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Pressekonferenz beim Schweizerischen Nationalfonds
zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung

PRAVENTIVE HAUSBESUCHE -
MEHR UNABHANGIGKEIT IM ALTER

Was mit unscheinbaren Behinderungen im Alltag beginnt,
endet fiir viele alte Menschen mit dauernder Pflegebediirftigkeit und der
Einweisung in eine stationare Pflegeeinrichtung. Die Resultate einer breit an-
gelegten, vom Schweizerischen Nationalfonds im Rahmen des nationalen
Forschungsprogrammes (NFP 32) «Alter» geforderten und international ko-
ordinierten Studie zeigt nun, dass praventive Hausbesuche Behinderungen
im Alter wirksam vorbeugen kdnnen. Als besonders wirksam erwiesen sich
geriatrische Hausbesuche alterer Menschen, die noch keine oder nur sehr ge-
ringfligige Behinderungen aufweisen. Die Studie tragt den Namen «EIGER»
und wurde anlasslich einer Pressekonferenz Mitte Oktober in Bern vorge-
stellt. Die Orientierung wurde von Prof. Dr. Francois Hopflinger, Programm-

leiter beim NFP 32, geleitet.

SNP. Bei der unter der Kurzbezeichnung
EIGER bekannten und vom Geriatrie-
Chefarzt des Berner Zieglerspitals, Dr.
Andreas Stuck, geleiteten Studie ging es
darum abzuklaren, ob und unter wel-
chen Bedingungen ein innovatives, in
Santa Monica (Kalifornien) bereits wis-
senschaftlich getestetes System geriatri-
scher Hausbesuche auch in der Schweiz
eingesetzt werden kann. Die Studie
wurde in Zusammenarbeit mit den ber-
nischen Gesundheitsbehorden, der No-
vartis-Stiftung fur gerontologische For-
schung, der Kellogg-Stiftung und einer
grossen schweizerischen Krankenkasse
durchgefuhrt. Zurzeit werden verschie-
dene Moglichkeiten gepriift, wie sich
geriatrische Hausbesuche in das schwei-
zerische Gesundheitssystem integrieren
lassen. Moglich ist die Aufnahme sol-
cher Préventionsprogramme in das Lei-
stungsangebot von spezialisierten arztli-
chen Praxen oder Ambulatorien oder
eine Umsetzung in Zusammenarbeit mit
Spitex-Organisationen.

Pflegebediirftigkeit im Alter -
eine unterschatzte
Herausforderung

Im Jahr 2030 werden die geburtenstar-
ken Jahrgange der 60er Jahre etwa 70
Jahre alt sein. Die Zahl der hochbetag-
ten Personen wird ab diesem Zeitpunkt
enorm anwachsen. Ab dem 75. Alters-
jahr nimmt die Pflegebedurftigkeit &lte-
rer Menschen exponentiell zu. Die Pfle-
ge und die Rehabilitation dieser Men-
schen werden grosse Anstrengungen er-
fordern und stellen eine heute noch un-
terschatzte gesellschaftliche Herausfor-

derung dar. In verschiedenen Landern
wurden deshalb in den vergangenen
Jahren Versuche mit praventiven Haus-
besuchen gemacht und wissenschaftlich
ausgewertet. Die wissenschaftliche Un-
tersuchung des in Santa Monica ange-
wendeten Verfahrens zeigt, dass damit
Pflegeheimeinweisungen bei alteren
Menschen um die Halfte reduziert wer-
den konnten. Die im Rahmen des NFP
32 durchgefiihrte EIGER-Studie macht
nun deutlich, dass unter bestimmten Be-

PROJEKT EIGER AUS NFP 32

dingungen praventive Hausbesuche bei
alteren Menschen auch in der Schweiz
ein erfolgversprechendes Mittel zur
Verminderung von Pflegeheimeinwei-
sungen sind.

800 liber 75-jahrige
Bernerinnen und Berner

An der Studie beteiligt waren 791 Uber
75-jahrige, zu Hause lebende Einwoh-
nerinnen und Einwohner der Stadt Bern,
die nach Basis-Interviews in den Jahren
1993 und 1994 nach einem auf sechs
Kriterien abgestiitzten Beurteilungsra-
ster in eine Niedrig- und eine Hochrisi-
kogruppe eingeteilt wurden. Ein hohes
Risiko fur eine kulnftige Pflegeheimein-
weisung wurde bei all jenen angenom-
men, die bei Studienbeginn bereits eine
oder mehrere Behinderungen aufwie-
sen. Von einem niedrigen Einweisungsri-
siko ging man bei jenen Personen aus,
die noch keinerlei Behinderung aufwie-
sen. Die Hochrisiko-Gruppe umfasste
347 Personen (44 Prozent), ein niedriges
Risiko war bei 444 Personen (56 Pro-
zent) ermittelt worden. Nach einem Zu-

Altere Menschen kénnen durch vorsorgende Untersuchungen in den eigenen vier Wénden, wie
zum Beispiel die Messung der Sehscharfe, langer unabhangig bleiben und werden in vielen Fallen
erst zu einem spateren Zeitpunkt pflegebediirftig. Dass solche praventiven Untersuchungen im
Rahmen von Hausbesuchen Behinderungen im Alltag wirksam vorbeugen, zeigt das Forschungs-
projekt «EIGER» zur Erforschung von innovativen geriatrischen Hausbesuchen. Die EIGER-Studie
wurde im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms «Alter» (NFP 32) durchgefiihrt.

(Foto H. Trachsel, Bern)
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fallsverfahren wahlten die Forschenden
aus der Gesamtheit der Beteiligten 264
Personen, bei denen geriatrische Haus-
besuche durchgeftihrt wurden. 527 Per-
sonen bildeten die Kontrollgruppe, bei
der keine Intervention durchgefthrt
wurde.

Das Hausbesuchsprogramm fihrten
drei Gesundheitsschwestern nach dem
in Santa Monica entwickelten und gete-
steten Verfahren durch. Beim ersten
Hausbesuch nahmen die Schwestern
eine multidimensionale geriatrische Be-
urteilung in Form einer strukturierten Er-
hebung der psychischen, sozialen, funk-
tionellen und medizinischen Situation
vor. Die dabei erkannten Probleme wur-
den mit dem Projektgeriater bespro-
chen, und darauf aufbauend wurden in-
dividuelle praventive Empfehlungen fur
diese Personen erarbeitet. Im Dreimo-

natsrhythmus erhielten die alteren Men-
schen dann wahrend zwei Jahren Be-
such von ihrer Gesundheitsschwester.
Bei diesen Besuchen wurde die Einhal-
tung und die Wirksamkeit der praventi-
ven Empfehlungen genau besprochen.
Als besonders wichtig erwies sich, dass
es den Gesundheitsschwestern gelingt,
ein Vertrauensverhaltnis zu den Perso-
nen aufzubauen.

Generell ist die Qualitat der Hausbe-
suche ein entscheidender Erfolgsfaktor,
der Aufstellung von Qualitatskriterien
und deren Kontrolle kommt entschei-
dende Bedeutung zu. Im Rahmen des
Projekts wurde ein Handbuch ent-
wickelt, das bei der Ausbildung des Pfle-
gepersonals eingesetzt werden kann
und Auskunft gibt tber die bei der Ab-
kldrung und der Beratung verwendeten
Arbeitsinstrumente.

PR{O BEIK:T JE I'GIEIR fAIUIS NFP 32

«Die Erfahrungen sind sowohl
Bestatigung als auch Herausforderung»

rr. Die Erfahrungen, die mit dem Projekt Eiger gemacht wurden sind hoch inter-
essant, bilden eine Bestdtigung des eingeschlagenen Weges und zugleich eine
Herausforderung, wie in Bern betont wurde, wobei sich die Herausforderung vor
allem im Bereich der Aus-, Weiter- und Fortbildung im medizinisch-betreuerischen
Bereich manifestiert. Als Fazit aus den Untersuchungen wiirde sich bei einer Um-
setzung in die breite Praxis ein Wandel in der Pflege ergeben: Von der Kranken-
pflege zur Gesunderhaltung, Gesundheitsforderung und Prévention. Préventive
Hausbesuche bilden eine konkrete und wirksame Form dieser drei Komponenten.
Die Wirksamheit eines solchen Vorgehens wird jedoch nur erreicht durch eine
partnerschaftliche, interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Medizin und Pfle-
ge. Der eingeschlagene Weg ist wohl richtig, aber im Ausbildung- und Weiterbil-
dungsbereich muss noch viel unternommen werden.

Volkswirtschaftlich gesehen sind die Ergebnisse grundsétzlich vielverspre-
chend, wie Prof. Robert E. Leu, Volkswirtschaftliches Institut der Universitat Bern,
anlasslich der Pressekonferenz betonte. Wird die demographische Entwicklung
betrachtet, zeigt sich ein sehr grosses Potential. Nur: «Eine Hochrechnung ist
nicht moglich, das Vorgehen noch nicht reif fir die Umsetzung auf breiter Basis.»
Weitere Untersuchungen sind angezeigt und auch schon in die Wege geleitet. Im
neuen Projekt soll die hausérztliche Betreuung integriert werden. Leu: «Mehr For-
schung in diesem Bereich ist dringend nétig. Die Projekte [6sen zwar nicht schlag-
artig alle Probleme unseres Gesundheitswesens, tragen aber massgeblich zu des-
sen Effizienz bei.»

Und die Heime?

«Im Eiger-Projekt zeigte sich, dass durch Hausbesuche die Selbstéandigkeit bes-
ser erhalten und dadurch ein Teil der Pflegeheimanweisungen vermieden werden
konnte. Trat jedoch trotz Hausbesuchen eine schwere Pflegebedtrftigkeit auf,
waren auch hier Pflegeeinweisungen erforderlich.» So die klare Feststellung von
Projektleiter Dr. Andreas Stuck, Chefarzt, Zentrum Geriatrie-Rehabilitation, Zieg-
lerspital, Bern, im Gesprach mit der Redaktorin der FZH. Gerade bei den Hochri-
sikofallen sind die dreimonatigen praventiven Hausbesuche ungentigend und un-
geeignet, da eine viel engmaschigere Betreuung erforderlich ist. «Wir sind auf
eine gute und qualitativ hochstehende Langzeitpflege angewiesen. Dies ist eine
zentrale Aufgabe fir die Spitex und fir die Heime. Gerade Partnerschaft ist ein
sehr wichtiges Element der Qualitat in diesem Sektor. Die praventiven Hausbesu-
che sind nur von Nutzen, wenn wir friih genug kommen.» Und, wie Heidi
Schmocker, Gesundheitsschwester-Ausbildnerin, Bern, erganzte: «Der Erfolg der
Intervention hangt ganz klar von der Motivation der besuchten Person ab.»

Damit wurde auch bei dieser Gelegenheit wiederum das interdisziplinare Zu-
sammengehen betont und gefordert: nicht jeder fir sich, sondern alle gemein-
sam — Prdvention, Spitex und betreuende Institutionen.
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Basis-Hausbesuch

® Strukturierte Anamnese

@ Soziales Umfeld / Unterstiitzung

@ Hilfebedarf / Selbstandigkeit

@ Korperliche Aktivitat

® Gesundheitsverhalten,
Impfungen

@ Arztbesuche

® Medikamente

® Ernahrung, Alkohol

® Funktionelle Untersuchungen
(Kognitiv, Affektiv, Sinnes-
organe, Gang, Gleichgewicht)

@ Untersuchungen
(Zahne, Blutdruck, Puls, Fiisse)

® Umgebung (Wohnung, Zugang)

Viermal weniger
Neueinweisungen bei
Nicht-Behinderten

Eine auf die geriatrischen Hausbesuche
zurlickzufthrende deutliche Verminde-
rung des Einweisungsrisikos konnte bei
jenen dlteren Menschen nachgewiesen
werden, die zu Beginn der Studie keine
Behinderungen aufwiesen. Von diesen
waren nach drei Jahren nur 3 Prozent
neu pflegebedrftig geworden,
wahrend dieser Anteil in der Kontroll-
gruppe viermal héher, ndmlich bei 12
Prozent lag. Auch die nach zwei Jahren
bei allen Studienbeteiligten wiederhol-
ten geriatrischen Gesamtbeurteilungen
zeigten Unterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe. So hatten
jene dlteren Menschen, die in den Ge-
nuss des Hausbesuchsprogramms ka-
men, bessere Gang- und Gleichge-
wichtsfunktionen als Personen aus der
Kontrollgruppe. Auch bei der Einnahme
von Medikamenten waren positive Wir-
kungen nachweisbar: Erwiinschte Medi-
kamente  wurden  haufiger  und
unerwiinschte seltener konsumiert. Be-
zlglich der Inanspruchnahme stationa-
rer oder ambulanter medizinischer Lei-
stungen gab es zwischen den beiden
Gruppen keine signifikanten Unterschie-
de. Eine leichte, im Sinn der Pravention
glinstige Zunahme der Hausarztbesuche
(von durchschnittlich 10 Besuchen ge-
gentber 8) ist bei der Interventionsgrup-
pe mit niedrigem Risiko festzustellen.

Geringe Wirksamkeit der
Hausbesuche bei Behinderten

Altere Menschen, die bereits eine oder
mehrere  Behinderungen aufweisen,
kdnnen von einem Programm geriatri-
scher Hausbesuche nicht profitieren,
weil bei dieser Personengruppe nicht die
Prévention, sondern die Therapie und
Rehabilitation im Vordergrund stehen.
Diese konnen aber durch Hausbesuche
im  Dreimonatsrhythmus  nicht ge-



ntgend unterstltzt werden. Hier ist eine
intensivere professionelle Betreuung er-
forderlich.

Pravention lohnt sich mittel-
und langfristig

Angesichts der angespannten Kostensi-
tuation im Gesundheitswesen stellt sich
neben der Frage nach der medizinischen
Wirksamkeit auch die Frage nach der
Kosteneffizienz eines solchen Interven-
tionsprogramms. Die im Rahmen des
NFP «Alter» von Professor Robert E. Leu
vom Volkswirtschaftlichen Institut der
Universitat Bern durchgeftihrten Analy-
sen zeigen, dass aus volkswirtschaftli-
cher Sicht von einer Investition gespro-
chen werden muss, die erst im zweiten
oder dritten Jahr in Form verminderter
Pflegeheimeinweisungen Friichte tragt.
Die Realisierung des der EIGER-Studie
zugrundeliegenden  Interventionspro-
gramms verursacht Kosten von schat-
zungsweise 460 Franken pro Person und
Jahr. Dazu kommen die Kosten fur die
bei der Interventionsgruppe festgestell-
ten zusdtzlichen Hausarztbesuche in der
Hohe von durchschnittlich 266 Franken
pro Person und Jahr. Der Vergleich die-
ser jahrlichen Kosten mit den zu erwar-
tenden Einsparungen durch reduzierte
Pflegeheimeinweisungen zeigt, dass ab
dem dritten Jahr ein Nettogewinn im
Betrag von knapp 2000 Franken erzielt
wird.

Hohe Anforderungen an die
Umsetzung: Ausbildung

der Fachleute, Motivation
der dlteren Menschen

Die EIGER-Studie zeigt, dass die Qualitat
der Hausbesuche ein entscheidender
Faktor fiir den Erfolg des Programms ist.
Eine breitere Umsetzung in die Praxis er-
fordert deshalb Massnahmen auf ver-
schiedenen Ebenen der Ausbildung so-
wie der Leistungs- und Qualitatskontrol-

Empfehlungen: Beispiele

Eigenes Verhalten

@ Korperliche Aktivitat

@ Erndhrung

® \Wohnungseinrichtung

® Medikamenteneinnahme

® Massnahmen Schlafprobleme

® Massnahmen Schmerzprobleme

Uberweisungen

® Besprechen/Abklaren beim
Hausarzt

® Besprechen Therapieanderung
mit Hausarzt

® Mehr/weniger/andere Dienste

® an Gemeindepflege

FZH: Mit dem Projekt EIGER konnten Einweisungen von &lteren Menschen in Pfle-
geheime reduziert werden. Kénnte sich daraus eine Konkurrenzsituation zwischen
Heimen und EIGER-Hausbesuchen entwickeln?

Andreas Sruck: Ich sehe keine Konkurrenz, sondern im Gegenteil, in Zukunft
noch eine engere Zusammenarbeit zwischen Betreuung zu Hause und in Heimen.
Aus den Resultaten des EIGER-Projekts sehen wir, dass neue ambulante Betreu-
ungsformen im Alter zu besserer Selbstandigkeit fiihren. Deshalb ist uns die wei-
tere Entwicklung und Finanzierung praventiver Konzepte ein grosses Anliegen.
Wir mussen jedoch daran denken: Selbst wenn diese Pravention erfolgreich ist,
mussen wir davon ausgehen, dass aufgrund der demografischen Entwicklung der
Bedarf an Langzeitbetreuung trotzdem weiter ansteigen wird. Fur die Sicherstel-
lung der Altersbetreuung mussen wir deshalb sowohl in die Pravention als auch in
die Langzeitbetreuung investieren.

FZH: Haben Sie eine Anregung zur Vernetzung der Arbeit zwischen praventiven
Hausbesuchen und Heimen?

Andreas Stuck: Wir haben in der Schweiz in allen Bereichen ein enormes Defizit
an geriatrischer Fachkompetenz. Ein Schwerpunkt der Geriatrie ist die Anwen-
dung von Methoden zur langfristigen, umfassenden und interdisziplinaren Be-
treuung im Alter. Deshalb ist aus meiner Sicht eine bessere geriatrisch/gerontolo-
gische Ausbildung des Personals, insbesondere im Bereich Arzte, Pflege und Heim-
leitungen, der erste Schritt flr eine bessere Vernetzung. Eine andere Variante der
Vernetzung besttinde vielleicht darin, dass in Zukunft Pflegeheime auch gemein-
denahe Aufgaben von Gesundheitszentren wahrnehmen kénnten. Auch die bes-
sere Fortbildung und Einbindung von Hausarzten in die kontinuierliche Betreuung
von dlteren Personen kénnte die Vernetzung starken.

FZH: Mdchten Sie noch etwas Spezielles fir die Heimleiter und Heimleiterinnen
beifigen?

Andreas Stuck: Die geriatrischen Forschungsergebnisse zeigen, dass mit einer
bedurfnisgerechten Betreuung nicht nur die Lebensqualitat der betroffenen Per-
sonen gefordert werden kann, sondern dass sich das mittelfristig auch gunstig
auf die Gesundheitskosten auswirken kann. Dies gilt fir alle Bereiche von der
Pravention bis zur Langzeitbetreuung. Die Pflegeheime sind besonders gefor-
dert, da die heutigen Finanzierungssysteme bedrfnisgerechte Betreuung oft er-
schweren oder verunmaoglichen. In diesem Sinn kann eine kompetente Geriatrie
dazu beitragen, dass die Heime eine bedurfnisgerechte Altersbetreuung realisie-
ren kénnen.

le. Die Durchftihrung der Hausbesuche
setzt interdisziplindre Kenntnisse mit
diagnostischen Kenntnissen voraus. In
den USA wird diese Aufgabe durch so-
genannte Geriatric Nurse Practitioners in
enger Zusammenarbeit mit Geriatern

lichkeiten der Vorbeugung zu wenig be-
kannt. Hier gilt es Anreize zu schaffen.

Geriatrische

Gbernommen. In der Schweiz existieren
noch keine entsprechenden Ausbil-
dungsangebote. Mit der bestehenden
Gesundheitsschwestern-Ausbildung
wird das Anforderungsprofil nur un-
genligend abgedeckt. Auch im arztli-
chen Bereich stellt die Realisierung eines
solchen Programms erhohte Anforde-
rungen. Um die geriatrische Kompetenz
der Haus- und Fachéarzte zu erhohen,
mussten spezielle Fort- und Weiterbil-
dungsangebote geschaffen werden.
Eine wirksame Prdvention ist nur
dann moglich, wenn die alteren Men-
schen freiwillig und motiviert bei den
Hausbesuchen mitmachen. Noch oft
wird Behinderung und Pflegebedurftig-
keit im Alter falschlicherweise als Schick-
sal betrachtet, und haufig sind die Mog-

Betreuungskette

Bei der Behandlung élterer Patienten
kénnen drei Stufen unterschieden wer-
den. Fur die optimale gesundheitliche
Versorgung mussen Betreuungsmog-
lichkeiten auf allen Stufen sichergestellt
sein.

Stufe Pravention

Bei gesunden élteren Menschen liegt
das Schwergewicht der medizinischen
Betreuung auf der Pravention. Die
Pravention ist Bestandteil der hausarztli-
chen Behandlung. Zielsetzung ist die
Verhltung von Krankheiten, Funktions-
einschrankungen oder anderen
gesundheitlichen Komplikationen. Da

Fachzeitschrift Heim  12/98 W



Verlauf der drei Projektjahre

EIGER: Auswirkungen auf Kosten

Untersuchung der Auswirkungen auf Gesundheitskosten fiir Niedrig-Risiko-
personen falls Qualitatskriterien der Hausbesuche erfillt.

Zusatzkosten (+) und Einsparungen (=) in Franken infolge der Hausbesuche im

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Hausbesuche* +460 +460 + 460
Ambulant** +266 +266 + 266
Spitalkosten 0 0 0
Pflegeheimkosten 0 —636 —2683
Total *** +726 + 90 -1957

* Kosten der Hausbesuche: Fr. 460.— pro Person und Jahr (vor allem Lohnkosten Gesundheitsschwester)
** |eichte Zunahme der ambulanten Kosten infolge vermehrter Hausarztkonsultationen
*** |nterpretation: Im ersten Jahr Zusatzinvestition erforderlich, im dritten Jahr Einsparung.

Symptome im Alter oft falschlicherweise
als normale Alterserscheinung interpre-
tiert werden, ist eine Friherkennung
von behandelbaren Symptomen beson-
ders wichtig. Zur Pravention gehoren
auch Massnahmen wie die Behandlung
von Bluthochdruck, Impfungen oder op-
timale Erndhrung und Bewegung. Im
EIGER-Projekt wurde die Wirksamkeit ei-
nes umfassenden praventiven Betreu-
ungskonzepts in Zusammenarbeit mit
Gesundheitsschwestern nachgewiesen.

Stufe Therapie und
Rehabilitation

Altere Menschen mit akuten oder chro-
nischen Erkrankungen sind auf eine ge-
eignete Therapie oder Rehabilitation an-
gewiesen. Im Einzelfall ist zu entschei-
den, ob diese Therapie ambulant beim
Hausarzt, halbstationar in einem Tages-
spital oder stationdr in einem Spital
stattfinden muss. Auch hier haben For-
schungsresultate gezeigt, dass eine um-
fassende geriatrische Abklarung zu bes-
seren Ergebnissen fiihrt. Altere Patien-
ten, die nach einer Spitalentlassung
engmaschig zu Hause nachbetreut wer-
den, sind gesundheitlich stabiler, und
das Risiko weiterer Spitaleinweisungen
kann deutlich gesenkt werden. Ebenso
konnen durch geriatrische Rehabilita-
tion viele Pflegeheimeinweisungen ver-
mieden werden. Dreimonatliche praven-
tive Hausbesuche, wie sie im EIGER-Pro-
jekt durchgefthrt wurden, sind fur diese
Personen nicht geeignet, da bei ihnen
eine viel engmaschigere Betreuung er-
forderlich ist.

Stufe Langzeitbetreuung

Pflegebedurftige dltere Menschen sind
auf eine gute Langzeitbetreuung ange-
wiesen. In der Schweiz gibt es statistisch
gesehen fur jede pflegebedurftige Per-
son in einem Heim eine ungefahr gleich
schwer pflegebedurftige Person, die zu
Hause betreut wird. Bei schwerer Pfle-
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gebedurftigkeit kann jedoch eine Pfle-
geheimeinweisung eine notwendige
und sinnvolle Betreuungsform sein. Bei
der Langzeitbetreuung ist Forderung der
Lebensqualitdt und Respektierung der
Wirde der betroffenen éalteren Men-
schen von besonderer Bedeutung.
Wichtige Voraussetzungen daftr sind
eine gute Ausbildung des Betreuungs-
personals und adaquate Finanzierungs-
systeme. Im EIGER-Projekt zeigte sich,
dass durch Hausbesuche die Selbstan-
digkeit besser erhalten und dadurch ein
Teil der Pflegeheimeinweisungen ver-
mieden werden konnte. Trat jedoch
trotz Hausbesuchen eine schwerere Pfle-
gebedurftigkeit auf, waren auch im
EIGER-Projekt Pflegeheimeinweisungen
erforderlich.

Internationale
Perspektiven
des EIGER-Projekts

Im Projekt EIGER wird in drei Bereichen
internationale Zusammenarbeit verwirk-
licht:

Praxisumsetzung von
praventiven Hausbesuchen in
Deutschland

Partnerinstitutionen:

Geriatrisches Zentrum Albertinen-Haus,
Hamburg und Geriatrisches Zentrum,
Ulm

Die Robert-Bosch-Stiftung in Stuttgart
unterstltzt seit zwei Jahren das EIGER-
Projekt bei der Weiterentwicklung des
Verfahrens fir Deutschland. Mit dieser
Unterstitzung hat das EIGER-For-
schungsteam in der Zwischenzeit ein
Verfahren flur praventive Hausbesuche
in Deutschland getestet und dieses Jahr
bei 100 alteren Personen in Deutschland
in einer Pilotstudie getestet. Obschon
das neue Pflegeversicherungsgesetz in

Deutschland vorsieht, dass Pravention
von Pflegebedurftigkeit gefordert wer-
den sollte, fehlen in Deutschland die ge-
eigneten praventiven Modelle fir altere
Menschen. Ein Beirat aus Vertretern von
Bundesministerien, Leistungstragern
und Berufsverbdanden beflirwortet die
weitere Entwicklung von praventiven
Hausbesuchen als mégliches Modell zur
Realisierung einer sinnvollen Pravention
im Alter fir Deutschland.

Erfahrungsaustausch
mit den USA

Partnerinstitution:
Division of Geriatrics and Gerontology,
University of California. Los Angeles

Die Methode des EIGER-Projekts wurde
wesentlich gepragt von Erfahrungen in
den USA. In einer friheren Untersu-
chung in Santa Monica konnte die Wirk-
samkeit von praventiven Hausbesuchen
fr amerikanische Verhéltnisse gezeigt
werden. Trotz den positiven Ergebnissen
haben sich die praventiven Hausbesuche
in den USA nicht breit durchgesetzt. Ein
wesentlicher Grund dafir liegt darin,
dass die Untersuchung beispielsweise
die Frage, bei welchen Leuten die Haus-
besuche wirksam sind, unbeantwortet
liess. Hier hat das EIGER-Projekt neue Er-
kenntnisse geliefert.

Internationale Expertengruppe

Zur Weiterentwicklung des Verfahrens
wird das Projekt von einer internationa-
len Expertengruppe mit Fachpersonen
(Gerontologie, Pflege, Soziologie, Epide-
miologie) aus Danemark, Grossbritan-
nien, den Niederlanden, den USA und
Deutschland beraten. |

I_._eitfaden
Offentlichkeitsarbeit

Ein schones Weihnachtsgeschenk!

Unser Aufruf in der FZH Nr.11, Seite
654, betreffend Spenden zu Gunsten
Forschungsarbeit Krebs/Bergmann ‘ver-
hallte nicht ungehort. Bereits hat unser
Hauptsponsor, Jost AG, Brugg, eine
weitere Einlage in die Kasse zugesagt.
Finanzielle Unterstltzung kam aber
auch (als 1.Heim) aus dem Kranken-
heim Erlenhof in Zirich. Auch verzichtet
Heimleiter W. Junghardt, Wohnheim
und Beschéftigungsstatte Laubiberg,
Liestal, zu Gunsten der Spendenkasse
auf sein Honorarguthaben fir die Mit-
arbeit an der vorliegenden FZH Nr. 12.

Vielen Dank! Erika Ritter

Unser Spendenkonto:

Heimverband Schweiz, Postfach,
8034 Zurich, Konto 90-6168-9,
Vermerk Sponsoring 6500/2190
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