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Projekt «SpitexPlus»: Welche Unterstiitzung brauchen

Am Institut fir Pflege der
Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW l&uft ein For-
schungsprojekt, um Daten
zum pflegerischen Unter-
stitzungsbedarf und zur
Lebenssituation von Men-
schen zu sammeln, die
iber 80 Jahre alt sind und
zu Hause leben. Aufgrund
der Daten soll ein Angebot
zur unterstiitzenden
Pflegeberatung entwickelt

werden.

(ks) Beim Projekt «SpitexPlus» der
Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften ZHWA
handelt es sich um ein sogenann-
tes forschungsgestiitztes Praxis-
entwicklungsprojekt.. Am Projekt
sind diverse Anbieter von Dienst-
leistungen im Gesundheitswesen
der Stadt Winterthur, so auch die
Spitex, beteiligt. Das Projekt unter
Filhrung von Dr. Lorenz Imhof,
Leiter Forschung & Entwicklung
Pflege, will Pflegeforschung, Leh-
re und den Einsatz von Expert-
innen und Experten in der Praxis
verbinden und damit einen «zu-
kunftsweisenden Beitrag zur Auf-
rechterhaltung einer guten Quali-
tit in der ambulanten Versorgung»
leisten.

Fehlende Grundlagen

Der Hintergrund des Projektes
SpitexPlus» lisst sich kurz so zu-
sammenfassen:

e Gemiss demographischer Ent-
wicklung wird der Anteil der Per-
sonen tiber 80 Jahre alt in den
nichsten Jahren in unserem Land
stark wachsen.

e Diese Bevolkerungsgruppe be-
notigt den grossten Anteil an pfle-
gerischen Dienstleistungen im am-
bulanten Bereich zu Hause.

e In der Schweiz wurden gesund-
heitsfordernde Faktoren fir die zu
Hause lebende Gruppe 80+ wenig

untersucht, insbesondere wenn
gesundheitsbedingte Einschrin-
kungen im Alltag bereits vorhan-
den sind. Deshalb fehlen wichtige
Grundlagen fiir die Planung der
pflegerischen Betreuung.

Fin erstes Ziel des Projektes «Spi-
texPlus» ist es deshalb, zusitzliche
Informationen tiber die Bevolke-
rung 80+ zu sammeln, die fur die
pflegerische Planung dringend
bendtigt werden. Dazu gehoren
Angaben zur Gesundheitssitua-
tion, zum Unterstitzungsbedarf
und -angebot, zur Wohn- und
Lebenssituation und zur Lebens-
qualitit. Gleichzeitig untersucht
das Projekt systematisch die Struk-
turen und das Funktionieren der
familialen Netzwerke, welche das
Leben der Gruppe 80+ zu Hause
ermoglichen. Schliesslich wird im
Rahmen des Projektes auch ein
Konzept zum Einsatz von Advan-
ced Nurse Practitioners (ANP) fiir
die ambulante pflegerische Ver-
sorgung in der Region Winterthur
erarbeitet.

Spezielle Qualifikation

Zur Notwendigkeit eines ANP-
Einsatzes erkldren die Verantwort-
lichen in den Projektunterlagen:
Die Gewihrleistung der Konti-
nuitit in der Betreuung von ilte-
ren, chronisch kranken Menschen
tiber zeitliche, institutionelle und
professionelle Grenzen hinweg
entscheidet wesentlich tiber die
Qualitit der Dienstleistungen. Die
notwendigen Aufgaben der Tria-
ge, der Koordination und Bera-
tung werden bereits heute von
Pflegefachpersonen wahrgenom-
men. In verschiedenen Lindern
Europas hat sich dafiir der Einsatz
von Advanced Nurse Practitioners
(ANP) bewihrt.» Unter ANP-Ex-
pertinnen und -experten versteht
man speziell qualifizierte Pflege-
expertlnnen mit einem abge-
schlossenen Hochschulstudium.

Diese Expertinnen und Experten
sind in der Lage, die gesundheit-
liche und soziale Situation von
Patientinnen und Patienten fach-
kompetent zu erfassen und die
Unterstiitzung  entsprechend  zu
planen. Ziel ihrer Tdtigkeit ist es,

Préventive Hausbesuche richten sich vor allem an «gesunde»
dltere Menschen und zielen in erster Linie auf Risikovermeidung ab.

den Betroffenen trotz krankheits-
bedingten Einschrinkungen ein
selbstindiges Leben mit hoher
Lebensqualitit zu ermoglichen.
Als Expertinnen und Experten
ibernehmen sie insbesondere
Fiihrungsaufgaben und sind spe-
ziell ausgebildet fur die Zusam-
menarbeit in multiprofessionellen
Teams. Der positive Effekt der
ANP-Beratung fiir Patientinnen
und Patienten in der gerontologi-
schen Forschung sei belegt, heisst
es im Projektbeschrieb. Und: n
der Schweiz besteht ein Bedarf,
den Einsatz und den moglichen
Nutzen von ANP-Expertinnen und
-experten im gerontologischen
Pflegebereich  systematisch  zu
untersuchen.»

Das Projekt befindet sich in der
Entwicklungsphase. Im Herbst
2008 startet die pflegerische Be-
ratungsintervention von ca. 500
Personen und ihren Familien in
der Region Winterthur. Die Stu-

dienresultate sind fiir Herbst 2010
Zu erwarten.

Ergiinzend zur Beschreibung des
Projektes beantwortet Rahel Naef,
Wissenschaftliche — Mitarbeiterin
der Abteilung «Forschung & Ent-
wicklung Pflege» an der ZHAW,
nachfolgend zwei Fragen der
Schauplatz-Redaktion:

Wie wird die Spitex Stadt
Winterthur konkret in das
Projekt einbezogen?

Rahel Naef: Die Spitex Winterthur
arbeitet in der Entwicklung und
Umsetzung des SpitexPlus-Pro-
jekts mit. Mit ihrem Wissen und
ihren Erfahrungen zur Zielgruppe
des Projektes hilft uns die Spitex,
die Studienintervention gezielt
auf die Bedurfnisse der Menschen
zuzuschneiden. Zudem werden
wir u. a. iber die Spitex Zugang
zu der Bevolkerung 80+ gewin-
nen. Wir gehen davon aus, dass
eine Einladung zur Studienteil-
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nahme durch Spitex-Fachperso-
nen ein vertrauensfordender Fak-
tor ist und wir vom guten Ruf der
Spitex profitieren konnen.

Im SpitexPlus-Projekt geht es
darum, eine neue pflegerische
Dienstleistung zu entwickeln und
auf ihre Wirksamkeit zu untersu-
chen. Wir verstehen unser For-
schungsprojekt als eine potentiel-
le Weiterentwicklung des Spitex-
Angebots, d. h. der professionel-
len Pflegepraxis in der gemeinde-
nahen Gesundheitsversorgung.

Gibt es in der bereits durch-
gefiihrten Literaturanalyse
Ergebnisse, die fiir Spitex-
Verantwortliche besonders
interessant sind?

Rahel Naef: In der Literatur-
analyse haben wir gezielt nach
Studien gesucht, die aufzeigen,
wie die Lebenssituation von Per-
sonen 80+ ist und was es ihnen
ermoglicht, zu Hause zu leben. In
der Literatur bestitigt sich, dass
das Weiterleben zu Hause —neben
gesundheitlichen Merkmalen —
stark von familidren, sozialen, so-
ziodkonomischen, persénlichen
und lebensgeschichtlichen As-
pekten sowie von ambulanten
und halbstationiren Unterstiit-
zungsleistungen beeinflusst wird.

Damit dltere Menschen zu Hause
leben konnen, sind vor allem Part-
nerschaften und familifire Syste-
me ausschlaggebend. Personen,
die verheiratet sind, kénnen in der
Regel linger zu Hause bleiben.
Sind die betroffenen Personen auf
Unterstiitzung im Alltag angewie-
sen, spielt die Qualitit der Bezie-
hung eine grosse Rolle. Wichtig ist
hier die Frage, ob die Pflege eines
Familienmitglieds als Bereiche-
rung oder als Belastung erlebt
wird. In der Forschungsliteratur
wird deshalb auf den Bedarf nach
mehr Familienorientierung hinge-
wiesen. Die professionelle Pflege
muss sich vermehrt auf die Fami-
lie und nicht nur auf Einzelper-
sonen ausrichten, um so Bezie-
hungen und Netzwerke zu stiit-
zen.

Viele Griinde fithren dazu, dass
Personen bestehende Dienstleis-

Hochbetagte zu Hause?

tungen nicht in Anspruch neh-
men. Fiir die Spitex sind solche
Erkenntnisse fiir die Planung ihrer
Leistungen und Angebote wich-
tig. Einige der Griinde:

e Der Eindruck, selbststindig zu-
recht zu kommen;

e Mangelndes Wissen tiber beste-
hende Angebote;

e Ein Widerwillen, Angebote zu
beanspruchen;

e Das Angebot entspricht nicht
den jeweiligen Bediirfnissen;

e Birokratie und hohe Kosten.

Priventive Hausbesuchprogram-
me wurden eingehend unter-
sucht, auch in der Schweiz. Diese
Programme richten sich jedoch
vor allem an «gesunder iltere
Menschen ohne Spitex-Leistun-
gen und zielen in erster Linie auf
Privention und Risikovermei-
dung ab. Zudem richten sich die
Hausbesuche an Einzelpersonen
und nicht an das ganze familiire
System. ANP-Programme im ge-
meindenahen Bereich fiir iltere
Menschen wurden bisher kaum
systematisch untersucht. Hier be-
steht eine klare Wissensliicke, die
wir mit dem Projekt schliessen
mochten.

Eindrtcklich ist, dass an den 300
Studien, die wir gesichtet haben,
vor allem Frauen teilgenommen
haben, entweder als betroffene
Klientinnen oder als pflegende
Angehorige. Das bestitigt einmal
mehr: Altere Menschen sind hiu-
fig Frauen und iltere Menschen
werden hiufig von Frauen ge-
pflegt. Fur Frauen stehen andere
Lebensthemen im Vordergrund
und gesundheitliche Aspekte ma-
nifestieren sich anders als bei
Minnern. Es ist deshalb entschei-
dend zu realisieren, dass Altsein
ein weiblich geprigtes Phiino-
men ist.

Die kurz skizzierten Erkenntnisse
widerspiegeln sicher zu einem
Teil das Erfahrungswissen von
Spitex-Verantwortlichen.  Gerne
sind wir bereit, im Rahmen einer
Teamfortbildung umfassend tiber
Ergebnisse der Literaturrecher-
che zu berichten. Kontakt Rahel
Nael, rahel.naef@zhaw.ch, Tele-
fon 058 934 63 72. a

Spitex ausbauen

Der Kostenanstieg in der
Langzeitpflege kénnte
eingedimmt werden,
wenn sich der Gesund-
heitszustand der Gber
80-jdhrigen Menschen
verbessern und man die
Inanspruchnahme von
Spitex-Diensten stark
fordern wiirde. Zu diesem
Schluss kommt eine Studie
des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums.

Die Kosten der Alters- und Pflege-
heime sowie der Spitex-Dienste
kénnten von 7,3 Milliarden Fran-
ken im Jahr 2005 auf rund 18
Milliarden Franken im Jahr 2030
ansteigen. Das besagen — abge-
stiitzt auf eine Studie — Prognosen
des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums ~ (OBSAN),
die Ende April publiziert wurden.

Zwei Voraussetzungen

Der Kostenanstieg sei «grossten-
teils unvermeidbar, weil er direkt
mit der wachsenden Zahl der iiber
80-jahrigen Menschen in unserem
Land zusammenhinge, wird fest-
gehalten. Man geht davon aus,
dass diese Bevolkerungsgruppe
von rund 340’000 auf 625’000 Per-
sonen zunehmen wird — fast eine
Verdoppelung innerhalb von 25
Jahren.

Der Kostenanstieg konnte jedoch
unter zwei Voraussetzungen ge-
bremst werden, halten die Verant-
wortlichen der Studie fest:

e Wenn sich der Gesundheits-
zustand der alten Menschen ver-
bessert und so die Quote der
Inanspruchnahme von Langzeit-
pflege zurtickgeht.

e Wenn die Inanspruchnahme
von Spitex-Diensten stark gefor-
dert wird.

Eine Verbesserung des Gesund-
heitszustandes  der  65-jihrigen
und dlteren Menschen sei mog-
lich, «wenn effiziente Programme
zur Privention und zum Erhalt der

Selbstindigkeit eingefiihrt wer-
den», heisst es in der Studie. Mit
diesem Szenario konnten die Kos-
ten um rund 1,6 Milliarden Fran-
ken gesenkt werden.

Strukturelle Verinderungen

Zur Spitex wird in der Studie fest-
gehalten: Mit der Férderung der
Spitex-Dienste  konnten  Men-
schen mit funktionalen Behinde-
rung in ihrem eigenen Haushalt
bleiben, was die Zahl der Men-
schen in Alters- und Pflegeheimen
senken konnte.» Unter Vorausset-
zung, dass damit ein Substitu-
tionsgrad von 50% (Spitex statt
Heim) erreicht wird, konnten
rund 2 Milliarden Franken einge-
spart werden. Um einen solch
hohen Substitutionsgrad zu errei-
chen, miisste jedoch eine entspre-
chende Politik betrieben werden
und es wiren grosse strukturelle
Verinderungen notig.

Auf die Nachfrage, was unter «gros-
sen strukturellen Verinderungen»
zu verstehen sei, erklirt France
Weaver, Mit-Verfasserin der Stu-
die: «Dies zu konkretisieren war
nicht Aufgabe und Ziel der Studie.
Wir kbnnen dazu nur soviel sa-
gen: Wenn Heimeintritte zurtick-
gehen sollen, braucht es einen
klaren politischen Willen, eine
entsprechende Planung und Fi-
nanzierung der Pflege und Hilfe
zu Hause. Anhaltspunkte kdonnen
jene Kantone liefern, wie zum
Beispiel die Waadt, wo die Heim-
eintritte unter dem schweizeri-
schen Durchschnitt liegen.»

Die Studie (in franzosischer Spra-
che mit deutscher Zusammenfas-
sung) kann unter www.obsan.ch
(Publikationen) heruntergeladen
werden. a

Perspektiven

In den kommenden 20 Jahren
wird die «Baby-Boom-Generation»
pensioniert, gleichzeitig steigt bei
tiefer Geburtenrate die Lebenser-
wartung. Die Eidgendssische Fi-
nanzverwaltung (EFV) zeigt die
Folgen fiir Bund, Kantone, Ge-
meinden und Sozialwerke bis
2050 auf: www.efd.admin.ch.




