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Input 1: Ethische Perspektive:
Was beinhaltet der Begriff
altersfreundliche Gesundheits-
grundversorgung?

Ralf J. Jox

Wenn wir das Wort «altersfreundliche Gesundheitsversor-
gung» héren, dann stutzen wir zunéachst: Ist das nicht eine
Selbstverstandlichkeit, ja ein Pleonasmus wie der Begriff
«weisser Schimmel»? Denn schliesslich sind &ltere Men-
schen ja bei weitem die grosste Bevolkerungsgruppe,
welche die Gesundheitsversorgung in Anspruch nimmt.
Warum fordern wir nicht in &hnlicher Weise einen jugend-
freundlichen Sport, eine kundenfreundliche Wirtschaft
oder eine wahlerfreundliche Politik? Ganz offensichtlich
gehen wir davon aus, dass die Gesundheitsversorgung
eben gerade nicht freundlich gegenudber ihrer gréBten
Nutzergruppe ist. Ganz ohne Zweifel ist sie technikfreund-
lich, pharmafreundlich und profitfreundlich, aber ist sie
ganz allgemein patientenfreundlich, fachkréaftefreundlich,
ja menschenfreundlich, also human?
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Wenn man sich aus ethischer, ja philosophischer Pers-
pektive, einer Frage nahert, ist es zunachst geboten, die
Begriffe klar zu bestimmen. Und hier gilt es, im Zusam-
menhang mit dem Begriff «altersfreundlich» zwei Missver-
sténdnisse auszurdumen: Erstens kann «altersfreundlich»
gerade nicht bedeuten, das Alter zu leugnen. Altern ist ein
vielschichtiger Prozess, der neben dem Zugewinn an Er-
fahrungen und Kompetenzen auch Verluste, Krankheiten
und die Ann&herung an den Tod impliziert. Wenn das Ge-
sundheitssystem ein Alter ohne Alterung vorgaukelt und
als einziges |deal den braungebrannten, tennisspielenden
Globetrotter kennt, dann ist das gerade nicht altersfreund-
lich, sondern altersfeindlich. Zweitens kann sich eine «al-
tersfreundliche» Gesundheitsversorgung nicht mit einer
freundlichen Fassade begnitgen. Hochglanzprospekte
Uber Seniorenheime, Informationsbroschiren in grosser
Schrift oder mit einem Rollator begehbare Arztpraxen sind
zwar wichtig, aber eine altersfreundliche Gesundheitsver-
sorgung erschopft sich nicht in praktischen Hilfestellun-
gen.

Aus ethischer Sicht stellen sich zwei grundlegende Fra-
gen:

e Soll es Uberhaupt eine altersfreundliche Gesundheits-
versorgung geben?

e Nach welchen Kriterien ist eine Gesundheitsversor-
gung als altersfreundlich zu bewerten?
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Um beide Fragen zu beantworten, muss man sich zu-
néchst darauf besinnen, worin eine gute Gesundheitsver-
sorgung besteht, welches also die ethischen Zielkriterien
flr jede Gesundheitsversorgung sind. Es sind vier: Eine
Gesundheitsversorgung soll bedarfsgerecht, personen-
zentriert, gerecht und nachhaltig sein.

Bedarfsgerecht ist eine Versorgung, wenn sie auf die ver-
schiedenen BedUrfnisse der Betroffenen zugeschnitten ist
und ihnen wirksame, nutzliche Hilfen anbietet. Nun gibt
es aber keinen Lebensabschnitt, in dem die gesundheit-
lichen Lebenslagen und Bedurfnisse interindividuell so
extrem verschieden sind wie im Alter. Daher ist die Ge-
sundheitsversorgung nur dann bedarfsgerecht, wenn sie
diesen Grundsatz der Geriatrie berlcksichtigt und evi-
denzbasierte Hilfen flr die verschiedenen Lebenslagen
entwickelt und anbietet. Akutspitéler missachten diesen
Grundsatz oft und sind etwa kaum auf die BedUrfnisse
von Menschen mit Demenz eingerichtet. Das «Centre ho-
spitalier universitaire vaudois» hat als erstes Spital in Euro-
pa jungst einen Prozess gestartet, sich systematisch an
die Bediirfnisse Alterer anzupassen (<Hopital Adapté aux
Ainés»).

Personenzentriert ist eine Versorgung, wenn sie den Pa-
tienten ganzheitlich als Person mit ihrer Geschichte, ih-
ren Beziehungen, ihren Werten und Lebenspldnen ins
Zentrum ruckt. Da insbesondere &ltere Patienten eher
Einschrankungen in ihrer Urteilsfahigkeit erleiden, ist es
besonders herausfordernd, ihre Selbstbestimmung zu re-
spektieren und sie personenzentriert zu behandeln. Umso
wichtiger ist daher etwa die gesundheitliche Vorauspla-
nung, die sinnvolle Nutzung von Patientenverfligungen
und die individuelle Begleitung am Lebensende durch
Geriatrische Palliative Care, auch und gerade von alten
Menschen mit Demenz.

Gerecht ist eine Versorgung, wenn sie allen Menschen
gleiche Zugangschancen zu Gesundheitsmassnahmen
er6ffnet, ohne willkUrlich oder nach sozialen Kriterien zu
diskriminieren. Alte Menschen sind besonders vulnerabel,
Opfer einer solchen Diskriminierung zu werden, zumal die
zeitgendssische Leistungs- und Fortschrittsgesellschaft
ohnehin dazu tendiert, jiungere Menschen zu bevorzu-
gen, da sie die Werte und Ideale unserer Gesellschaft
eher verkdrpern als &ltere. Die Altersdiskriminierung hat
sich besonders drastisch wahrend der Corona-Pandemie
gezeigt, wenn man etwa die Unterversorgung in den Pfle-
geheimen und die stille Triage dort betrachtet.

Nachhaltig ist eine Versorgung, wenn sie solidarisch fi-
nanzierbar bleibt, ohne andere wichtige gesellschaftliche
Aufgaben zu beeintrachtigen und nicht zur Verscharfung
des Klimawandels beitragt. Eine solche Gesundheitsver-
sorgung schutzt zwar primér die Interessen der jungen
Generation, doch die Jungen von heute sind die Alten von
morgen, daher ist eine nachhaltige Gesundheitsversor-
gung letztlich auch eine altersfreundliche.

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass eine gute
Gesundheitsversorgung zugleich auch eine altersfreund-
liche Gesundheitsversorgung sein muss. Die vier Kriterien
der Bedarfsorientierung, Personenzentriertheit, Gerech-
tigkeit und Nachhaltigkeit sind daher ganz besonders auf
die Bevdlkerungsgruppe der Alteren hin zu konkretisieren.
Wie viel hier im Argen liegt, merkt man, wenn man einmal
von der blossen Symbolik und Semantik politischer De-
batten absieht und die alltagliche Wirklichkeit im Gesund-
heitssystem erfahrt.



Résumé

D’un point de vue éthique, deux questions fondamentales
se posent en ce qui concerne les soins de santé favorables
aux personnes agées: 1) De tels soins doivent-ils vraiment
exister? 2) Quels critéres peuvent permettre d’évaluer si
les soins sont adaptés aux personnes agées? Pour ré-
pondre a ces deux questions, il convient de prendre en
considération les quatre critéres éthiques qui s’appliquent
atous les soins de santé: orientation sur les besoins, cen-
trage sur la personne, équité et durabilité. En y regardant
de plus pres, on constate alors que tout bon service de
soin doit également étre un service de soin adapté aux
personnes ageées. La réalité quotidienne du systeme de
santé montre a quel point les choses ne vont pas dans
ce sens.
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