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DIE UNSICHTBARE HAND DES GESUNDHEITSWESENS

Sie kiimmern sich im Stillen um jene, die den Alltag nicht mehr selber meistern kénnen.
Von der Politik lange ignoriert, warten betreuende Angehérige auch heute noch
auf dringend benotigte Unterstiitzung. Ein Bericht iiber die Lage der Betroffenen, die langsamen

Miihlen der Politik und dariiber, was es nun anzupacken gils.

Text Gion-Mattias Durband

«Teure Gesundheit» — «Schweizer Haushalte
achzen unter Primienlast» — «Gesundheitskos-
ten steigen weiter an» — «Kostenbrems-Initiati-
ve fiir tiefere Primien»: Die stetig wachsenden
Ausgaben fiir das Gesundheitssystem gehoren
zu den Dauerthemen in der Schweizer Medien-
landschaft. Das ist auch wenig erstaunlich. Die
Schweiz leistet sich eines der teuersten Gesund-
heitssysteme der Welt: Mit 82 Milliarden Fran-
ken gab die Schweiz 2018 rund zwolf Prozent
des Bruttoinlandprodukts fiir die Gesundheit
aus. Ein Spitzenwert unter den Industriestaaten,
der nur von den USA mit rund 17 Prozent iiber-
troffen wird.

Fotos Heinz Unger

Entsprechend regelmissig ist auch von mehr
oder weniger einleuchtenden Vorschligen zu
lesen, die von allen Seiten zur Linderung des
Kostenwachstums vorgebracht werden. Im
Zentrum stehen abwechselnd die steigenden
Anspriiche der Patienten in Zeiten des techni-
schen Fortschritts und der Alterung der Ge-
sellschaft, die Medikamentenpreise der Phar-
maunternehmen oder angeblich zu grossziigig
verschreibende Arzte.

Von einer Gruppe liest und hort man in der De-
batte derweil immer noch erstaunlich wenig:
von den rund 600 000 pflegenden und betreuen-

den Angehorigen, die sich in der Schweiz tiglich
um Lebenspartner, Kinder, Eltern, Geschwister
oder Bekannte kiimmern und sie da unterstiit-
zen, wo diese den Alltag infolge einer Krankheit,
eines Unfall oder altersbedingt nicht mehr selber
meistern konnen: vom Einkauf iiber den Haus-
halt und die Kérperpflege bis hin zur 24-Stun-
den-Rundumbetreuung. Im Alter so lange wie
moglich zu Hause bleiben, «ambulant vor sta-
tiondr», moglichst frihe Entlassung nach einem
Spitalaufenthalt — die Anspriiche und politischen
Zielvorgaben an das Gesundheitswesen wiren
ohne die betreuenden Angehorigen schlicht nicht
zu erfillen. So unverzichtbar ihr Beitrag auch ist:
Wenn es um die betreuenden und pflegenden An-
gehorigen und deren Bediirfnisse geht, ist es um
die politische und mediale Betriebsamkeit oft be-
scheiden bestellt.

Vom stillen Kdmmerlein nach Bern

Es ist eine Arbeit, die im Stillen geleistet wird,
zuhause, zum iiberwiegenden Teil von Frauen.
Eine Arbeit, die im ansonsten durchokonomi-
sierten Gesundheitswesen ein Schattendasein
fristet. Denn: Wie die iibrige Haus- und Fami-
lienarbeit werden die Leistungen der pflegenden
und betreuenden Angehorigen meist unentgelt-
lich erbracht. Und was «nichts» kostet, taucht
auch in keiner Bilanz auf. Okonomisch tritt die
Leistung der betreuenden Angehorigen nur als
Negativgrosse zutage: Es sind die Kosten, die
im professionellen Gesundheitswesen nicht an-
fallen, weil die Arbeit von Angehérigen erbracht
wird — und der Umfang ist betrichtlich: Gemass
der aktuellsten Schitzung des Bundes betrigt der
Wert der Arbeit von betreuenden Angehorigen
rund 3,7 Milliarden Franken pro Jahr.

Kurzum: Unser Gesundheitswesen wire wohl
kaum in der Lage, die Arbeit der betreuenden
Angehorigen im heutigen Ausmass zu iiberneh-
men — dazu fehlten schlicht die notigen Fach-
krifte wie auch die finanziellen Mittel. Dennoch
tut sich die Schweizer Politik offenbar schwer
mit dem Thema. Es dauerte bis 2008, ehe sich
das Bundesparlament zum ersten Mal auf das
Thema der betreuenden Angehérigen einliess —
frithere Vorstsse wurden meist gar nicht behan-
delt und schliesslich abgeschrieben.

Der Bund schaut hin

Doch seither hat sich beim Bund einiges getan:
2014 verabschiedet der Bundesrat einen Bericht
zur Situation der betreuenden Angehérigen so-
wie den «Aktionsplan zur Unterstiitzung von be-
treuenden und pflegenden Angehérigen»; 2019
beschliesst das Parlament mit dem «Bundesge-
setz tiber die Verbesserung der Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Angehorigenbetreuung»
mehrere Massnahmen, um betreuende Ange-
horige finanziell zu unterstiitzen. Teil des Akti-
onsplanes ist auch das Forderprogramm «Ent-
lastungsangebote fiir betreuende Angehorige»
2017-2020, welches einerseits vorbildliche An-
gebote und Projekte fiir betreuende Angehorige
dokumentiert und andererseits mit mehreren
Forschungsauftrigen die Situation der Angeho-

rigen sowie bestehende Unterstiitzungsangebote
analysiert.

Durch das Forderprogramm wissen wir heute
auch etwas genauer, wer die betreuenden Ange-
hérigen sind und wie es um sie im Land steht:

® Das Gros der betreuenden Angehorigen ist
zwischen 45 und 65 Jahre alt und kiimmert
sich meist um ihre Eltern oder Schwiegereltern.

® Erwachsene betreuen Angehorige wihrend
mehrerer Stunden und iiber eine lange Zeit —
bei der Betreuung des Partners sind es bis zu
60 Stunden pro Woche.

® Vier von funf betreuenden Angehorigen gehen

gleichzeitig einer Arbeit nach.

Viel Zeit wird fiir Koordinationsaufgaben auf-

gebracht, vom Arzttermin iiber Finanzen bis

zum Spitexeinsatz und zum Fahrdienst.

® Es gibt erhebliche Unterschiede bei der Kos-
teniibernahme von Entlastungsangeboten — je
nach Versicherung, Haushaltseinkommen und
Wohnkanton.

e Und: In gut der Hilfte der Fille entsprechen
die Entlastungsangebote nicht den Bediirfnis-
sen der Angehorigen oder die professionelle
Hilfe erreicht sie nicht.

Es kommt Bewegung in die Biindner Politik
Zahlen zu den betreuenden Angehérigen wer-
den in Graubiinden nicht erhoben. Werden die
Schweizer Zahlen proportional zum Biindner
Bevolkerungsanteil heruntergebrochen, kann
von rund 14 000 betreuenden Angehérigen und
einer Arbeitsleistung von gut 85 Millionen Fran-
ken ausgegangen werden. Das entspricht rund
30 Prozent der Gesundheitsausgaben von Kan-
ton und Gemeinden.

Auch in Graubiinden erreicht das Thema der be-
treuenden Angehérigen im neuen Jahrtausend
die politische Biihne. Der Kanton wird aktiv: Ab
2010 erteilt er Leistungsauftrige an die Biindner
Sektionen des Alzheimerverbandes und des Ro-
ten Kreuzes sowie an den Verein Palliative GR.
Er lanciert die Informationsportale «Wegweiser
Alter Graubiinden» www.alter.gr.ch, find-help.
gr.ch und angehoerige-betreuen.gr.ch sowie das
Biindner Forum fiir Altersfragen und jihrliche
Treffen mit dem Biindner Seniorenrat. Die Bro-
schiire «Pflegende Angehérige in Graubiinden»
erscheint 2015 und im gleichen Jahr beschliesst
der Grosse Rat gegen den Willen der Regierung
einen «Aktionsplan zur Unterstiitzung und Ent-
lastung betreuender und pflegender Angehoriger
2018-2020» analog zu jenem des Bundes.

Im August dieses Jahres schliesslich hat der
Grosse Rat die Teilrevision des Krankenpflege-
gesetzes verabschiedet — Kern der Vorlage bildet
die Schaffung einheitlicher Spital-, Spitex-, Al-
ters- und Pflegeheimregionen. Die urspriingliche
Idealvorstellung der Regierung: In den zwolf
Regionen sollen alle Leistungen aus einer Hand,
aus einem Gesundheitszentrum erbracht werden.
Der dafiir notige Zusammenschluss der verschie-
denen Dienstleister unter der operativen Fiih-

Im Rahmen des Férderprogramms
«Entlastungsangebote fiir be-
treuende Angehdrige 2017-2020»
sind jlingst mehrere Publikationen
des Bundes erschienen. Sie be-
fassen sich unter anderem mit der
nachtlichen Betreuung, der
finanziellen Absicherung und der
Mobilitat. Dazu gehdren auch
Publikationen, die sich einerseits

an Kantone und Gemeinden

richten, andererseits an die Profis
aus den Bereichen Pflege und
Sozialarbeit. Infos unter
www.bag.admin.ch (Stichwort
«Strategie und Politik» = «Politische
Auftrage & Aktionspldne»).

Die vom Kanton lancierte
Online-Plattform
www.angehoerige-betreuen.gr.ch
richtet sich an Angehérige

von pflege- oder betreuungsbe-
diirftigen Menschen in allen
Lebensphasen sowie an deren
Arbeitgebende. Angehorige

finden hier Informationen Uber
Entlastungs- oder finanzielle
Unterstiitzungsmaglichkeiten, aber
auch Tipps fir die Vereinbarkeit
mit der eigenen Erwerbstatigkeit.
Arbeitgebende kénnen sich

uber ihre Rechte und Pflichten
informieren und erhalten Anregun-
gen, wie sie Arbeitnehmende in
schwierigen Situationen unterstiitzen
kénnen.




Rigahaus.

Das Seniorenzentrum
im Herzen von Chur.
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rung einer jeweils gemeinsamen Dach-Stiftung |
sollte iiber finanzielle Anreize erreicht werden: |
Wer nicht mitmacht, muss mit Leistungskiirzun-
gen des Kantons rechnen. So der eigentliche Plan
der Regierung.

Die Vorteile liegen auf der Hand und lassen sich
anhand bereits weitgehend integrierter Gesund-
heitszentren wie etwa dem Center da sanda
Engiadina Bassa im Unterengadin oder der Flu-
ry-Stiftung im Prittigau illustrieren: Die Zusam-
menarbeit der Akteure funktioniert besser, und
die betreuenden Angehoérigen finden unkompli-
ziert die Unterstiitzung, die sie brauchen.

Das Regierungsvorhaben ging aber vor allem den
Gemeinden zu weit, die als Auftraggeber der ge-
meinniitzigen Spitex-Organisationen fungieren.
Und - wie so oft bei kommunalem Widerstand
— die Regierung krebste dem foderalistischen
Reflex gehorchend zuriick: keine Verpflichtung
zur Griundung gemeinsamer Stiftungen, kein

finanzieller Druck zur Kooperation der Dienst- Corina Schnoz, Geschaftsfiihrerin der Spitex
leister. Ein realpolitisch nachvollziehbarer Zug. Foppa und des Palliativen Briickendienstes GR

Gut moglich, dass der Grosse Rat einer harten

Linie der Regierung die Gefolgschaft verweigert

und vielleicht sogar das ganze Paket versenkt hitte. Den Preis fiir
den politischen Pragmatismus bezahlen aber unter anderem die
betreuenden Angehorigen: Sie werden je nach Region noch linger
auf koordinierte und damit einfach zugingliche Unterstiitzungs-
leistungen warten miissen.

Die Gesetzesrevision wird — wenn nicht noch das Referendum er-
griffen wird — per 1.1.2021 in Kraft treten.

So viel zur Politik.

Herausforderungen fiir betreuende Angehdrige

Das Thema der betreuenden Angehorigen hat also die politische
Bithne erreicht. Aber wie steht es heute im Kanton um die Be-
troffenen? Welchen Herausforderungen sehen sie sich gegeniiber?
Und wo sind Gesellschaft und 6ffentliche Hand gefordert, um die
betreuenden Angehorigen zu unterstiitzen? Wir haben bei mehre-
ren Biindner Organisationen nachgefragt.

Wo sind meine Grenzen?

Die politischen Massnahmen haben nebst dem Angebot und der
Zuginglichkeit von Entlastungsangeboten einen weiteren Fokus:
die Sensibilisierung. Dabei geht es bei Letzterem nicht nur um
die gesellschaftliche Wahrnehmung und die geschuldete Wert-

schitzung, sondern auch um die betreuenden Angehérigen selbst.

Denn jedes Entlastungsangebot niitzt nichts, wenn sich die An-
gehorigen nicht damit auseinandersetzen, was sie leisten konnen,
wo ihre Grenzen liegen und sich schliesslich auch eingestehen
konnen, dass sie Hilfe brauchen. Das ist aber nicht immer ein-
fach. Denn hiufig ist es ein fliessender Ubergang in die Rolle des
betreuenden und pflegenden Angehérigen, von der kleinen Ge-
talligkeit bis hin zur 24-Stunden-Betreuung.

«Viele betreuende Angehorige sind sich am Anfang nicht bewusst,
was alles auf sie zukommen kann», sagt Brigitte Biichel von der
Alzheimerberatungsstelle Chur Mittelbiinden und Surselva. »Zu
Beginn braucht es vielleicht nur eine Hilfe beim Einkaufen, spi-
ter dann auch beim Haushalt, dann kommen Kérperhygiene und
immer weitere Aufgaben hinzu. Aber bei vielen betreuenden An-

" gehorigen kommt nie der Punkt, an dem sie sich sagen: ‘Stopp.

Kann ich das alles noch?’» Hiufig meldeten sich die Betroffenen

erst, wenn sie ihre Belastungs-
grenze langst tiberschritten hit-
ten, ohne sich rechtzeitig Hilfe
zu holen, sagt Biichel, die zuvor
wihrend 25 Jahren bei der Spi-

tex tatig war. '

Erfahrungen, wie sie auch Co-
rina Schnoz kennt. «Viele An-
gehorige opfern sich auf, bis
sie fast nicht mehr kénnen.»
Schnoz ist Geschiftsfiihrerin
der Spitex Foppa sowie des Pal-
- liativen Briickendienstes GR.
- «Oft haben die Betroffenen

das Gefiihl, den Erwartungen
nicht gerecht zu werden, zu
scheitern, wenn sie Hilfe in An-
. spruch nehmen.» Hinzu kom-
me hidufig auch die Hemmung,
Fremden Zugang zur intimen
Privatsphire zu gewihren und
einen Teil der Verantwortung
loszulassen. Hier seien auch die
beruflichen Fachkrifte gefor-
dert, so Schnoz. Wertschitzung
und Lob fiir die Arbeit der Angehorigen sei von grosser Bedeu-
tung. «Es ist auch wichtig, die betreuenden Angehorigen mitein-
zubinden. Wenn es um die Gewohnheiten und Bediirfnisse der
Betreuten geht, sind die Angehorigen die Profis.»

Hier missten die betreuenden Angehorigen selbst sensibi-
lisiert werden, betont Schnoz. «<Haben Sie den Mut, sich friihzeitig
Hilfe zu holen — dann koénnen Sie selber auch linger Thre
Angehorigen unterstiitzen. Das ist ein Zeichen der Stirke, nicht
der Schwiche!»

Entlastungsangebote — unkompliziert und tragbar?

Wartet nicht zu lange, anerkennt Eure Grenzen und lasst Euch
helfen — so der einhellige Appell an die betreuenden Angehorigen.
Was aber, wenn die notigen Angebote nicht vorhanden oder zu-
ganglich sind?

Brigitte Biichel, Alzheimerberatungsstelle Chur,
Mittelbiinden und Surselva




‘Biindner Onlineportal

2lp.gr.ch haben Gesundheits-

zialamt zusammengespannt.
“hende finden hier schnell
fach Beratungs- und Unter-
gsangebote in den Bereichen
heit und Soziales sowie

lige Stellen im Kanton. Die
yrteingabe ermdglicht
Igenaue Suche. Das Portal
sich sowohl an Betroffene

1 an deren Angehdrige.

Tatsdchlich bestehen regionale Unterschiede
im Angebot von Unterstiitzungsleistungen fiir
Betroffene. Doch einen generellen Mangel
stellen die befragten Organisationen nicht fest.
Je nach Art der gesuchten Hilfeleistung aber
fallen immer noch viele betreuende Angehorige
durchs Netz.
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Renata Basig-Jehli, Ausbilderin, Verantwortliche
Info- und Beratungsstelle pflegende Angehérige,
Verantwortliche Kinderbetreuung zu Hause KBH
beim Schweizerischen Roten Kreuz Graubiinden

«Die Entlastungsangebote im Kanton weisen
Liicken auf», konstatiert Renata Basig-Jehli vom
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) in Grau-
biinden. Nicht, dass es generell an Angeboten
fehlte — so bietet etwa die Spitex solche Dienste
an. «Unregelmissige, kurzfristige und bezahl-
bare Entlastungsmoglichkeiten fehlen aber oft.»
Spontan eine Einladung anzunehmen oder sich
bei Erschopfung kurzfristig eine Verschnaufpau-
se ermoglichen, sei schlicht unmdoglich, wenn
nicht jemand aus dem Familien- oder Freundes-
kreis einspringe. «Und gerade bei der langfris-
tigen Betreuung etwa von chronisch Kranken
ist das irgendwann nicht mehr so einfach», sagt
Basig-Jehli, die fiir die SRK-Beratungsstelle fiir
pflegende Angehorige zustindig ist.

Beim Finanzierungsregime verschiedener Leis-
tungen verortet Basig-Jehli denn auch eines der
Hauptprobleme fiir betreuende Angehorige:
«Wihrend Pflegeleistungen hauptsichlich von
Krankenkassen und der 6ffentlichen Hand ge-
tragen werden, miissen Hilfesuchende fir Be-
treuungs- und Haushaltsleistungen oft selber
aufkommen.» Deshalb wiirden viele Betroffe-
ne solche Entlastungsdienste auch nicht in An-
spruch nehmen.

«Es braucht mehr flexible Entlastungsange-
bote fiir unregelmissigen und unvorhergese-
henen Betreuungsbedarf, gerade in den Rand-
gebieten — und sie mussen bezahlbar sein. Hier
braucht es eine Subventionierung durch die 6f-
fentliche Hand», sagt Basig-Jehli. Ein Weg, den
andere Kantone bereits eingeschlagen haben,
wie sie betont.

Wo finde ich Hilfe?

Orientierung im Dschungel

Wo es nicht am benétigten Angebot mangelt,
erwartet betreuende Angehérige die nichs-
te Hiirde: Wie finde ich die Unterstiitzung,
die ich brauche? «Es gibt einen regelrechten
Dschungel an Unterstiitzungsangeboten», sagt
Corina Schnoz von der Spitex. «Selbst fiir uns
ist es eine Herausforderung, den Uberblick zu
wahren.» Den Betroffenen fehle es oft schlicht
an der Kraft, sich durch das Angebotsdickicht zu
schlagen, manche wiirden schliesslich resignie-
ren. Zwar hat der Kanton etwa die allgemeine
Informationsplattform find-help.gr.ch etabliert,
die auch betreuenden Angehorige bei der Suche
nach Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
helfen soll. Suchergebnisse mit mehreren hun-
dert Treffern sind aber nicht selten. «Da hatte
ich am Anfang auch meine Miihe durchzubli-
cken», sagt Schnoz. «Wie ist das dann erst fiir
dltere Semester ...?»

Die passende Unterstiitzung zu finden sei in
Graubiinden «extrem anspruchsvoll», bestitigt
auch Monika Lorez-Meuli, die seit 2010 die
Geschiftsstelle des Vereins Palliative GR fiihrt.
«Was es braucht, ist eine zentrale Stelle in jeder
Region, die das vorhandene Angebot koordi-
niert und die Hilfesuchenden begleitet.» Eine
Anlaufstelle also, die zugleich das sogenannte
Case-Management ibernimmt und eine konti-
nuierliche Begleitung der betreuenden Angeho-
rigen gewihrleistet, wie Lorez-Meuli sagt. Und
solche Stellen gebe es bereits, etwa beim Center
da sanda Engiadina Bassa im Unterengadin oder
— derzeit im Aufbau - bei der Flury-Stiftung im
Prittigau. Es brauche aber auch eine gemeinsa-
me Kostenrechnung fiir die verschiedenen An-
bieter, so Lorez-Meuli. Die bisher unterschied-
lichen Kostenschliissel stiinden einer integrierten
und koordinierten Hilfeleistung im Weg. «Heute
denkt und rechnet jeder Anbieter fiir sich.»

Es braucht eine zentrale, koordinierende und
beratende Stelle in jeder Region, darin sind sich
die befragten Organisationsvertreterinnen einig.
Eine Stossrichtung, die auch die angesprochene
Teilrevision des Biindner Krankenpflegegesetzes
verfolgt — wenn auch in der nun abgeschwich-
ten Version. Bis es in allen Regionen so weit ist,
diirfte es also zum Leidwesen der betreuenden
Angehorigen noch linger dauern.

Nebeneinander statt Miteinander

Wo es weder integrierte Gesundheitsregio-
nen noch Anreize zur Kooperation unter den
Dienstleistern gibt, ist die Zusammenarbeit eine
Frage des Willens — und damit auch personen-
abhingig. So konstatieren mehrere der ange-
fragten Organisationen ein ausgeprigtes Gart-
chendenken im Gesundheitswesen. Ein Grund
dafiir liegt in den Finanzierungsmodellen: Wenn
die Anbieter gemiss Fallzahlen entschidigt wer-
den, stehen diese unter Druck, eben diese Fallzah-
len hochzuhalten, sprich: keine Fille an andere
Organisationen abzugeben. Die wirtschaftliche
Logik der Finanzierung lduft hier dem eigent-
lichen Zweck des Gesundheitswesens — der

bestmoglichen Versorgung mit dem bestehenden Angebot, am
besten aus einer Hand — diametral zuwider und fordert Wettbe-
werb statt Kooperation.

Ein anderes Hindernis fiir die Zusammenarbeit liegt in der knap-
pen Zeit. Viele Organisationen arbeiteten nahe an ihrer Belas-
tungsgrenze, sagt etwa Renata Basig-Jehli vom SRK. «Und wenn
die Agenda randvoll ist, kann der Austausch mit anderen Akteu-
ren zum Luxusthema werden.»

Erschwert werde die Zusammenarbeit auch von den Leistungs-
vereinbarungen der 6ffentlichen Hand mit den unterschiedlichen
Dienstleistern, die hdufig zu offen formuliert und gegenseitig
nicht klar genug abgegrenzt seien, gibt Monika Lorez-Meuli von
Palliative GR zu bedenken. «Daher tummeln sich viele Akteu-
re im gleichen Gebiet, was die Probleme beziiglich Schnittstellen
und Zustidndigkeit weiter verstarkt.»

Wo die Zusammenarbeit nicht optimal funktioniert, gehen auch
potenzielle Synergien verloren: Vorhandene Unterstiitzungs-
moglichkeiten der unterschiedlichen Anbieter werden nicht aus-
geschopft. Das betrifft beispielsweise auch die Freiwilligen, von
denen es im Kanton sehr viele gibt. «Sie miissen lobend erwihnt
werden», betont Basig-Jehli vom SRK. «Die Bereitschaft zur un-
entgeltlichen Unterstiitzung ist gross. Es gibt viele hochquali-
fizierte und sehr engagierte Leute im Kanton — und sie wiirden
auch gern mehr machen.» Sie beraten und begleiten, helfen bei
der Suche nach Unterstiitzung im sozialen Umfeld, arrangieren
Haushaltshilfen oder legen auch mal selbst Hand an.

Stehen wir heute besser da?

Nach rund 15 Jahren mit politischen Vorstossen, Aktions-
planen, Forderprogrammen und Gesetzesrevisionen: Hat sich
die Situation der Angehorigen im Alltag wihrend dieser Zeit
spiirbar verbessert?

Wir fragen nach beim SRK. «<Hmm...» Renata Basig-Jehli ent-
fahrt ein erniichtertes Licheln. Die Angehorigen wiirden heute
besser wahrgenommen, seien im Blickfeld der verschiedenen Or-
ganisationen angekommen, restimiert sie. «Aber davon abgese-
hen habe ich eher das Gefiihl, dass wir immer noch vom Glei-
chen reden wie vor zehn Jahren. Die Themen sind bekannt.» Eine
Antwort, wie sie gleich mehrfach zu héren ist bei den angefrag-
ten Organisationen. «Eine Verbesserung? Nein, nicht dass ich
es wahrgenommen hitte», sagt etwa Monika Lorez-Meuli von
Palliative GR. Es sei wohl zum politischen Thema geworden, der
Wille und das Engagement seien vorhanden und der Kanton auf
gutem Wege, «aber greifbare Veranderungen fiir die Betroffenen
sehe ich bisher kaum.» Lorez-Meuli, die acht Jahre fiir die BDP
im Grossen Rat sass, weiss aus eigener Erfahrung: «In der Politik
geht es nicht zack-zack.»

Das bestitigt auch ein Blick in den Bericht des Bundesrats von
2014. An den wesentlichen Problemen der betreuenden Angeho-
rigen hat sich in den vergangenen sechs Jahren augenscheinlich
nur wenig geandert.

Hier muss die Politik offenbar einen Zacken zulegen. Denn der
Handlungsdruck nimmt angesichts der Alterung der Gesellschaft,
des sich verschirfenden Fachkriftemangels und der weiterhin
steigenden Gesundheitskosten zu. Die Gesellschaft ist je linger,
desto stirker auf die pflegenden und betreuenden Angehorigen
angewiesen. Umso dringlicher miissen die Probleme der Betrof-
fenen angegangen werden, und zwar so, dass sich das auch in
ithrem Alltag niederschligt. Dabei diirfte auch der Druck durch
die betreuenden Angehérigen selbst steigen. Wie Brigitte Biichel
anmerkt: «Nun sind auch die 68er dran — die haben gelernt, fiir
sich selber einzustehen.»

Kantonales Gesundheitsamt Graubiinden in Chur: Hier werden
Entscheidungen von Bund und Kanton umgesetzt.

Offene Tiiren einrennen beim Gesundheitsamt

Mit dem Kanton zeigen sich die angefragten Vertreterinnen der
Organisationen zufrieden. «Der Wille und das Engagement sind
da», lautet der Tenor. Das betrifft ausdriicklich auch den Aus-
tausch mit dem Gesundheitsamt. Starkes Engagement, aber we-
nig spurbare Resultate?

Die Aussage, dass sich an der Basis kaum etwas zum Besseren
gewandt habe, will Amtsleiter Rudolf Leuthold so nicht stehen
lassen. «Wenn jemand sagt, dass die Situation sich nicht in allen

/ SPITEX
Chur

spitex-chur.ch

1



den verschiedenen kantonalen Leistungsvereinbarungen mit Or- Gesamtregierung. «Danach stellt sich die Frage, Privatwirtschaft gelangte vielleicht eines von zehn Entwicklungs-
ganisationen bekannt, sagt er. «Die schnelle Losung gibt es da was der Grosse Rat macht — im gliicklichsten Fall projekten zum Abschluss. In den letzten 20 Jahren war unsere
aber nicht.» Eine Moglichkeit sei, dass sich die Organisationen passiert die Vorlage das Parlament unverdn- Erfolgsquote deutlich hoher. Die Frustration hilt sich also in
besser untereinander vernetzten. «Oder: Die Auftrige werden dert.» Aber das brauche alles seine Zeit. «<Im Grenzen.»
statt an die Organisationen an die Regionen vergeben — so wie ‘ besten Fall dauert so ein Prozess zwei Jahre,
wir es auch bei der Miitter- und Viterberatung gemacht haben, im schlechteren Fall zehn — oder es kommt gar Die Geduld hat den Leiter des Gesundheitsamts also auch nach
und dies mit Erfolg.» nichts dabei raus, weil das Problem nicht mehr iber zwei Jahrzehnten nicht verlassen. Stellt sich nur die Frage:
wichtig genug erscheint.» Wie lange werden sich die betreuenden Angehérigen in den ver-
«Die kantonale Stossrichtung ist klar», sagt Leuthold: «Koordi- schiedenen Regionen noch gedulden miissen, bis ihr Anruf bei
nierte Angebote aus einer Hand in integrierten Gesundheitsregio- Ist Leutholds Amt in dem Fall nur etwas fiir der Anlaufstelle beantwortet wird? «Vier Jahre halte ich fiir einen
nen». Der Fokus liege nun auf den Regionen, in denen es noch Leute mit ausgepragter Frustrationstoleranz? realistischen Zeitrahmen», sagt Leuthold. «Das méchte ich schon

wenig Zusammenarbeit der Akteure gebe. Nur kénne man das Leuthold winkt ab. «Bei meiner Tatigkeit in der noch abschliessen, bevor ich in Pension gehe.»

nicht von oben herab «verordnen». Das hitten auch in Auftrag

gegebene Expertenberichte ergeben. «Zudem wire der zu erwar- 5
tende Widerstand zu gross», was sich auch bei der Teilrevision des } Confamigliars che tgiran - ils mauns invisibels Familiari curanti - le mani invisibili del sistema sanitario

Krankenpflegegesetzes gezeigt habe. «Aber wir kénnen die Grund- dal sectur da sanadad Si prendono cura in sordina di coloro che non sono piti in grado

lagen sowie Anreize fiir integrierte Gesundheitsregionen schaffen. | Els s'occupan en silenzi da persunas che n'én betg pli di affrontare da soli la vita quotidiana, e spesso lo fanno

So gibt es zum Beispiel kantonale Projektentwicklungsbeitrige fiir ' ablas da dumagnar persulas Iur mintgadi. Savens vegnan fino al limite delle proprie forze. A lungo ignorati dalla politica,

Organisationen, die die Zusammenarbeit verstiarken.» | els sezs als cunfins da las forzas. Ditg ignorads da la i circa 14’000 familiari curanti presenti nel Cantone spesso non

‘ politica, na survegnan ils radund 14'000 confamigliars  ricevono ancora oggi il sostegno di cui hanno bisogno. Da

Zu den integrierten Gesundheitsregionen gehérten nach Ansicht “ che tgiran era oz betg il sustegn ch'els dovran. Danunder  cosa dipende questa lacuna?

des Gesundheitsamts auch zentrale Anlaufstellen und ein beglei- ‘ vegn quai? — Molti di questi familiari sottovalutano la portata dell'impegno

tendes Case-Management, wie sie auch die Organisationen fiir — Blers pertutgads sutvaliteschan las dimensiuns da che puo richiedere I'assistenza di un congiunto. Cosi, per vergogna

betreuende Angehorige fordern, sagt Leuthold. Anlaufstellen sel- la chargia che la tgira da confamigliars po signifitgar. o per senso del dovere, finiscono per chiedere aiuto troppo tardi

ber zu betreiben, sei aber nicht Aufgabe des Kantons, «das miis- Els van memia tard per agid u els desistan dal tut da o non lo cercano affatto, mettendo cosi a rischio la loro stessa salute.

sen die Regionen machen.» sustegn, pervia da vargugna u conscienziusitad. Uschia ~ — Per i familiari curanti c'é carenza di servizi esterni a costi accessibili,

mettan els en privel lur sanadad. soprattutto quando si tratta di assistenza immediata e imprevista
— «Da solche Anlaufstellen keine verrechenbaren Leistungen erbrin- — | mancan pussaivladads da sustegn per confamigliars o negli orari normalmente non lavorativi (mattina presto e sera). Di

‘Leuthold, Leiter Gesundheitsamt Kanton Graubiinden gen, miissen wir auch im Gesprach mit den Regionen kldren, was che tgiran, surtut sch'i va per servetschs a curta vista questa mancanza fanno le spese proprio i familiari che lavorano.

genau deren Aufgabe sein soll und wie man diese Anlaufstellen u en uras marginalas. Da quai pateschan spezialmain — Nella maggior parte delle regioni non ¢'é un centro unico di assistenza

finanziert.» Das alles brauche aber seine Zeit, stellt Leuthold klar: confamigliars ch'én activs en ina professiun. che affianchi i familiari nella ricerca dell'aiuto appropriato. Molti
hen und Regionen verbessert habe, kann ich das nachvoll- Allfillige kantonale Finanzbeitrige bediirfen einer gesetzlichen ‘ —En la pli gronda part da las regiuns manca in postda  familiari curanti si perdono nella giungla dei servizi offerti dalle varie
», raumt Leuthold ein, der seit iiber 21 Jahren das Gesund- Grundlage und entsprechend der Zustimmung des Grossen Rats. cussegliaziun central che accumpogna ils pertutgads sin  organizzazioni e finiscono per rinunciarvi,
nt leitet. «Aber es gibt auch Regionen, in denen es heute la tschertga dal sustegn adatta. Blers confamigliars che
h besser um die betreuenden Angehorigen steht», sagt er Wie Leuthold erklirt, ist die oben skizzierte Strategie auch nicht tgiran sa perdan en la dschungla da las purschidas da las Da tempo il Cantone si sforza di dar vita a delle regioni sanitarie
rweist auf die bekannten Vorbildregionen im Prittigau und neu. «Aus der Literatur ist lingst bekannt, was zu machen wire. differentas organisaziuns e capituleschan a la fin. integrate, che raggruppino I'offerta di servizi e la rendano pid
terengadin. Frither habe er noch regemissig Anrufe und So arbeiten wir denn auch schon seit 20 Jahren auf integrierte trasparente, come in parte gia awiene in Bassa Engadina e in Prettigovia.
von Betroffenen erhalten, weil sie trotz langer Suche keine Gesundheitsregionen hin.» Nur setze jede Verinderung auch den ‘ I Chantun ha dapi daditg en mira regiuns da sanadad Il problema é che questa migliore strutturazione difficilmente &
tiitzung gefunden hitten. «Solche Reklamationen erhalte nétigen politischen Willen voraus, beim Kanton, bei den Ge- integradas che collieschan las purschidas e che duain realizzabile dall'alto. Serve, piuttosto, la disponibilita e la volonta dei comuni
letzter Zeit nicht mehr.» Daher gehe er davon aus, dass die meinden und den betreffenden Organisationen. «Man kann es ‘ cun quai stgaffir transparenza — sco quai ch'igl & gia il e delle organizzazioni presenti sul territorio.
gungslage heute eine bessere sei. mit Projektarbeit in der Industrie vergleichen», sagt Leuthold, ’ cas en |'Engiadina Bassa u en il Partenz. Mo quai na sa

der einst bei Hamilton und in der Automobilindustrie titig war. ‘ lascha betg decretar da surengiu. | dovra la chapientscha
ziiglich Zusammenarbeit und Koordination von Organi- «Wenn Sie dort ein Projekt aufgleisen wollen, miissen Sie zuerst e la voluntad da las organisaziuns e da las vischnancas
n und Angeboten bestehe immer noch Handlungsbedarf, den Vorstand iiberzeugen.» Analog miisse hier zuerst das Gesund- sin il lieu.

Leuthold. So sei etwa das Problem der Uberschneidung bei heitsdepartement fiir eine neue Idee gewonnen werden, dann die
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