
anderer Berufe Schritt gehaltenhat. Eine unabhangige Untersuchung des Streit­
falls macht die Empfehlung, dass der Konflikt zwischen den ~rztevereinigungenund
den Provinzverwaltungen durch einen Schlicntungsausschuss, dessen Entscheidung
sich beide Teile unterwerfen, oeigelegt werde. Der Schlichtungsausschuss sollte
Vertreter der Provinzregierung) der Krztevereinigungen und einer unabhanigen
Korperschaft enthalten. (The New York Times, 5. September 1980)

Der japanische Gerontologe Mikio Mori ist der Ansicht, dass sich das nationale
Krankenversicherungssystem dem Bankrott nahert, hauptsachlich weil allen Personen
liber 70 kostenlose Dienste zuteil werden. Sozialausgaben stellen ungefahr ein
Viertel des Staatshaushaltes dar und es wird erwartet, dass sie sich innerhalb der
nachsten flinf Jahre verdoppe1n.

Wie anderswo sind es die Alten Japans die die Krankenversicherung am meisten
beanspruchen. Die 1972 eingefUhrte Politik der kostenlosen Gesundheitsdienste fur
aIle fiber 70 hat zu der Uberlastung der Krankenhauser gefllhrt da die Pflegeein­
richtungen nicht tiber geniigend Betten verfiigen und die kommunalen Sozialdienste
uberfordert sind. Haushaltshilfsdienste beschranken sich auf Alte die unterbe­
mittelt sind und sie stellen fast die einzige offentlich finanzierte SozialfUrsorge
dar die den selbststandig lebenden Senioren zur Verfugung steht. Ein Grund des nur
langsamen Anwachsens'der kommunalen Sozial£Ursorge ist die Tradition der Altenpflege
seitens der erwachsenen Kinder. Da aber immer mehr japanische Frauen ausserhalb des
Familienmillieus jetzt erwerbstatig sind obliegt es nach der Ansicht von Mori und
anderer japanischer Gerontologen dem Staat seine Leistungen in grosserem Masse auf
die Fami1ien auszudehnen die ihre alten Angehorigen pflegen. Der Gerontologe
empfiehlt ebenfalls den Abbau der kostenlosten Gesundheitspflege fur Senioren und
die Einfuhrung kleiner Beitrage seitens der Patienten um der Uberlastung der offent­
lichen Krankenhauser Einhalt zu gebieten. (Mikio Mori, Die Alten Japans, eIGS,
1980).

HAUSHALTSDIENSTE

Frankreich

Eine Kostenverg1eichsstudie der Pflege 70 betagter Patienten in ihren eigenen
Wohnungen kam zu der Feststellung, dass es nur ungefahr die Halfte des Krankenhaus­
aufenthaltes bei gleichen Krankheiten kostete.

Rund die Halfte der Patienten die sich im Alter von 56 bis 95 Jahren befanden
leideten unter Krebs oder neuro1ogischen Krankheitszustanden, der Rest von Herz­
leiden, Rheuma, usw. Unter den 70 wurden 24 nur einige Tage lang zuhause behandelt,
zehn ein Monat lang, 13 von drei bis fijnf Monate und sieben erforderten eine Behand­
lung die sich fiber mehr als sechs Monate erstreckte. Insgesamt 18 Patienten genossen
bei ihrer letzten Krankheit eine tagliche Pflege,
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Wahrend der Behandlung erhielten 20 Patienten w8chent1iche Arztebesuche,
22 aIle zwei Wochen"und zehn kamenden Arzt monatlich zu sehen, Die ~rztebesuche

dauerten in der Regel 15 cis 60 Minuten und ergMnzten die Dienste der Besuchs­
schwestern. Insgesamt war die Behandlung in den eigenen Wohnungen mit 2,097
Krankenhaustagen und 1,737 Hospiztagen vergleichbar.

Die Verfasser der Studie kamen zu dem Sch1uss, dass die Behandlung zuhause
nieht nur fur den Patienten mensehlicher und bequemer sondern aueh bedeutend
weniger kostspielig als die Krankenhauspflege ware. (Annees-Documents CLEIRPPA,
Nr. 93, Marz 1980).

Schweden

Die sehwedisehe Gesetzgebung schreibt vcr, dass niemand gegen seinen Willen
gezwungen werden darf in einer geschlossenen Einrichtung zu umzusiedeln selbst wenn
der Betroffene eine praktisch standige UDerwaehung benotigt. Das Resultat war die
Entwicklung eines sehr umfassenden Instrumentariums von hausliehen Hilfsdiensten
die ausser den norma1en Haushaltshilfen, motorisierte Putzdienste, naehtliche
Uberwaehungs- und Kontro11runden beinhalten. Die Nachtpatrouillen werden immer
haufiger eingesetzt um gebreehlichen Alten ein Sieherheitsgeflihl zu verleihen. Das
grosse Angebot an haus1ichen Diensten zusammen mit den verhaltnismassigen guten
Wohnungsbestand hat es den Senioren des Landes ermoglicht ihr se1bststandiges Leben
ausserhalb der P£legeeinriehtungen lange weiterzufuhren. Uber 20 Prozent der
schwedisehen Senioren werden heute von Haushaltspflegediensten verschiedenster Art
betreut.

Die standige Vergrosserung der Naehfrage nach den Haushaltshi1fsdiensten hat
zu BemUhungen gefilhrt auch das Berufsbewusstsein und die Qualifizierung der Haushalts­
heIfer zu erhohen. Die Helfer werden nun in Teams von 10 bis 15 zusammengebraeht die
ein gemeinsames Gebiet betreuen, sich taglich fiber ihre Aufgaben ausspreehen und
sieh die Verantwortung teilen. Die Teamarbeit endet die Isolierung in der die Haus­
haltshelfer bisher arbeiteten und wirk auch clem sehadliehen AbhMngigkeitsgefuhl ent­
gegen das von den Betreuten oft gegenuber einzelnen Helfern empfunden wird.

Das Ansehen und Berufsbewusstsein der Helfer wurde aueh dadurch gefordert, dass
sie den Besuehsschwestern leichte Pflegedienste abnehmen fur die sie von den Sozia1­
einriehtungen bezahlt werden. Diese Neuregelung mindert aueh die Kosten der Entsendung
von Besuchsschwestern fur jegliche Kleinigkeit in der Pflege der Betreuten. Die Helfer
werden nun auch dahingehend geschult, dass sie Betreuten aufmuntern und anspornen so
selbststandig als moglich den Haushalt zu iijhren und sich nicht damit ab£ertigen, dass
sie nicht langer in der Lage waren selbst irgendwelche Haushaltsarbeiten zu ubernehmen.
(Von TuZZia von Sydow, dem ersten Sekretar der schwedischen Sozialkommission, zur Ver­
fugung gestellt.)

Vereinigte Staaten

Weitere Daten aus einem andauernden grossen Experiment das auf die Bewertung
von Tagesstatten und Haushaltshilfen als Alternativen zur Pflegeeinriehtungen zielt
bestatigen, dass die Betreuten die in ihrem gewohnten Milieu verbleiben 1Hnger und
zufriedener leoen als ihre Altersgenossen in gesehlossenen Einriehtungen.
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Doch brach.te d i.e Analyse deJ,"' einzelnen F~lle auch zum Vcr achedn , daaa
"die pos.LtIven Res.ultate nf.ch t nur durch die Be.treuungsdiens;te. hervorgerufen
wurden s.ondern auch von dem Gesundh.eits- und geis·tigem Zus·tand des Patienten
vor Beginn des ExperIments und seIner Inanspruchnahme von zusatzlichen Gesundheits­
diensten, W'ie Kliniken und Krankenhauset:~ abhangig waren. Die Resultate deuten
ciarauf hin, dass die Betreuungsdienste mit individuell gezieltem Intensitatsgrad
fur die einzelnen Patienten erbracht werden mussen urn die besten Resultate zu
tatigen. Da diese Diens-te verh~ltnismassig teuer sind kann es nicht unbedingt
behauptet werden, dass sie in allen F~llen kostensparende Alternativen zur Heim­
pf1ege darste11en_ Die Forscher kommen zu der UDerzeugung, dass "unsere Resultate
nicht in allen Fallen zu einer Empfehlung fllhren geriatrische Betreuungsdienste
(anstatt Heimpflege) allen chronisch erkrankten Patienten zu bieten." Es handelt
sich nun darum ob diese Betreuungsdienste als zusatzliche Hilfen oder als eine
Alternative zur Heimpf1ege geboten werden sollten.

(Die vorlaufigen Resultate dieser Studie wurden in Heft 3, Jahrgang VI,
des Ageing International besprochen~)

(Thomas Wan, William Weissert und Barbara Livierators, "Geriatric Day Care
and Homemaker Services: An Experimental Study" (Geriatrische Betreuungsdienste:
Eine Experimentalstudie), Journal of Gerontology, Marz 1980.)

WOHNUNGSFRAGEN

Danemark

In Danemark werden die Wohnkos:ten der Rentner subventioniert um den Verbleib
in den eigenen Wahnungen zu fBrdern sowie urn den Unterschied in den Mietkosten
zwischen dem alten und neuen Hausoestand fur die Rentner aus dem Wege zu schaffen.

Nach einem 1978 in Kraft getretenen Gesetz sind die Rentner seIber fur Wohn­
kosten bis zu 15 Prozent ihres Einkommens verantwortlich und erhalten Wohngelder
fur die daruber 1iegenden Ausgaben. Falls sie jedoch zwei Zimmer mehr als die
Anzahl der Haushaltsmitglieder bewohnen, sind sie verpflichtet, bis zu 20 Prozent
ihres Einkommens fur Wohnkosten auszugeben bevor sie die zusatzlichen Wohnkosten
erhalten. Bei drei zusatzlichen Zimmern steigt ihr Beitrag bis zu 25 Prozent
ihres Einkammens. In allen Fallen betragt die Hochstsumme des staatlichen Wohn­
geldes DKr 10,000 (rund DM 4,000) pro Jahr.

Das Wohnge1d wird sowohl Hausbesitzern wie Mietern ausgezahlt und ein Teil
des Wohngeldes kann in der Form eines Darlehens an Hausbesitzer ausgezahlt werden.

Schatzungsweise erhalten 20 Prozent aller Rentner ein Wohngeld doch bestehen
grosse Unterschiede in der Hohe derselben. (EURAG Newslettep, Juni 1980.

Bundearepublik Deutschland

Zwei bundesdeutsche Grossstadte - Mfinchen und Kassel - unternehmen Modellvor­
haben die darauf zielen alteren Burgern geeignetere Wohnungen zu verschaffen und
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