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Viele nationale Gesundheitsstrategien betreffen die Heime - eine kritische Betrachtung

Wenn alte Menschen in strategische
Einzelteile zerlegt werden

Pflegeheime miissen einer grossen Zahl von
Gesetzen und Qualitdtsanforderungen geniigen.
Seit einigen Jahren kommen zahlreiche nationale
Gesundheitsstrategien dazu. Den Strategien
fehlten allerdings oft die Datengrundlage und die
Koordination, moniert unser Autor.

Von Michael Kirschner*

Wenn die Uno ruft, muss es dringend sein! Mitte November
erhielten mehrere Verbdnde von einem Bundesamt eine «Ein-
ladung zum strategischen Austausch am 29.11.2018 zur Halbie-
rung von Lebensmittelabféllen». Es gehe um die Uno-Agenda
2030, genauer um das Unter-
ziel 12.3, welches die Halbie-
rung von «Food Waste» welt-
weit bis 2030 verlangt. Man
wolle mit den Akteuren L6-
sungen auf dem freiwilligen
Weg suchen, mit verbindli-

Die vom Bundesrat

lancierte Strategie

«Gesundheit 2020»
beinhaltet uber
90 Teilprojekte.

chen Reduktionszielen und

Massnahmen. Eine Vorge-

hensskizze zeigt den Prozess bis 2030 auf. Uno? Lebensmittel-
verschwendung in Pflegeheimen? Wie sich zeigt, besteht die
2015 lancierte Uno-Agenda aus 169 Zielvorgaben, diese jeweils
aus rund 10 Unterzielen. Unterziel 12.3 ist also eines von 1690!
Die 2016 vom Bundesrat verabschiedete Nationale Strategie
Nachhaltige Entwicklung (2016-2019) hat die 1690 Uno-Ziele in

* Michael Kirschner ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Fachbereich Menschen im Alter von Curaviva Schweiz

9 Handlungsfelder und 52 Ziele {ibersetzt. Ziel Nr. 2 lautet: «Un-
ternehmen schépfen ihre Ressourceneffizienz durch eine op-
timale Gestaltung ihrer Produktionsprozesse und Produkte
aus.» Ein «Aktionsplan Griine Wirtschaft» soll das Ganze an-
gehen. Sind die Kiichen der Pflegeheime ressourcenineffizient?
Wire nicht Ziel Nr. 49 relevanter? «Menschen mit chronischen
Krankheiten erhalten die notwendige Unterstiitzung und Be-
handlung.»

Wenn selbst eine Uno-Agenda im Bereich Umwelt die Alters-
und Pflegeeinrichtungen fordert, trifft dies noch viel mehr auf
die 2013 vom Bundesrat lancierte Strategie «Gesundheit 2020»
zu. Diese sieht 4 Handlungsfelder, 12 Ziele, 36 Massnahmen
und heute {iber 90 Teilprojekte vor, darunter zahlreiche natio-
nale Gesundheitsstrategien und Aktionspléne. Auf dem Papier
schliesst sich der Kreis. Ziel Nr. 52 der Nachhaltigen Entwick-
lungbeider Uno heisst bei der Schweizer Strategie «Gesundheit
2020» Ziel Nr. 9: «Mehr und gut qualifiziertes Gesundheitsper-
sonal» braucht es. Selbstredend, dass «Gesundheit 2020» auf
der Uno/WHO-Strategie «Gesundheit 2020» beruht.

Wichtige Grundlagenarbeit

In den letzten Jahren wurde im Rahmen der Nationalen Stra-
tegien Demenz und Palliative Care wichtige Grundlagenarbeit
geleistet. In partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit Bund
und Kantonen haben alle Akteure des Gesundheitswesens mit-
gewirkt. Auch Curaviva Schweiz und seine Mitgliederinstitu-
tionen haben bei verschiedenen Forschungs- und Grundlagen-
projekten mitgearbeitet. Verbdnde und deren Mitglieder sind
bereit, bei als wichtig erachteten Strategien mitzuwirken. Es
ist aber auch allen Akteure bewusst, dass die zu erbringenden
Zusatzleistungen in den Pflegeheimen zu finanzieren sind. Die
begrenzten Kapazititen fiir die Umsetzung von Massnahmen
sind aus der Sicht von Curaviva Schweiz in Zukunft noch bes-
ser zu beachten.
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Eine grosse Herausforderung fiir die Pflegeheime ist die grosse
Zahl an nationalen Gesundheitsstrategien, Aktionsplénen und
Programmen. Eine nach der anderen wird von Bund und Kan-
tonen verabschiedet und vom Stapel gelassen. Das Bundesamt
flir Gesundheit (BAG) ist mit deren Umsetzung beauftragt. Wo
anfangen? Was ist wichtiger? Die folgende, langst nicht voll-
stdndige Aufzéhlung gibt einen Einblick in die Vielfalt der Pro-
jekte, vondenen auch die Pflegeheime betroffen sind, einmal
mehr und einmal weniger.

m Demenzstrategie 2014-2019

m Strategie Palliative Care 2010-2015/ 2017-

Strategie eHealth Schweiz 2007-2022

Strategie Spital- und Pflegeheiminfektionen 2016-
Strategie Sucht 2017-2024

Strategie Antibiotikaresistenzen 2015-

Strategie zur Prévention der Grippe 2015-2020

Strategie Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten
2017-2024

Strategie zu Impfungen 2018-2023

Gesundheitliche Chancengleichheit 2002-2017 / 2018-
Qualitétsstrategie / Sichere Medikation in Pflegeheimen
2016-2020

Aktionsplan Suizidpra-
vention Schweiz 2017-

Das Hauptproblem
ist weniger der
Datenmangel als
das unkoordinierte
Vorgehen.

m Konzept Seltene Krank-
heiten 2015-2019

«Ohne wissenschaftliche

Evidenz keine wirksame Ge-

sundheitspolitik», hélt das

BAG fest. Gemiss diesem An-

spruch wire der Handlungsbedarf auf Grundlage von Daten zur
Haufigkeit eines Problems zu ermitteln. Erst auf dieser Basis
wéren Massnahmen abzuleiten und geméss WZW-Kriterien
(wirksam, zweckmadssig, wirtschaftlich) zu priorisieren. Die
Evaluation der Umsetzung und Zielerreichung fiihrt zur An-
passung oder zum Abschluss einer Strategie. So weit die The-
orie.

In der Praxis dominiert heute das TINA-Prinzip: There Is No
Alternative. Ohne Daten nichts tun, ist keine Alternative. Fehlen
Daten zur Haufigkeit eines Problems in den Schweizer Pflege-
heimen, werden die Strategien mit Verweis auf internationale
Daten, Ziele und Massnahmen formuliert. Was das fiir Pflege-
heime bedeutet? Jede neue Strategie fiihrt zu Tausenden Papier-
seiten, zahlreichen Tagungen und Workshops, dann zu neuen
Statistiken, Qualitdtsanforderungen, Monitorings, Empfehlun-
gen, Richtlinien, Kompetenzen, Aufgaben, Rollenteilungen, Ko-
ordinationsstrukturen, Forschungs- und Evaluationsprojekten.
In den Beamtenstuben findet sich hierfiir wenig Versténdnis.

Nichts ist irrefiihrender als Daten

Warum Daten suchen, wenn das Problem bekannt ist? Bis heu-
te gibt es zwar keine Daten zur H&ufigkeit von Demenz in der
Schweiz. Auch beruhen die bekannten Daten, welche eine dra-
matische Entwicklung suggerieren, auf langst veralteten An-
nahmen und Schitzungen - ohne Schweizer Daten. Trotzdem
gibt es viel zu tun. Auch der Strategie zur Reduktion von Pfle-
geheiminfektionen fehlen Daten zu Haufigkeit und Ursachen
in der Schweiz. Trotzdem sind die Pflegeheime in der Strategie
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bereits fiir die Umsetzung von 30 Massnah-
men (!) unter «Adressat / Ressourcenbedarf /
Kostentriger» fest eingeplant. Indem Pflege-
heime ein Suizidpraventionskonzept einfiih-
ren, will der Aktionsplan Suizidpravention bis
2030 nicht-assistierte Suizide in Pflegeheimen
um 25 Prozent reduzieren. Auf Anfrage teilt
das Bundesamt mit: «Wie gross die Suizid-
Problematik in Pflegeheimen ist, wissen wir
nicht. Verfiigen Sie iiber Daten?»

Selbst wissenschaftliche Fachorganisationen
nehmen es nicht so genau mit den Schweizer
Daten. Eine Fachorganisation erarbeitet ge-
maéss eigenen Angaben aufgrund von «Mei-
nungen und Erfahrungen» ein Positionspapier
«Psychische Gesundheit in Pflegeheimenn».
Selbstverstindlich mit zahlreichen Forderun-
gen an Pflegeheime. Dass es so gut wie keine
Daten zu psychischen Krankheiten von Heim-
bewohnern gibt, hindert die Autoren nicht
daran, allgemeingiiltige Sétze zur Lage in allen
Pflegeheimen zu formulieren. «Das Positions-
papier miisse knackig eine Botschaft formu-
lieren», vermerken die Autoren.

Andere sehen in der <Mundgesundheit im Al-
ter» speziell in Pflegeheimen die oberste Pri-
oritét. «Da sind Daten von 2008 nicht veraltet»,
heisst es beziiglich der Relevanz von vor zehn
Jahren erhobenen Daten fiir die Lage heute. «<Es
erscheinen nicht stdndig neue Studien», heisst
es weiter. Als Beweis wird ein aktueller Fach-
artikel zitiert, der Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung der Jahre 1992, 2002
und 2012 auswertet. Was den Experten ent-
gangen sein muss ist, «diejenigen Personen,
die in Kollektivhaushalten leben» (u.a. Spité-
ler, Pflegeheime), werden fiir diese Befragung
nicht interviewt.

Das gleiche Daten-Suchspiel setzt sich bei
anderen Strategien oder Aktionsplénen fort.
Das Hauptproblem ist nicht der Datenmangel,
sondern das unkoordinierte und nicht prio-
risierte Vorgehen. Wo anfangen, wenn jedes
einzelne Strategiethema Prioritdt Nr. 1 bean-
sprucht, da immer dringend Handlungsbe-
darf besteht?

Streit um die Datenhoheit

Um etwas iiber die Wirklichkeit in Pflegeheimen zu erfahren,
sind die Strategieproduzenten auf Daten angewiesen. Immer
wieder helfen Pflegeheime mit, Daten fiir die Forschung zu ge-
nerieren (zum Beispiel Bewohner- und Mitarbeiterbefragun-
gen, Auswertung von Pflegedokumentationen oder BESA/RAI-
Daten). Wo sind all diese Daten? Und wem gehoren die mit
offentlichen Geldern ausgewerteten Daten?
Foschungsinstitute beanspruchen solche Daten gerne exklusiv
fiir sich. Eine durch das Bundesamt fiir Gesundheit finanzier-
te wissenschaftliche Stiftung hatim Rahmen der Qualitétsstra-
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tegie im Jahr 2017 Daten mit Hilfe von 420 Pflegeheimen erho-
ben - und einzig intern ausgewertet. Der Branche werden die
Daten aber nicht zur Verfiigung gestellt. Auf Anfrage heisstes:
Die Datenhoheit liege bei der Stiftung. Die Daten wiirden ent-
sprechend den Zielen des Programms durch die Stiftung auf-
bereitet. Veroffentlicht wurde bis heute nur ein «Datenbericht»,
eine einfache Auswertung mit Kennzahlen, Tabellen und Gra-
fiken. Dieser muss der Expertengruppe als Grundlage zur Aus-
arbeitung des nationalen Programms genitigen.

Auch die Forscher sind auf die Hilfe der Pflegeheime angewie-
sen. Transparenz und Zugang werden jedoch mit Hinweis auf
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fragwiirdigen Datenschutz oder deren Unabhéngigkeit verwei-
gert. Wiirden Personen- und Institutionendaten professionell
erfasst, stliinde einem Zugang nichts im Weg. So liegt die Ver-
mutung nahe, dass Forscher die Forschung und Uberpriifbar-
keit ihrer Arbeit behindern. Um Forschung und Praxis zusam-
menzubringen, hat Curaviva Schweiz zur Beurteilung von
Kooperationen deshalb einen Kriterienkatalog erarbeitet.

Auch zeigt sich bei den unkoordinierten Forschungsanfragen
immer wieder, dass Forschende weder das Strategiedickicht
noch Parallelprojekte und deren Relevanz kennen. Die meisten
Forscher aus Universitdten, Fachhochschulen oder privaten
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Instituten kiimmert dies wenig, da diese vor allem eigene Fach-
publikationen, nicht aber die Wirklichkeit in Pflegeheimen vor
Augen haben. Abgesehen vom Schweizerischen Nationalfonds
(p3.snf.ch), fihren viele Forschungseinrich-

rungen, um die Lebensqualitdt von hochbetagten Menschen
in Pflegeheimen zu gewéhrleisten. Anstatt aber die alters- und
krankheitsbedingten Herausforderungen sowie den Betreu-

ungs- und Pflegebedarf in Strategien zu zer-

tungen ihre Projekte wenig transparent in

legen, sollten dltere Menschen als Ganzes,

mangelhaften Datenbanken auf, die Resultate Herausforderungen also Korper, Geist und Seele angeschaut wer-
selten, den Verbleib der Daten nie. Selbst die miissen aus der den. Es muss den Pflegeheimen um den Men-
Forschungsdatenbank des Bundes (www.ara- Optik der Betagten schen gehen, nicht um Strategien und Mass-

mis.admin.ch) weist Optimierungspotenzial
auf. Die Richtlinien des Schweizerischen Na-
tionalfonds fiir den offenen Zugang zu For-

und der Heime
angegangen werden.

nahmenpapiere. Mit Blick auf «Gesundheit
2020~ lautet unsere Einladung an das Bundes-
amt fiir Gesundheit: «Wir laden Sie ein, die

schungsdaten sollten fiir alle mit Bundesgel-
dern geforderte Forschung gelten.

Den Menschen als Ganzes ins Zentrum stellen

Aufgrund dieser Entwicklungen stellen sich grundlegende
Fragen: Was ist dringend und wichtig? Wo erzielen wir mit
begrenzten Mitteln die grésste Wirkung? Welche echten Um-
setzungsprobleme sind endlich anzugehen (zum Beispiel die
Finanzierung Palliative Care und Betreuung bei Demenz), be-
vor weitere Strategien folgen? Schliesslich: Auf welche Stra-
tegien ist zu verzichten, weil das Problem schlichtweg zu
wenig bedeutend ist? Wo sind die Daten der Pflegeheime, und
wem gehoren diese? Téglich gibt es zahlreiche Herausforde-

Anzeige

Herausforderungen statt aus der Optik von
verschiedenen, thematisch aufgegleisten Strategien aus der
Sicht hochbetagter Menschen sowie der Akteure des Gesund-
heitswesens anzugehen. Fiir diese, ohne die keine Strategie
umgesetzt werden kann, gilt es eine Gesamtperspektive der
Anforderungen zu schaffen.» Das Uno-Unterziel 12.3 wire
dann anders zu diskutieren. ®

Weitere Infos: Bundesamt fir Gesundheit/Nationale Gesund-
heitsstrategien. Eidgendssisches Departement flr auswartige
Angelegenheiten/Agenda 2030.
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