Betreuung zu Hause

Grundlagenpapier




Ausgangslage

Die Bevélkerung der Schweiz wird dlter und somit steigt die Zahl der Menschen, die im Alltag Unterstltzung
bendtigen. «Gleichzeitig bestehen ein gesellschaftlicher Trend und politischer Wille hin zu mehr ambulanter
Versorgung (Unterstiitzung und Pflege zu Hause oder ohne dauerhaften Aufenthalt in einer Institution) und
intermedidrer Versorgung (Zwischenformen zwischen hauslicher Unterstiitzung und stationarer Versorgung
im Heim oder Spital).» In der Folge leben mehr Personen langer zu Hause, auch wenn sie in ihren Alltags-
aktivitaten eingeschrankt sind. Die Herausforderung liegt dabei hdufig weniger in der Pflege, die oft spater
einsetzt, als in der Betreuung im Alltag.

Betreuung muss darauf abzielen, dlteren Menschen ein moglichst langes Leben im eigenen Zuhause zu er-
moglichen. Dies entspricht dem Wunsch vieler dlterer Menschen und kann Heimeintritte verzégern oder
verhindern. Damit dieser Anspruch nicht von der individuellen finanziellen Lage abhangt, braucht es eine
klare Definition und eine sozial gerechte Regelung von Anspruch und Finanzierung, analog zur heutigen
Systematik bei Pflegeleistungen.

e

Zur Betreuungsdefinition: ; Ak
Betreuung im Alter zu Hause

Betreuung ist ein eigenstandiger Leistungsbereich und nicht Teil der
Pflege. Sie kann auch unabhdngig des Pflegebedarfs notwendig sein,
wahrend Pflege in der Regel immer auch Betreuung voraussetzt. Bei-
spiele von Betreuungsaufgaben sind das gemeinsame Erledigen von
Aufgaben im Haushalt, wie einkaufen oder putzen, oder die Begleitung
zu Arztbesuchen. Auch die Organisation und Koordination von Pflege-
leistungen sowie weiterer Dienstleistungen fallen unter Betreuung.
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Vulnerabilitaten im Alter (gesundheitliche Situation, finanzielle Méglichkeiten, soziale Einbettung, Bildung)
Fragilisierung: altersbedingte Zunahme gesundheitlicher Beschwerden und Funktionseinschrankungen; sozialer Verluste
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g E im engeren Sinne
g ﬁ Unterstiitzung in Form von Sorgende Beziehung, umfasst Unterstiitzung im Kontext
o Dienst- und Sachleistungen flirsorgliches und férderndes Handeln gesundheitlicher und funktionaler
=} Einschrankungen

Sicherheit und Uberwachung
Notrufsysteme, Prdsenzdienste (Tag-/Nachtwachen), Entlastungsangebote (z.B. Tagesstétten)

Dienstleistungen Selbstsorge Pflegeleistungen
(praktische Hilfen in Bereichen wie Haushall, Selbstwirksamkeif, Ressourcen stidrken Abkldrung, Beratung und Koordination;
Mahizeiten, Mobilitdt, Administration; Kurse, Grundpflege; Behandlungspflege

Veranstaltungen) Soziale Teilhabe gemaéss KVG / KLV

Partizipation und Beziehungsnetz stédrken
Hilfsmittel / bauliche Massnahmen
z.B. Rollator, Hérgerét; Haltegriffe im Sinngebende Alltagsgestaltung

Badezimmer nach individuellen Interessen / Ressourcen

Haushaltflihrung
Gemeinsame Organisation / Koordination
und Durchfithrung von Haushaltaufgaben

Beratung und Alltagskoordination
Unterstiitzung bei der Auswahl, Organisation
und Koordination bedarfsgerechter Hilfe,
Pflege und Betreuung

ANGEBOTE UND HANDLUNGSFELDER

|
BETREUUNG IM ALTER im weiteren Sinne

Abbildung 1: Bedarf und Formen der Unterstitzung im Alter. Quelle: Stettler, Peter et al. (2023).
Betreuung im Alter - Bedarf, Angebote und integrative Betreuungsmodelle. Beitrdge zur Sozialen
Sicherheit, Forschungsbericht Nr. 07/23. Bern: BSV.

Rechtliche Grundlagen und Die rechtliche Ausgestaltung von Betreuung zu Hause ist in der Schweiz

Zustdndigkeiten fragmentiert und durch ein komplexes Zusammenspiel verschiedener
staatlicher Ebenen und Sozialversicherungen gepragt. Wahrend Pflege-
leistungen gesetzlich klar geregelt sind, besteht fiir Betreuungsleistun-
gen kein einheitlicher rechtlicher Rahmen, was zu unterschiedlichen
Zustandigkeiten, Finanzierungsmodellen und Zugangsvoraussetzungen
fuhrt.

AufBundesebene sind insbesondere die Sozialversicherungen relevant.
Das Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG) regelt die Finan-
zierung von Pflegeleistungen im ambulanten und stationaren Bereich.
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Gibernimmt Kosten
fur medizinisch indizierte Pflegeleistungen, die von anerkannten Leis-
tungserbringern erbracht werden. Betreuungsleistungen im engeren
Sinne - etwa Unterstiitzung im Haushalt, Begleitung im Alltag oder
soziale Teilhabe - sind hingegen nicht Teil des Leistungskatalogs und
missen grundsatzlich privat finanziert werden. Diese gesetzliche Ab-
grenzung zwischen Pflege und Betreuung ist zentral fuir das Verstandnis
der bestehenden Versorgungsliicken.

Erganzend dazu spielen die Ergdnzungsleistungen zur AHV/IV (ELG) eine
wichtige Rolle. Sie dienen dazu, den Existenzbedarf von Personen zu
decken, deren Renten und Einkommen nicht ausreichen. Bereits heute
kdnnen in begrenztem Umfang bestimmte Kosten im Zusammenhang
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mit Wohnen oder Hilfe zu Hause beriicksichtigt werden. Mit der ge-
planten Weiterentwicklung der Erganzungsleistungen (EL) wird kiinftig
auch die Finanzierung von Betreuungsleistungen starker beriicksichtigt
werden, uminsbesondere Personen mit tiefen Einkommen zu entlasten.
Damit entwickelt sich das EL-System zunehmend zu einem zentralen
Instrument zur Abfederung der Finanzierungsliicke bei Betreuung. Fiir
Personen, welche (knapp) keinen Anspruch auf EL haben, bleibt aller-
dings die Finanzierungsliicke weiterhin bestehen.

Neben KVG und ELG bestehen weitere bundesrechtliche Grundlagen
mit indirekter Relevanz, etwa im Bereich der Alters- und Hinterlasse-
nenversicherung (AHVG), die Leistungen flr betreuende Angehorige
vorsieht (z. B. Betreuungsgutschriften), oderim Rahmen der Invaliden-
versicherung (IV), die bei jlingeren Anspruchsgruppen Leistungen zur
Unterstiitzung im Alltag kennt. Diese Instrumente adressieren jedoch
nur Teilaspekte und sind nicht auf die systematische Finanzierung von
Betreuung im Alter ausgerichtet.

Die konkrete Ausgestaltung der Versorgung liegt in weiten Teilen bei den
Kantonen. Sie sind verantwortlich fuir die Planung und Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung, einschliesslich der Langzeitpflege. In diesem
Rahmen definieren sie die Zulassung, Finanzierung und Steuerung von
Spitex-Angeboten sowie teilweise auch von ergdnzenden Betreuungs-
leistungen. Allerdings ist Betreuung in vielen Kantonen rechtlich nicht
als eigenstandiger Leistungsbereich definiert, sondern wird je nach
Kontext unterschiedlich eingeordnet (z. B. als Teil von Hilfe und Pflege
zu Hause oder als sozialer Dienst). Dies fiihrt zu unterschiedlichen An-
geboten und Finanzierungslogiken, sowie zu regionalen Ungleichheiten
im Zugang.

Die Gemeinden Gbernehmen haufig operative Aufgaben, insbesondere
im Bereich der sozialen Unterstiitzung und der niederschwelligen An-
gebote. Dazu gehoren etwa Besuchs- und Begleitdienste, Beratungsan-
gebote oder Beitrage an Haushalthilfen. Je nach Kanton und kommunaler
Praxis leisten Gemeinden auch finanzielle Beitrage an Betreuungsleis-
tungen oder koordinieren lokale Versorgungsnetze. Ihre Rolle ist jedoch
nicht einheitlich geregelt und stark von lokalen Ressourcen und politi-
schen Prioritaten abhangig.

Insgesamt zeigt sich, dass Betreuung zu Hause in der Schweiz keinem
kohdrenten rechtlichen System unterliegt, sondern an der Schnittstelle
von Gesundheits-, Sozial- und Alterspolitik angesiedelt ist. Die klare
Regulierung der Pflege liber das KVG steht einem diffusen Regelungs-
rahmen fur Betreuung gegeniiber. Diese strukturelle Differenz tragt
wesentlich dazu bei, dass Betreuung trotz ihrer hohen Bedeutung fiir
Selbststandigkeit, Pravention und Lebensqualitat nicht bedarfsgerecht
zuganglichist und haufig von der finanziellen Situation der Betroffenen
abhangt.

Vor diesem Hintergrund wird zunehmend diskutiert, Betreuung als
eigenstandigen Leistungsbereich auch rechtlich klar zu verankern, Zu-
standigkeiten zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden verbindlicher



Kosten und Finanzierung
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zu regeln und bestehende Sozialversicherungssysteme stdrker einzu-
beziehen. Eine solche Klarung kénnte dazu beitragen, die heute be-
stehenden Versorgungsliicken zu reduzieren und die Gleichbehandlung
der Bevdlkerung zu verbessern.

Finanzierungsliicke bei Betreuung

Die Kosten fiir Betreuung zu Hause missen in der Regel privat getragen
werden. Anders als pflegerische Leistungen libernimmt die obligatori-
sche Krankenkasse keine Betreuungsaufwande, nur teilweise springen
Ergdnzungsleistungen oder kommunale Beitrage ein. Dadurch verzich-
ten viele Seniorinnen und Senioren aus finanziellen Griinden auf not-
wendige Hilfe. Bei der Pflege hingegen besteht eine Mischfinanzierung:
2022 wurden von den insgesamt 6,5 Mrd. CHF Langzeitpflegekosten
rund 3,4 Mrd. von den Krankenkassen (OKP) getragen, 2,4 Mrd. von Kan-
tonen und Gemeinden und 0,75 Mrd. von Patientinnen und Patienten
(Kostenbeteiligungen). Dies gilt jedoch nur fur pflegerische Leistungen -
Betreuungskosten tragen Betroffene meist allein.

Lassen Sie sich beraten: Finanzielle Beratung

Ambulant vs. Stationar

Die heutige Finanzierungssystematik schafft teilweise Fehlanreize zu-
gunsten stationarer Wohnformen. Wahrend Betreuung zu Hause haufig
privat finanziert werden muss und fuir Personen mit geringem Einkom-
men rasch unerschwinglich wird, sind Betreuung und Pflege im Heim
Uber die EL vergleichsweise umfassend abgesichert. Verschiedene Stu-
dien und politische Grundlagenberichte weisen darauf hin, dass dadurch
finanziell bedingte Heimeintritte beglinstigt werden.

Betreuung und Pflege zu Hause sind in vielen Fallen kostengiinstiger als
stationdre Versorgung. Die Kosten in Pflegeheimen stiegen seit 2011
um 42% auf rund 4,5 Mrd. CHF (2022), wahrend die Ausgaben fiir die
Pflege zu Hause im selben Zeitraum um 124% auf 2,0 Mrd. CHF wuch-
sen. Trotz dieses steilen Wachstums liegen die durchschnittlichen Kos-
ten pro Person zu Hause deutlich unter jenen im Heim. Dies hat auch
Auswirkungen auf die EL. EL-Beziehende im Heim erhielten 2025 im
Durchschnitt einen monatlichen Betrag von rund 3900 Franken. Das
ist fast dreimal mehr als der EL-Betrag fiir eine Person zu Hause.

Andere Finanzierungsmodelle

Um pflegebedingte Sozialhilfeabhdngigkeit zu verringern und die Fi-
nanzierung der Langzeitpflege breiter abzustiitzen, wurde 1995 in
Deutschland eine obligatorische Pflegeversicherung eingefiihrt. Sie ist
eng mit der Krankenversicherung verbunden und gewahrt Leistungen bei
nachgewiesenem Pflegebedarf, der anhand des Unterstiitzungsbedarfs
im Alltag beurteilt wird. Versicherte konnen zwischen Pflegegeld fiir
Angehdrigenpflege und professionellen Pflegesachleistungen wahlen.
Als Teilleistungsversicherung deckt sie nur einen Teil der tatsachlichen


https://www.prosenectute.ch/de/dienstleistungen/beratung/finanzen.html

Lebenssituationen im Alter:
Wohnen und Unterstiitzung zu
Hause
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Kosten, erhebliche Eigenanteile sowie die starke Einbindung pflegender
Angehoriger bleiben deshalb pragend.

Japan fuhrte 2000 eine obligatorische Langzeitpflegeversicherung ein,
um auf die rasche Bevolkerungsalterung und den wachsenden Unter-
stiitzungsbedarf zu reagieren. Anspruch haben grundsatzlich Personen
ab 65 Jahren, unter bestimmten Voraussetzungen auch Personen ab
40 Jahren. Der Unterstiitzungsbedarf wird landesweit standardisiert
ermittelt und einer von sieben Unterstiitzungs- bzw. Pflegestufen zu-
geordnet. Die Versicherung umfasst Pflege, Betreuung, Haushalthilfe,
Rehabilitation sowie ambulante, teilstationdre und stationdre Angebote.
Sie wird je zur Hélfte Gber Steuern und obligatorische Pramien finanziert
und ist geprdgt durch Pravention, professionelles Care Management
und die Forderung des Verbleibs zu Hause.

Wahrend Deutschland lange vor allem pflegebezogene Leistungen fi-
nanzierte und Betreuungsleistungen schrittweise ausbaute, versteht
Japan Betreuung, Unterstiitzung im Alltag, Pravention und Pflege als
integrierte Bestandteile der Langzeitversorgung. Das japanische Modell
bietet deshalb besonders interessante Ankniipfungspunkte fir die Dis-
kussion liber die Finanzierung von Betreuung im Alter.

Die grosse Mehrheit der Seniorinnen und Senioren in der Schweiz lebt
zu Hause: 2022 wohnten tiber 95% der Personen ab 65 Jahren und sogar
noch rund 86% der tiber 80-Jahrigen im eigenen Haushalt. Nur knapp
jede siebte Person lber 80 lebt in einem Alters- oder Pflegeheim und
das durchschnittliche Eintrittsalter lag fiir den Zeitraum 2022-2024
bei 85,1 ]ahre. Dieser Wert hat sich seit 2010 kaum verdndert; das ge-
sundheitspolitische Ziel xambulant vor stationdr» wird in der Praxis
bereits weitgehend gelebt. Die starke Alterung der Bevdlkerung fihrt
jedoch in absoluten Zahlen zu immer mehr hochaltrigen Menschen,
die zu Hause leben (je nach Bevélkerungsentwicklungsszenario wird
sich absolute Anzahl tiber 65-jahrige Personen zwischen 2025-2055
von 1,81 auf 2,41-2,93 Millionen erhdhen) - teils mit betrdchtlichem
Unterstltzungsbedarf. Abbildung 2 zeigt den Bezug von formellen Be-
treuungs- und Pflegeleistungen nach Altersgruppen bei den zuhause
lebenden Personen.
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Abbildung 2: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Alter. Quelle: Meier, Flurina &
Gabriel, Rainer. (2023). Pro Senectute Altersmonitor: Bezug von Betreuungs- und Pflegeleistungen im Alter.
Teilbericht 3. Ziirich: Pro Senectute Schweiz.

Die Nachfrage nach Betreuung und Pflege zu Hause steigt entsprechend
rasant. Eine Analyse des Bundesamts fiir Statistik (BFS) zeigt, dass 2022
rund 5% der Bevolkerung (ca. 405’000 Personen) Pflege oder Hilfe zu
Hause in Anspruch nahmen, 10 Jahre zuvor waren es erst 3%. Gemdss
Spitex-Statistik wuchs die Zahl der betreuten Personen zwischen 2013
und 2024 von rund 260’000 auf knapp 476'500 (inkl. gemeinnitzigen,
gewinnorientierten und selbststandigen Spitex-Dienstleistern). Auf-
fallig ist die Verschiebung im Altersprofil: Waren 2013 noch rund 50%
der von der Spitex betreuten Personen dlter als 80, lag dieser Anteil
2022 nur noch bei 38%. Mit anderen Worten: Deutlich mehr jingere
Seniorinnen und Senioren nutzen bereits ambulante Unterstiitzung,
statt einen Heimaufenthalt abzuwarten.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch im Ausbau des Spitex-Angebots:
Die Zahl der ambulanten Pflege- und Betreuungs-Anbieter (gemein-
niitzige Spitex-Organisationen, private Spitex-Firmen und freiberufliche
Pflegekrdfte) hat sich seit 2011 um 92% erhdht, wahrend die Zahl der
stationdren Einrichtungen leicht abnahm. Auch die geleisteten Stunden
haben markant zugenommen: 2023 wurden insgesamt rund 29,3 Mil-
lionen Stunden Pflege, Hauswirtschaft und sozialbetreuerische Leis-
tungen durch Spitex und selbststandige Pflegekrafte erbracht (2013:
rund 17,6 Mio. Stunden). Fir eine versorgte Person werden heute durch-
schnittlich 56 Pflegestunden pro Jahr geleistet, dies entspricht einem
Zuwachs von 6% gegeniiber 2022.



Bedarf, Inanspruchnahme und
Versorgungsliicken

2.50 Mio

Unsere regionalen Pro Senectute Organisationen

leisten Ihnen Unterstiitzung: Betreuung und
Hilfen zu Hause

Hoher Betreuungsbedarf

Verschiedene Studien belegen einen hohen und weiterhin wachsenden
Bedarf an Betreuungsleistungen flir zu Hause lebende dltere Menschen.
Laut einer Schdtzung der ZHAW benétigten 2020 rund 662'000 Per-
sonen Uber 62 mindestens eine alltagsunterstiitzende Betreuungsleis-
tung, um selbststandig zu Hause leben zu kénnen. Das waren 42% aller
Senioren dieser Altersgruppe; bei Alleinlebenden lag der Anteil sogar
bei rund 60%. Die hdufigsten Bedarfe betreffen soziale Aktivitdten und
Teilhabemdglichkeiten, Unterstlitzung im Haushalt sowie Begleit- und
Besuchsdienste. Diese Leistungsbereiche machen zusammen rund 60%
des Betreuungsbedarfs aus. Abbildung 3 zeigt die Hochrechnung des
Betreuungsbedarfs nach Einsatzbereich. Neuere Projektionen weisen
darauf hin, dass die Zahl pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen
bis 2040 um 69% steigen wird, sofern keine praventiven Gegenmass-
nahmen getroffen werden.

Total Einsatze pro Monat = 8.38 Mio.

2.00 Mio

1.50 Mio

Einsatze pro Monat
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Abbildung 3: Hochrechnung des Betreuungsbedarf zu Hause. Quelle: Meier, Flurina et al. (2020).
Betreuung von Seniorinnen und Senioren zu Hause: Bedarf und Kosten. Studie im Auftrag von Pro
Senectute Schweiz. Winterthur: ZHAW.

Unterversorgung trotz Bedarf

Neuere Befunde zur tatsdchlichen Nutzung zeigen, dass Betreuungs-
leistungen zwar haufig bezogen werden, aber nicht bedarfsgerecht. So
werden entweder gar keine Betreuungsleistungen bezogen, obwohl der
Bedarf vorhanden ware, oder es werden nur gewisse Leistungen bezo-
gen, obwohl auch in anderen Bereichen Betreuung benétigt wiirde. Dies
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istinsbesondere wegen finanzieller Hirden der Fall, aber auch aufgrund
erheblicher Versorgungsliicken. Eine Studie von Biiro BASS im Auftrag
des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen weist auf ein komplexes
System von Zustandigkeiten hin und betont, dass Betreuung in vielen
Kantonen nicht als eigenstandiger Versorgungsbereich definiert ist.
Dabei ware Betreuung als eigenstandige Unterstlitzungsform anzuse-
hen, die einen wichtigen Beitrag zur selbstbestimmten Lebensfiihrung,
gesellschaftlichen Teilhabe und zum Wohlbefinden in veranderten Le-
benssituationen leistet.

Schweizweit weisen rund 620°000 dltere Menschen einen Betreuungs-
bedarf auf, der sich auf geschatzt 20 Millionen Stunden pro Jahr sum-
miert (Gegenwert 0,8-1,6 Mrd. CHF). Gemdss der Studie von Biiro Bass
erhalten davon zwischen 95’000 und 270000 Betroffene keine oder
zu wenig Betreuung, selbst wenn Bedarf besteht. Diese unzureichende
Versorgung betrifft insbesondere die sinnstiftende Alltagsgestaltung,
Selbstsorge und soziale Teilhabe, also gerade jene Bereiche, in denen
Betreuungim Alltag praventiv besonders wirksam ware. Die tatsachliche
Inanspruchnahme von Betreuungsdiensten liegt also deutlich unter
dem theoretischen Bedarf.

Nutzung ambulanter Leistungen

Auswertungen im Rahmen des Altersmonitors von Pro Senectute zeigen,
dass nur rund 8,3% der Uiber 65-]ahrigen, die zu Hause leben, Betreu-
ungsdienste nutzen, wahrend 6,3% Pflegeleistungen beziehen; 10,7%
erhalten beides. Insgesamt greift somit nur etwa ein Viertel der dlteren
Bevélkerung aufirgendeine Form formeller Hilfe/Pflege zuriick. Auffallig
ist, dass Seniorinnen und Senioren mit tiefem Einkommen seltener
Betreuung beanspruchen, trotz vermutlich h6herem Bedarf (siehe Ab-
bildung 3). Der Hauptgrund liegt darin, dass Betreuungsleistungen (im
Gegensatz zu Pflege) nicht durch die Krankenversicherung gedeckt sind.
Fur altere Menschen in finanziell prekdren Situationen sind sie schlicht
nicht finanzierbar. Diese finanzielle Zugangshiirde fiihrt dazu, dass Be-
troffene friher in ein Alters- oder Pflegeheim ziehen missen, obwohl
sie noch nicht pflegebeddirftig waren.

Weitere Erkenntnisse zu Betreuungs- und Pflegeleis-
tungen zu Hause: Teilbericht 3 des Altersmonitors

Informelle Betreuung als Stiitze

Betreuende und pflegende Angehdrige Gbernehmen eine zentrale und
unverzichtbare Rolle in der Versorgung dlterer Menschen in der Schweiz,
da professionelle Angebote den steigenden Bedarf insbesondere im
Zuge des demografischen Wandels nicht vollstandig abdecken k&n-
nen. Die Pflege und Betreuung erfolgt haufig durch Partnerinnen und
Partner oder Kinder und basiert auf einem Zusammenspiel emotiona-
ler, praktischer und gesellschaftlicher Motive, z.B. dass es zu Beginn
einfacher ist, sich selbst zu kimmern oder dass man etwas fiir die als
Kind erhaltene Unterstitzung zurtickgeben méchte. Viele Angehorige
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wachsen schrittweise in diese Rolle hinein. In der Schweiz erbringen
betreuende Angehorige schatzungsweise rund 80 Millionen Stunden
unbezahlte Pflege- und Betreuungsarbeit pro Jahr. Diese Arbeit be-
deutet eine zentrale Entlastung fuir das Sozial- und Gesundheitswesen.

Gleichzeitig sind diese Aufgaben mit erheblichen physischen, psychi-
schen und finanziellen Belastungen verbunden. Daher benétigen auch
betreuende und pflegende Angehdrige selbst Unterstiitzung und Ent-
lastung, um ihren Aufgaben nachkommen zu kénnen. Gesellschaftliche
Entwicklungen wie veranderte Familienstrukturen, héhere Erwerbsbe-
teiligung von Frauen und regionale Unterschiede bei Unterstiitzungs-
leistungen erschweren die Ubernahme dieser Aufgaben zusitzlich und
erhdhen den Druck auf die Angehorigen. Zwar bestehen verschiedene
Unterstlitzungsangebote und finanzielle Leistungen, diese sind jedoch
oft uneinheitlich geregelt und nicht ausreichend, weshalb eine starkere
Absicherung und Entlastung zentral bleibt.

Weitere Informationen dazu sowie zur Einschatzung

von Pro Senectute: Grundlagenpapier & Policy Brief
«Betreuende & Pflegende Angehdrige»

Praventive Wirkung

Eine bedarfsgerechte Betreuung zu Hause entfaltet praventive Effekte
auf mehreren Ebenen. Studien zeigen, dass regelmassige Alltagsunter-
stiitzung und soziale Betreuung dazu beitragen, Einsamkeit, Immobili-
tat und psychische Belastungen bei dlteren Menschen zu verringern.
Z.B. zeigt eine Untersuchung, dass 43% der betreuten Personen tiber 65
ohne Unterstltzung vorzeitig ins Pflegeheim eintreten missten. Gute
Betreuung zu Hause kann Heimeintritte demnach haufig verzégern oder
ganz verhindern. Dies verbessert nicht nur die Lebensqualitat der Be-
troffenen, sondern senkt langfristig auch Gesundheitskosten: Hochrech-
nungen zufolge ware ohne Ausbau ambulanter Angebote bis 2040 der
Bau von Gber 900 neuen Pflegeheimen nétig (jahrliche Betriebskosten
rund 6,4 Mrd. CHF, Baukosten pro Pflegeplatz 350'000-400'000 CHF).
Diese Investitionen kénnten durch starkere Férderung der Betreuung
zu Hause weitgehend vermieden werden.

Soziale Teilhabe und Mobilitat

Betreuung im Alltag stiitzt soziale Kontakte und eine aktive Lebens-
fuhrung, was erwiesenermassen gesundheitsférdernd wirkt. Aktuelle
Daten von Pro Senectute zeigen allerdings, dass Einsamkeit im ho-
hen Alter ein grosses Problem bleibt: Rund 37% der tUber 85-]ahrigen
(ca. 90’000 Personen) futhlen sich in der Schweiz einsam. Praventive
Betreuungsangebote, etwa Besuchs- und Begleitdienste zur Férderung
der sozialen Teilhabe, sind daher ein zentrales Handlungsfeld. Sie kén-
nen Mobilitdt férdern (Sturzpravention durch aktive Alltagsgestaltung),
das Wohlbefinden starken und pflegende Angehdrige entlasten. Entlas-
tungsangebote fir Angehorige wirken zudem indirekt praventiv: Bereits
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weniger als acht Stunden Entlastung pro Monat verbessern nachweis-
lich die psychische Gesundheit und Belastbarkeit von betreuenden und
pflegenden Angehdrigen signifikant.

Soziookonomische Ungleichheiten

Der Zugang zu Betreuungsleistungen ist stark von finanziellen Res-
sourcen abhingig. Armere Seniorinnen und Senioren beziehen trotz
Bedarf weniger Betreuung als wohlhabendere, hauptsachlich wegen
fehlender finanzieller Mittel. Sie nehmen dafiir haufiger pflegerische
Leistungen in Anspruch (da durch Krankenkassen finanziert) und ge-
raten mangels praventiver Betreuung schnellerin eine pflegebedirftige
Situation. Diese Ungleichheit werden die Kantone nun adressieren: Eine
EL-Gesetzesanderung (glltig ab dem 01. Januar 2028) ermdglicht es,
Betreuungsleistungen zu Hause neu Uber Erganzungsleistungen mit-
zufinanzieren, um Haushalte mit bescheidenem Einkommen gezielt
zu entlasten.

Demografische Unterschiede

Studien weisen auch auf Unterschiede nach Alter, Geschlecht und
Haushaltssituation hin. So nimmt die Nutzung von Betreuungs- und
Pflegediensten erwartungsgemass mit zunehmendem Alter deutlich
zu. Zudem werden Frauen insgesamt hdufiger betreut und gepflegt
als Manner, einerseits, weil sie im Schnitt dlter werden, andererseits
weil alleinstehende Frauen in sehr hohem Alter Giberreprasentiert sind.
Alleinlebende dltere Menschen beanspruchen ebenfalls signifikant hau-
figer Betreuungs- und Pflegeangebote als Personen in Paarhaushalten,
da ein unterstitzender Partner fehlt. Hinsichtlich des Migrationshin-
tergrunds zeigen Auswertungen hingegen keine grossen Unterschiede
in der Inanspruchnahme: Altere Migrantinnen und Migranten erhalten
in ahnlichem Umfang formelle Unterstlitzung wie Seniorinnen und
Senioren ohne Migrationshintergrund. Unterschiede gibt es hingegen
bei den informellen Betreuungs- und Pflegeleistungen, hier beziehen
Personen mit auslandischer Nationalitat mehr Leistungen als Personen
mit Schweizer Nationalitat.
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Fazit

Betreuung zu Hause ist nicht nur weitgehend gewiinscht, sondern auch eine zentrale Voraussetzung fiir eine
nachhaltige Versorgung einer alternden Bevdlkerung. Die vorliegenden Befunde zeigen klar, dass der Bedarf
hoch ist, heute aber nicht ausreichend gedeckt wird. Dies liegt insbesondere an uneinheitlichen Definitionen,
fehlenden finanziellen Zugangen und unklaren Zustandigkeiten.

Insgesamt zeigen die bisherigen Entwicklungen und Ergebnisse von Studien, dass eine Starkung der Betreuung
zu Hause nicht nur sozialpolitisch geboten, sondern auch volkswirtschaftlich sinnvoll ist. Ohne entsprechende
Reformen drohen wachsende Versorgungsliicken, steigende Ungleichheiten sowie héhere Kosten durch
vermeidbare Heimaufenthalte.

Die vorliegenden Befunde sprechen fiir

- ein einheitlicheres Verstandnis von Betreuung

- verbindliche Betreuungsstandards unabhangig von der Wohnform

- eine bedarfsgerechte, sozial gerechte Finanzierung und

- eine bessere Koordination zwischen Akteurinnen und Akteuren der Altersarbeit, der 6ffentlichen Hand
sowie informellen Unterstltzungsnetzwerken.
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