der Krankenversicherer
erhoht werden miissen», sagt Di-
rektor Daniel Héchli. Doch sie
«sollten zielgerichtet sein, namlich
ganz konkret die Betreuung von
dementen Menschen finanzieren,
die bisher nicht als krankenkassen-
pflichtige Leistung abgedeckt ist».
Dem Schweizerischen Seniorenrat
(SSR) schwebt stattdessen die Ein-
fihrung dreier Betreuungsstufen
vor — analog zur Hilflosenentscha-
digung. «Mit dieser Losung wiir-
de verhindert, dass die Kranken-
kassen zusitzlich belastet wiir-
den», sagt Lukas Baumle, der beim
SSR die Arbeitsgruppe Gesund-
heit prisidiert. «Ubernehmen
miusste diese Kosten der Bund.»

Auch wenn die Betreuung ihrer
Schwiegermutter Rosa Meier viel
Energie kostet: Es wére alles nicht
so schlimm, wiren da nicht die vie-
len Vorwirfe, die Beschimpfun-
gen und Schuldzuweisungen.
«Den Blumen zu viel Wasser ge-
geben, die Strickarbeit verlegt, das
Portemonnaie verloren: Ich bin far
alles der Sindenbock. Das ist
schwierig zu ertragen», sagt sie.
Auch Fritz Huber spiirt von seiner
Frau wenig Dankbarkeit. An sei-
nem Geburtstag allerdings schrieb
sie ihm eine Karte. Das habe ihn
gerithrt: «Wir sind immer noch ein
Paar. Trotz allem.»

Recherche-Hinweise an:
recherchedesk@tamedia.ch

«Die Dementen
haben keine
Lobby»

Zirichs Ex-Stadtratin Monika Stocker
uber eine Krankheit, die Angst macht

Viele Angehdrige von an Demenz erkrankten
Menschen betreuen ihre Liebsten bis zur
Erschépfung. Warum holen sie nicht vorher Hilfe?
Sie haben Angst. Vor allem vor den Kosten fir eine
Betreuung im Heim. Doch auch die vielfiltigen am-
bulanten Entlastungsdienste kosten. Also betreuen
sie ihre demenzkranken Familienmitglieder lieber zu
Hause — umso mehr, als es die Gesellschaft von ihnen
erwartet. Insbesondere auf den Frauen liegt ein riesi-
ger Druck. Dazu kommt ihr Pflichtgefiihl.

Die Krankenkassen und auch die Gemeinden
bezahlen die Pflege von Betagten, aber nicht die
Betreuung. Die miissen die Betroffenen selber
bezahlen. Was halten Sie davon?

2011 hat das Parlament bei der Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes Pflege und Betreuung ausein-
andergenommen. Ein folgenreicher Fehler. Es gibt
keine professionelle Pflege ohne Betreuungsanteil,
und es gibt ebenso wenig eine qualitativ hochstehen-
de Betreuung ohne zumindest kleinere pflegerische
Dienstleistungen. Diese beiden Dinge sind untrenn-
bar miteinander verkniipft.

Im heutigen Finanzierungssystem wird nicht
beriicksichtigt, dass demente Menschen kaum
Pflege, aber sehr viel Betreuung brauchen.

Wie konnte das iibersehen werden?

Schuld ist unser gewinnorientiertes Denken. Demen-
te Menschen rentieren nicht, also interessiert sich die
Politik nicht fiir sie. Die Dementen haben, im Gegen-
satz etwa zu den Bauern oder zur Armee, keine Lob-
by in Bern. Sie gingen schlicht vergessen. Zum Teil
stand auch Absicht dahinter. Je enger man den Pfle-
gebegriff fasst, desto billiger wird es.

Kann es auch daran liegen, dass die Krankheit
zum Teil schwer zu fassen ist?

Sicher ist die Krankheit schwieriger zu versichern als
beispielsweise ein kaputtes Hiiftgelenk. Demenz ist
ein Zustand, eine Lebenssituation. Ein neues Hiiftge-
lenk kostet, sagen wir, 30000 Franken, dazu werden
ein paar Physiotherapiestunden gezahlt - und fertig.
Bei den Demenzkranken kann es sein, dass es ihnen
heute etwas besser geht als gestern. Ihre Situation ist
vergleichbar mit der von psychisch Kranken. Demenz
ist vielen von uns fremd. Die Krankheit macht Angst.
Heute kénnen Heime selber bestimmen, welcher
Bewohner welche Betreuungstaxe bezahlen

muss. Es gibt keine definierten Kriterien. Das ist
Wildwuchs - zum Nachteil der Dementen.

Vor allem aber ist es Willkiir. Das ist der Spielraum,
den die Heime haben, weil das Gesetz entsprechend
ausgestaltet ist. Man kann ihnen dies nicht zum Vor-
wurf machen. Es handelt sich um einen Denkfehler
im System, den wir dringend revidieren miissen.

«Ein Denkfehler
im System, den
wir dringend
revidieren
miissen»

Es gibt immer mehr Demenzkranke, gleichzeitig
haben Angehérige wegen steigenden Drucks bei
der Arbeit weniger Zeit fiir sie. Wo fiihrt das hin?
Die S6hne von heute arbeiten in Singapur, die Téch-
ter in Amerika, die Vorstellung, dass sie es als selbst-
verstindlich erachten, ihre dementen Eltern zu be-
treuen, entspricht nicht mehr der Realitat. Wir wer-
den vernetzte Systeme in den Gemeinden brauchen,
in denen sich Spitexverbinde, Freiwillige und - so-
fern sie da sind — Angehorige gemeinsam um die Be-
treuung kiimmern. Diese muss organisiert und abge-
sichert sein. Denkbar waren zum Beispiel halb statio-
ndre Einrichtungen, fiir die es allerdings eine Anschub-
finanzierung analog zum Krippenwesen brauchte.
Die Politik liefert zurzeit keine Losungen. Was
muss geschehen, damit es vorwartsgeht?
Von der Politik erhoffe ich mir wenig. Also ist es die
Zivilgesellschaft, die die Demenzkranken in die 6f-
fentliche Wahrnehmung bringen muss, mittels Peti-
tionen, Initiativen, Demos oder konkreter Projekte in
den Gemeinden. Ich bin sicher, dass sich etwas veran-
dern muss und wird. Auch weil der Staat eine Fiirsor-
gepflicht fir seine dementen Mitburger hat.
Interview: Simone Rau

Monika Stocker ist Prasidentin der Unabhangigen
Beschwerdestelle fiir das Alter



