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B FORUM

B Das Projekt EIGER

Ein Forschungsprojekt zur Forde-
rung der Selbstindigkeit im Alter.
EIGER steht als Abkiirzung fiir Er-
forschung innovativer geriatrischer
Hausbesuche.

Das Projekt findet von 1993 bis Ende
1997 als Schwerpunkt-Projekt im Rah-
men des Nationalen Forschungs-Pro-
gramms 32 in Bern statt und wird zu-
sétzlich von der Gesundheits- und Fiir-
sorgedirektion des Kantons Bern und
der Krankenkasse Visana unterstiitzt.
Das EIGER-Projekt basiert auf Erfah-
rungen von fritheren Studien in Déne-
mark, England und Santa Monica, Ka-
lifornien. Dieses Projekt mit praventi-
ven Hausbesuchen bei élteren Men-
schen fihrte unter amerikanischen
Verhéltnisse zu einer besseren Erhal-
tung der Selbstdndigkeit und zur Re-
duktion von Pflegeheimeinweisungen.

Priventive Hausbesuche bei dlteren
Menschen

Priventive Hausbesuche gehen von
einem neuen Verstindnis von Vorbeu-
gung aus:

Ziel der Privention ist nicht in erster
Linie die Verldngerung des Lebens,
sondern die Erhaltung der Selbstindig-
keit durch Reduktion der Risikofakto-
ren, die zu Behinderung fithren kon-
nen. Grundlage priventiver Hausbesu-
che bildet ein multidimensionales ge-
riatrisches Assessment. Darunter wird
eine strukturierte Erhebung der psy-
chischen, sozialen, funktionellen und
medizinischen Probleme und Ressour-
cen der dlteren Person und der Umge-
bungssituation verstanden.

Bei den priventiven Hausbesuchen
fiihrt die Gesundheitsschwester zu Be-
ginn und dann jedes Jahr eine solche
multidimensionale Erhebung durch.
Nach einem ersten Hausbesuch wur-
den diese Informationen im Projekt
EIGER von der Gesundheitsschwester
analysiert. Aufgrund dieser Analyse
erstellte sie einen Empfehlungsplan,
den sie in einem interdisziplindren
Team diskutierte. Dort erhielt sie fach-
liche Unterstiitzung durch den Geria-
ter, nach Bedarf durch die Physiothe-
rapeutin, die Erndhrungsberaterin, den
Ergotherapeuten, die Sozialarbeiterin.
Wichtig war auch eine gute Zusam-

menarbeit mit dem Hausarzt und den
spitalexternen Betreuungsdiensten.

Beispiel:

Bei der sonst selbstindigen Frau H. er-
gibt der Sehschirfetest eine einge-
schrinkte Sehfihigkeit und der Gang-
test eine Gehunsicherheit. Bedingt
durch diese beiden Probleme besteht
fiir sie eine erhohte Sturzgefahr. Frau
H’.s Ressourcen sind ihr regelmassi-
ger Kontakt zu ihren beiden Tochtern,
den Nachbarinnen und ihre aktive Teil-
nahme an den Altersnachmittagen. Bei
Frau H. konnten nun die Empfehlun-
gen folgendermassen lauten: Au-
gendrztliche Kontrolle (falls sie im
vergangenen Jahr nie beim Augenamt
war). Teilnahme am Altersturnen. Re-
gelmissige Durchfiihrung eines phy-
siotherapeutischen Heimprogramms
zur Stirkung der Muskeln. (Das Pro-
gramm wurde in Zusammenarbeit mit
der Physiotherapeutin erstellt). Die
Beniitzung eines Gehstockes. Je nach
Wohnsituation kann eine weitere Emp-
fehlung lauten, gefihrliche Teppiche
zu fixieren oder eventuell zu entfer-
nen, bessere Lichtquellen zu installie-
ren.

Bei idlteren Personen ist es besonders
wichtig, dass pridventive Empfehlun-
gen der individuellen Situation ange-
passt sind. Nicht selten finden sich mit
dem multidimensionalen geriatrischen
Assessment mehrere  Problemberei-
che, fiir die priventive Empfehlungen
moglich wiren. In solchen Situationen
miissen nach Einschitzung der Bedeu-
tung und Beeinflussbarkeit solcher Ri-
sikofaktoren Priorititen gesetzt wer-
den. Dazu ist das direkte Gesprich
zwischen der Gesundheitsschwester
und der besuchten idlteren Person ent-
scheidend.

Die Gesundheitsschwester gab nach
dem ersten Hausbesuch im Projekt EI-
GER nicht nur einmalig Empfehlun-
gen ab, sondern begleitete die iltere
Person iiber zwei Jahre, sensibilisierte,
motivierte, korrigierte oder half wenn
notig bei der Umsetzung von Empfeh-
lungen mit. Die Besuche fanden im
Durchschnitt alle drei Monate statt.

Projektstand Friihjahr 1997

Die praventiven Hausbesuche wurden
im Frithjahr 1996 abgeschlossen. Zur

Zeit wird mittels Telefoninterview mit
den Klientinnen und Klienten der wei-
tere Verlauf erfragt. Gleichzeitig wer-
den die gesammelten Daten analysiert.
Ende 1997 wird die Hauptanalyse ab-
geschlossen sein. Sie wird aufzeigen,
wie weit die priaventiven Hausbesuche
in  schweizerischen  Verhiltnissen
Wirksamkeit zeigen und welche Ko-
stenfolgen dabei entstehen. Wichtige
Herausforderungen fiir eine spitere
Umsetzung der Forschungsergebnisse
in die Praxis sind die Integration der
Hausbesuche in die bestehende Ge-
sundheitsversorgung, die Anforderun-
gen an die Ausbildung der Gesund-
heitsschwestern und die Frage der Fi-
nanzierung im Rahmen des neuen
KVG. In Zusammenarbeit mit der Fa-
kultaren Instanz fiir Allgemeinmedi-
zin, der Schule fiir spitalexterne Ge-
sundheitspflege Lindenhof und der
Krankenkasse Visana werden auch
diese Themenbereiche im Projekt EI-
GER bearbeitet.

Seil April 1996 findet in Zusammenar-
beit mit einem Ausschuss aus dem Pro-
jekt EIGER in der Gemeinde Zolli-
kofen das Pilotprojekt «Gesund im Al-
ter» statt.

Dieses Projekt dauert bis Ende 1997.
Die Hauptziele dieses Pilotprojekts
sind:

Weitere Erfahrungen mit priventiven
Hausbesuchen sammeln und Hinweise
erhalten, welche Moglichkeiten in der
Gemeinde bestehen, um die Erhaltung
der Selbstandigkeit und die Sozialkon-
takte im Alter zu unterstiitzen und zu
fordern.

Im Projekt «Gesund im Alter» arbeitet
die Gesundheitsschwester und Pro-
jektkoordinatorin eng mit den Fach-
personen im ambulanten Bereich zu-
sammen, insbesondere mit den
Hausirzten, den Gemeindekranken-
schwestern und den Hauspflegerinnen.
Neben der Durchfithrung von préaven-
tiven Hausbesuchen (verkniipft mit
einer Bediirfnisabklirung bei den ilte-
ren Personen) erarbeitet die Gesund-
heitsschwester gemeinsam mit einer
Begleitgruppe ilterer Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger Anregungen und Hin-
weise rund um den Themenbereich
«Gesundheit und Selbstindigkeit im
Alter».

Heidi Schmocker, Gesundheitsschwe-
ster, Mitarbeiterin im Projekt EIGER

«schauplatz spitex» 2/97



B Qualititssicherung
Eine Standortbestimmung

Noch weiss man nicht genau, was
unter dem im neuen KVG geforder-
ten Begriff Qualititssicherung von
der Spitex verlangt wird. Dass wir
diese Definitionsarbeit selber iiber-
nehmen wollen, ist wahrscheinlich
unumstritten. Auf verschiedenen
Ebenen wird zurzeit versucht, dem
ganzen eine Gestalt zu geben.

Wer sagt, was Qualitit in der
Spitex ist?

Um eine Aussage iiber die Qualitit der
Hilfe und Pflege zu Hause machen zu
konnen, braucht es als Grundvoraus-
setzung eine klare Vorstellung, was die
Spitex iiberhaupt tun soll und welche
Ziele sie dabei verfolgt. Damit nicht
jede Spitex-Organisation in dieser Fra-
ge allein auf sich selber gestellt ist, ist
es Aufgabe der Verbinde, iibergeord-
nete SOLL-Vorgaben zu entwickeln.
Der Spitex Verband Schweiz und die
Kantonalverbdnde = haben  solche
Grundsatzpapiere (Leistungsvereinba-
rung, Leistungsrahmen etc.) erarbeitet.
Diese konnen von den Spitex-Organi-
sationen als Richtschnur iibernom-
men und weiterentwickelt werden.

Damit sich in der Spitex auch ein dhn-
liches oder gar gleiches Qualitdtsver-
stindnis entwickeln kann, braucht es
eine libergeordnete Vorgabe, was Qua-
litdt in der Spitex bedeutet. Die neben-
stehende Grafik verdeutlicht, wonach
sich das Qualititsverstindnis einer
einzelnen Spitex-Organisation aus-
richten konnte/sollte. Ausserdem zeigt
die Darstellung auf, wie sich die Auf-
gaben zum Thema Qualititssicherung
auf die verschiedenen Instanzen auf-
teilen lassen.

Leitfaden

Zusiitzlich zu den Aktivitdten in den
Spitex-Verbinden arbeitet das ISB mit
der PS Schweiz und dem Kantonalziir-
cherischen Spitex-Verband an einem
Leitfaden mit dem Titel «Qualitdtsma-
nagement in der Spitex».

Das Ziel ist die Erarbeitung von fach-
lichen Grundlagen fir die Qualitétssi-
cherung und -entwicklung in der Spi-
tex zusammen mit Partnerorganisatio-

Bild: Interkant. Stiftung fiir Gemeindkrankenpflege Sarnen

nen und Fachexperten. Der Leitfaden
soll Anregungen und erste Ideen fiir
das Qualititsmanagement in den Spi-
tex-Organisationen liefern.

Weiteres Vorgehen

Bis wann der Spitex Verband Schweiz
die Qualititspolitik und die Nermen
den Spitex-Organisationen zur Verfii-
gung stellen kann, ist noch ungewiss.
Sicher ist aber, dass der ziircherische
Kantonalverband seinen Mitgliedern
bis Ende Jahr ein Konzept vorlegen
mochte (angestrebt wird ein von den

Kassen akzeptiertes). Der Leitfaden
ISB wird auf Herbst 1997 erwartet.

An den Regionaltreffen mit den Ar-
beitgeberIlnnen werden wir sehr gerne
unsere Vorstellungen zum Thema Qua-
litdssicherung zur Diskussion stellen.
Ausserdem werden wir unser Konzept
in einem selektiven Vernehmlassungs-
verfahren einigen Spitex-Organisatio-
nen zur Stellungnahme vorlegen. Or-
ganisationen, die sich beteiligen wol-
len, kdnnen sich bei uns melden. Be-

sten Dank im voraus.
WI

Spitex Verband Schweiz

Allgemeine Vorgaben fiir die Spitex
Qualititsdefinition

Qualitiitspolitik

Qualititsnormen

! !

Kantonaler
Spitex Verband

Kantonale Vorgaben Geriist/Rahmen
Qualititskonzept (von Kassen anerkannt)

! !

Spitex-Organisation
Leistungserbringer

Umsetzung des Qualititskonzeptes auf ihre
Verhiiltnisse mit dem Ziel: qualitativ hoch-
stehende Hilfe und Pflege zu Hause zu er-
bringen. Entwickeln von Qualitatsstandards.

! !

Spitex-Kundinnen
Leistungsempfinger

Erhalten fachlich kompetente Hilfe und Pfle-
ge zu Hause zu ihrer Zufriedenheit.
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