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gesundheit
Gesundheit Struktur und Finanzierung der Langzeitpflege

wer Pflegeleistungen anbietet, wer 
diese bezieht und bezahlt. Ergänzend 
werden, mit besonderem Augenmerk 
auf die pflegenden Angehörigen in 
der Schweiz, einige kulturelle Aspek-
te der Pflege diskutiert.

Langzeitpflege in der Schweiz: 
kosteneffizient und 
zielorientiert – auf den ersten 
Blick 

Das Schweizer Langzeitpflegesys-
tem ist insbesondere auf die Versor-
gung der Ältesten, d.h. der über 
80-Jährigen, ausgerichtet. Diese 
Gruppe bedarf normalerweise auch 
der intensivsten Pflege. Beispielswei-
se beanspruchen knapp 20 Prozent 
dieser Altersgruppe stationäre Pfle-
geleistungen und über 30 Prozent 
werden zu Hause betreut. Im europä-
ischen Vergleich sind diese Zahlen 
relativ hoch. Nur in den Niederlanden 
und in Belgien beanspruchen die über 
80-Jährigen stationäre Pflegeleistun-
gen ähnlich häufig, und nur noch sechs 
weitere Länder in Europa, nämlich 
Dänemark, Tschechien, Israel, Island, 
die Niederlande und Österreich ver-
zeichnen einen noch höheren Pfle-

Langzeitpflege in der Schweiz:  
eine europäische Perspektive

Fast alle europäischen Länder sind im Vergleich mit anderen Regionen 
der Welt mit einer rasch alternden Bevölkerung konfrontiert. Gründe 
dafür sind niedrige Geburtenraten und die an sich erfreulich hohe 
Lebenserwartung in vielen Mitgliedstaaten. Die Langzeitpflegesysteme 
geraten durch diese Veränderungen zunehmend unter Druck. Steigende 
Gesundheits- und Langzeitpflegekosten belasten das Steuersystem und 
auch der soziale Druck, die Betreuung älterer Angehöriger durch 
Familienmitglieder sicherzustellen, nimmt zu.1

Im europäischen Vergleich verfügt die 
Schweiz über ein sehr kosteneffizien-
tes, finanziell gut ausgestattetes und 
zielgerichtetes Pflegesystem für älte-
re Menschen. Mit einer Mischung aus 
allgemeinen und bedarfsorientierten 
Leistungen wird eine breite Abde-
ckung erzielt. 2009 wurden 12,8 Pro-
zent der Gruppe der über 65-Jährigen 
zu Hause und etwa 6,5 Prozent in 
Heimen gepflegt.2 Im europäischen 
Vergleich haben nur die älteren Men-
schen in Israel, Island und den Nie-
derlanden einen besseren Zugang zu 
Pflegeleistungen zu Hause und in 
Heimen als in der Schweiz.3 Auch be-
zieht etwa die Hälfte der älteren Men-
schen, die bei der Verrichtung alltäg-
licher Tätigkeiten eingeschränkt sind, 
professionelle Pflegeleistungen. Die 
Gesamtausgaben (öffentlich und pri-
vat) für die Langzeitpflege sind mit 
2,1 Prozent des BIP (2007) absolut 

gesehen zwar hoch, der öffentliche 
Anteil der Ausgaben ist im internati-
onalen Vergleich jedoch niedrig.4 
Während viele europäische Länder 
mit knappen Budgets für den zuneh-
menden Bedarf an Langzeitpflege für 
ältere Menschen zu kämpfen haben, 
scheint die Schweiz diesbezüglich ei-
ne interessante Ausnahme darzustel-
len. 

Worin liegt das Geheimnis der 
Schweiz mit ihrem breiten Pflege-
Angebot bei vergleichsweise tiefen 
öffentlichen Ausgaben für Pflegeleis-
tungen? Und wie sieht die Kehrseite 
aus, wenn es überhaupt eine gibt? 
Diesen Fragen wird im Folgenden im 
Rahmen eines Vergleichs der Lang-
zeitpflege in der Schweiz5 mit anderen 
Ländern in Europa und im UNECE6-
Raum nachgegangen. Sie fokussiert 
die ökonomischen Aspekte der Pfle-
geversorgung, d.h. es wird untersucht, 

Andrea E. Schmidt
Europäisches Zentrum für Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung, 
Wien

1	 Der Artikel basiert auf Forschungsarbeiten im 
Rahmen des Projekts MA:IMI (Mainstreaming 
Ageing: Indicators to Monitor Implementation), 
eine institutionelle Zusammenarbeit zwischen 
dem Europäischen Zentrum für Wohlfahrts-
politik und Sozialforschung (ECV) und der 
United Nations Economic Commission for 
Europe (UNECE). Die Autorin dankt Eszter 
Zolyomi (ECV) für die wertvollen Beiträge zu 
diesem Artikel. 

2	 Lit. OECD
3	 Lit. Rodrigues et al., 84: Daten aus nationalen 

Quellen und aus der Gesundheitsdatenbank 
der OECD (siehe Statistical Annex in Rodrigues 
et al.).

4	 Lit. Colombo et al., 46
5	 Der Vergleich bezieht sich auf Daten vor der 

Neuordnung der Pflegefinanzierung vom  
1. Januar 2011.

6	 UNECE: United Nations Economic Commission 
for Europe
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Stellenwert von Langzeitpflege in der 
Sozialpolitik lässt sich unter anderem 
am Anteil der öffentlichen Ausgaben 
für die Pflege älterer Menschen an 
der Summe der öffentlichen Sozial-
ausgaben ablesen. Ein Länderquer-
vergleich zeigt, dass der Langzeitpfle-
ge in den Ländern mit den höchsten 
öffentlichen Ausgaben (am BIP ge-
messen) tendenziell mehr Bedeutung 
zukommt. In Schweden und den Nie-
derlanden übersteigen die öffentli-
chen Ausgaben für Langzeitpflege 
zehn Prozent der gesamten Sozialaus-
gaben. Ähnlich hohe Ausgabenantei-
le sind auch in Norwegen, Island und 
Dänemark zu beobachten. In der 
Schweiz und in anderen mitteleuro-
päischen Ländern (Slowenien, Lu-
xemburg, Deutschland) hingegen, 
beträgt der entsprechende Anteil nur 
vier Prozent.8

geanteil der Ältesten zu Hause als die 
Schweiz.7

Mit lediglich 0,8 Prozent an öffent-
lichen Ausgaben des Bruttoinland-
produkts (BIP) sieht das Schweizer 
Langzeitpflegesystem höchst kosten-
effizient aus, wobei die Pflege in sta-
tionären Einrichtungen den größten 
Teil der Kosten ausmacht (vgl. Grafik 
G1). Verglichen mit anderen europä-
ischen Ländern weist die Schweiz 
relativ niedrige öffentliche Ausgaben 
für Langzeitpflege zu Hause und in 
stationären Einrichtungen auf, wenn 
man das praktisch flächendeckende 
Angebot an Pflegeleistungen be-
denkt. Doch enthält diese Zahl nur 
die gesundheitsbezogenen Langzeit-
pflegekosten, was möglicherweise 
erklärt, weshalb die Schweiz eine zwar 

ähnliche Abdeckung wie die nordeu-
ropäischen Länder aufweist, aber 
erheblich niedrigere öffentliche Mit-
tel für Langzeitpflege aufwenden 
muss. Die nordeuropäischen Länder 
Dänemark, Norwegen, Island, Schwe-
den und die Niederlande geben rund 
drei- bis viermal mehr für die Pflege 
der älteren Menschen aus als die 
Schweiz. Erstellt man eine Rangliste 
der Länder nach der Höhe ihrer öf-
fentlichen Ausgaben für Langzeitpfle-
ge, rangiert die Schweiz in einem 
mitteleuropäischen Cluster, indem sie 
knapp hinter Luxemburg, Deutsch-
land und Polen liegt und knapp vor 
Slowenien (vgl. Grafik G1). Im Übri-
gen weisen die USA ähnlich modera-
te Ausgaben der öffentlichen Hand 
für Langzeitpflege aus wie die 
Schweiz. 

Langzeitpflege ist ein relativ neues 
soziales Risiko in vielen Ländern. Der 
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7	 Lit. Rodrigues et al., 91
8	 Lit. Rodrigues et al., 100
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Ungewichteter UNECE-Durchschnitt

Öffentliche Ausgaben für Langzeitpflege nach Pflegesetting (2009 bzw. zuletzt verfügbares Jahr)� G1

Quellen: Lit. Rodrigues et al., 98 (basierend auf den OECD-Gesundheitsdaten, Lit. Colombo et al. und nationalen Quellen); Schweiz: Lit. OECD
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Pflege durch 
Familienangehörige – 
Pflichtgefühl oder persönliche 
Überzeugung?

Wie im vorangegangenen Abschnitt 
aufgezeigt, verfügt die Schweiz über 
ein zielorientiertes Langzeitpflegesys-
tem bei vergleichsweise niedrigen 
öffentlichen Ausgaben. In anderen 
Ländern mit ähnlich geringer öffent-
licher Beteiligung, wie Spanien oder 
Deutschland, übernehmen Angehö-
rige intensive Pflegeleistungen und 
füllen damit häufig eine Lücke des 
staatlichen Pflegeangebots. Obwohl 
in der Schweiz eine von fünf Personen 
der über 75-Jährigen angibt, wöchent-
lich Hilfe9 von Familienangehörigen, 
Freunden oder Nachbarn zu erhalten, 
bleibt der Zeitaufwand dieser Leis-
tungen verglichen mit anderen Län-
dern relativ niedrig.10 Bei der Pflege 
älterer Familienmitglieder sind die 
Verhältnisse in der Schweiz eher mit 
nordischen Ländern wie Dänemark 
und Schweden oder mit den Nieder-
landen vergleichbar. Das heisst, Pfle-
ge- oder Hilfeleistungen innerhalb 
der Familie werden häufig in Ergän-
zung zur Pflege durch Fachkräfte von 
professionellen Anbietern erbracht.11 

Interessanterweise ist in der 
Schweiz die Einstellung zur Pflege 
durch Angehörige sehr unterschied-
lich. In der Studie SwissAgeCare ga-
ben rund 90 von 100 Laienpflegenden 
an, dass sie die Pflegeaufgabe aus 
einer persönlichen Überzeugung he-
raus wahrnehmen. Etwa gleich viele 
sagten aber auch, sich zur Pflege ihrer 
Angehörigen moralisch verpflichtet 
zu fühlen.12 Dies ist vergleichbar mit 
den Resultaten der EUROFAM-
CARE-Studie, die in sechs europäi-
schen Ländern13 durchgeführt wurde. 
80 von 100 Pflegenden gaben an, aus 
Pflichtgefühl zu handeln, und gut 70 
von 100 betonten die persönliche 
Überzeugung.14

Angesichts des breiten Angebots 
von stationären und ambulanten An-
geboten in der Langzeitpflege ist es 
erstaunlich, dass in der Schweiz eine 
staatliche Beteiligung als überhaupt 

nicht selbstverständlich angesehen 
wird. In einer 2004 durchgeführten 
Umfrage fanden nur rund 23 Prozent 
der über 65-Jährigen, dass der Staat 
für Pflegeleistungen verantwortlich 
sei. In Dänemark und Schweden wa-
ren 90 bzw. 67 Prozent dieser Mei-
nung.15 Zusammenfassend lässt sich 
feststellen, dass sich Familienangehö-
rige zwar stark zur Betreuung ver-
pflichtet fühlen, dass sie aber auch 
Zufriedenheit aus der Aufgabe schöp-
fen. Obwohl die familiäre Unterstüt-
zung mehrheitlich in Ergänzung pro-
fessioneller Dienste erfolgt, wird dem 
Staat keineswegs eine prioritäre Ver-
antwortung für die Langzeitpflege 
zugewiesen. 

Auf den zweiten Blick – Die 
hohe Kostenbeteiligung der 
privaten Haushalte erklären 
das Schweizer «Geheimnis»

Eine Erklärung für den Schweizer 
Mix aus gut ausgebauter öffentlicher 
Versorgung und niedrigen Erwartun-
gen an den Staat als Pflegeleistungs-
erbringer könnte in den vergleichs-
weise hohen direkten Gesundheits-
ausgaben der privaten Haushalte 
liegen.16 Über 60 Prozent der Lang-
zeitpflegeausgaben werden in der 
Schweiz privat finanziert, womit die 
Schweiz zum Sonderfall im internati-
onalen Vergleich wird, da kein ande-
res Land ähnlich hohe Eigenleistun-
gen verzeichnet. Der Eigenleistungs-
anteil sinkt auf 36 Prozent,17 wenn die 
Ergänzungsleistungen und die Hilflo-
senentschädigungen berücksichtigt 
werden. Dennoch gehört die Schweiz 
zu den OECD-Ländern mit dem 
höchsten Anteil an privaten Pfle-
geausgaben. Ähnlich hoch ist der An-
teil mit 40 Prozent nur in den Verei-
nigten Staaten, während beispielswei-
se Deutschland Anteile von 31, 
Slowenien von 27 oder Spanien von 
25 Prozent ausweisen (vgl. Grafik G2).

Wirft man einen genaueren Blick 
auf die Art der privaten Gesundheits-
ausgaben, muss zwischen Pflegeleis-
tungen zu Hause und Pflegeleistungen 

in Heimen unterschieden werden. Die 
hohe private Kostenbeteiligung ist 
möglicherweise teilweise dadurch zu 
erklären, dass, verglichen mit anderen 
Ländern, viele ältere Menschen in 
Pflegeheimen betreut werden.18 Es 
kann jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass die Kostenbeteiligung bei 
der stationären Pflege nicht unbedingt 
höher ist als bei der Pflege zu Hause.19 
Mit der Einführung der Neuordnung 
der Langzeitpflegefinanzierung 2011 
wird von den Pflegebedürftigen in 
Heimen verlangt, Kost und Logis aus 
der eigenen Tasche zu bezahlen. Die-
se kommen zu den maximal 20 Pro-
zent der selbst zu tragenden Kosten 
für persönliche Pflege in den Heimen 
hinzu.20 Bei der Pflege zu Hause be-
zieht sich die Kostenbeteiligung vor 
allem auf den Selbstbehalt bei per-
sönlichen Pflegeleistungen sowie auf 
Dienstleistungen, die von der Kran-
kenversicherung nicht übernommen 
werden, zum Beispiel eine Haushalt-
hilfe. Die Beteiligung der privaten 
Haushalte wurde mit der Neuordnung 
angehoben, womit sich die privaten 
Gesundheitsausgaben 2011 auf zwei 
Drittel der Gesamtkosten für die Pfle-
ge zu Hause beliefen.21

Wichtig ist indessen zu erwähnen, 
dass in der Schweiz mit den Ergän-
zungsleistungen ein bedarfsgeprüftes 
Instrument zur Verfügung steht, um 
private Haushalte zu unterstützen, 
wenn die anerkannten Kosten des 
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9	 Daten von 2006
10	 Lit. Rodrigues et al., 62 f.
11	 Lit. Höpflinger
12	 Lit. Perrig-Chiello, 139
13	 Deutschland, Italien, Vereinigtes Königreich, 

Schweden, Polen und Griechenland
14	 Lit. Döhner et al.
15	 Lit. Haberkern und Szydlik, 309
16	 Die direkten Gesundheitsausgaben umfassen 

einerseits die Kostenbeteiligung in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung, in den 
Zusatzversicherungen sowie die sogenannten 
«Out-of-Pocket»-Zahlungen für medizinische- 
und Pflege-Leistungen, die nicht über eine 
Versicherung gedeckt sind.

17	 Lit. Colombo et al.
18	 Lit. Colombo et al., 40
19	 Lit. Höpflinger
20	 Lit. Curaviva
21	 Lit. Höpflinger, 99ff.; Spitex Verband Schweiz; 

BFS
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me der Ergänzungsleistungen führen, 
aber auch Tendenzen zu einer «Do-
it-yourself»-Medizin verstärken und 
die Entstehung von Graumärkten für 
Medikamente oder privates Pflege-
personal forcieren. Sozioökonomi-
sche Unterschiede der privaten Haus-
halte werden damit auch beim Zu-
gang zur Pflegeversorgung sichtbar. 
Wie von Francois Höpflinger und 
Pasqualina Perrig-Chiello23 vorge-
bracht, besteht in der Schweiz bereits 
heute eine Tendenz zu sozioökono-
mischen Ungleichheiten im Alter. So 
berichten laut SwissAgeCare sechs 
von zehn pflegenden Angehörenden, 
dass die Kosten für eine professionel-
le Pflege zu hoch seien.24 Diese Situ-
ation könnte zu einem zweigeteilten 
Langzeitpflegesystem führen, mit 
privat bezahlter Pflege für wohlha-
bende Gruppen der älteren Bevölke-
rung und staatlich subventionierten 
Leistungen für weniger wohlhabende 
bzw. mittellose Gruppen. Zudem 
könnten weniger wohlhabende ältere 
Menschen, die sich keine Pflege leis-
ten können, zunehmend auf Hilfe aus 
der Familie angewiesen sein. Dies 

Haushalts die anrechenbaren Einnah-
men übersteigen. Diese Bedarfsleis-
tung wird insbesondere auch zur De-
ckung der Pflegekosten von älteren 
Menschen in stationären Einrichtun-
gen eingesetzt. 

Zusammenfassung

Die Langzeitpflege in der Schweiz 
stellt im europäischen Vergleich ein 
interessantes Fallbeispiel dar. Es be-
steht ein gut ausgebautes Netz an 
professionellen Pflegediensten, die 
teilweise staatlich finanziert sind. 
Gleichzeitig unterstützen viele Fami-
lien ihre älteren Angehörigen, vor 
allem mit Hilfeleistungen wie einkau-
fen, Haushaltarbeiten oder adminis-
trativen Aufgaben.22 Diesbezüglich 
weist die Schweiz deshalb eher Ähn-
lichkeiten mit nordischen bzw. skan-
dinavischen Ländern auf als mit mit-
teleuropäischen Ländern, in denen 

familieninterne Pflegeleistungen häu-
figer und professionelle Pflegeange-
bote rarer sind. Gleichzeitig sind die 
öffentlichen Pflegeausgaben in der 
Schweiz nicht höher als in Ländern, 
in denen familieninterne Pflege un-
abdingbar ist, um Lücken im staatli-
chen Angebot zu füllen, wie beispiels-
weise in Deutschland oder Polen. 
Doch auch in der Schweiz spielt die 
Unterstützung durch Angehörige eine 
tragende Rolle und die betreuenden 
Angehörigen nehmen die Aufgabe 
sowohl aus persönlicher Überzeu-
gung aber auch als familiäre Verpflich-
tung wahr.

Den älteren Menschen in der 
Schweiz steht insgesamt ein breit ge-
fächertes und gut ausgebautes System 
professioneller Pflegedienste zur Ver-
fügung, dessen Inanspruchnahme, 
auch unter Berücksichtigung der Er-
gänzungsleistungen, zu hohen priva-
ten Pflegeausgaben führt. Ein Lang-
zeitpflege-System, das sich so breit auf 
eine private Kostenbeteiligung stützt, 
birgt auch gewisse Risiken: Die hohen 
Kosten für Pflegebedürftige können 
zu einer verstärkten Inanspruchnah-
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22	 Lit. Höpflinger, 92
23	 Lit. Höpflinger and Perrig-Chiello
24	 Lit. Perrig-Chiello, 139
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Quellen: Lit. Colombo et al ., 46; basierend auf den OECD-Gesundheitsdaten. Die Angaben zur Schweiz beziehen sich auf die gesundheitsbezogenen 
Langzeitpflegeausgaben im Jahr 2007. 
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könnte durchaus mit negativen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit und 
die Beschäftigungssituation pflegen-
der Angehöriger, in der Regel Frauen, 
verbunden sein. Angesichts der hohen 
Kostenbeteiligung der privaten Haus-
halte an der Pflegefinanzierung sind 
Budgetkürzungen im Sozialwesen mit 
Vorsicht zu beschliessen. Eine Neu-
ordnung der Langzeitpflegefinanzie-
rung ist nur so lange hilfreich als sie 
nicht zu einer weiteren Umwälzung 
der Pflegekosten auf die Pflegebe-
dürftigen führt. Nicht zu unterschät-
zen ist auch die Gefahr einer Verstär-
kung regionaler Ungleichheiten beim 
Zugang zu Langzeitpflegeleistungen 
in der Schweiz.25

Heute verfügt die Schweiz über 
eine gut funktionierende Infrastruk-

tur für die öffentlich und privat finan-
zierte Langzeitpflege, die auf die äl-
testen Altersgruppen ausgerichtet 
sind, d.h. auf jene Menschen mit dem 
höchsten Pflegebedarf. Verbesse-
rungsbedarf besteht bei der Sicher-
stellung eines gleichen Zugangs für 
alle Betroffenen, unabhängig von den 
vorhandenen Eigenmitteln. Dabei 
kann zunächst offenbleiben, ob die 
Ergänzungsleistungen, im Sinne einer 
subsidiären Pflegefinanzierung, allen 
älteren Personen den Zugang zu pro-
fessionellen Pflegeleistungen gewähr-
leisten können. Die weiter zunehmen-
de Lebenserwartung und die damit 
verbundene Änderung der Alterspy-
ramide, lässt es jedoch auch für die 
Schweiz zu einer vordringlichen Auf-
gabe werden, allen Pflegebedürftigen, 

unabhängig vom sozioökonomischen 
Status, den Zugang zu professionellen 
Pflegedienstleistungen zu verschaffen. 
So kann aus dem Schweizer «Geheim-
nis» eine europäische Erfolgsstory 
werden.

Andrea E. Schmidt, M.Sc., Researcher, Eu-
ropäisches Zentrum für Wohlfahrtspolitik 
und Sozialforschung, Wien 
E-Mail: schmidt@euro.centre.org
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25	 Lit. Höpflinger, 101
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