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Auf erste Forschungsergebnisse ange-
sprochen, nennt Francois Hopflinger
unter anderem:

— Die starke Zunahme der Ergan-
zungsleistungen bei hochbetagten
Alleinstehenden (zwischen 75 und
90jahrige) mit Einzelrenten; Griin-
de: Das allenfalls vorhandene Ver-
mogen ist verbraucht, die Pflegeko-
sten steigen, Sonderausgaben fiir die
Gesundheit werden notig.

— Das soziale Netz fir Betagte scheint
in der Schweiz nicht schlecht zu sein;
verglichen mit anderen Altersgrup-
pen sind eher wenige Menschen fiir-
sorgeabhingig.

— Generationenkonflikte bestehen nicht
im angenommenen Ausmass, die ge-
genseitige Akzeptanz von Jungeren
und Alteren ist grosser als vermutet.

— Junge und Alte tiberschatzen den An-
teil der Rentnerinnen und Rentner an

der Bevolkerung; die tiber 65jahrigen
machen in Wahrheit zur Zeit 14,5
Prozent aus, geschitzt wird er auf das
Doppelte. Gerlind Martin

Kontakte und Austausch

Wersich fuir einzelne Projekte (siehe
Liste mit Kontaktadressen Seiten
40 —42), bezichungsweise ihre Er-
gebnisse interessiert, kann sich in
Verbindung setzen mit Projektlei-
ter Frangois Hopflinger. Erist gerne
bereit, fiir Workshops, Vortrige
oder Fachdiskussionen in- und aus-
landische GespriachspartnerInnen
zu vermitteln.

Frangois  Hopflinger, Soziologisches
Institut, Ramistrasse 69, 8001 Liirich;
Tel. 01 257 2143

Priaventive Hausbesuche: Behinderungen vermeiden

Fiir die meisten betagten Menschen 1ist es
wichtig, moglichst lange und selbstindig in
der eigenen Wohnung zu bletben. Gleichzeitig
sind zirka ein Drittel der Hochbetagten auf
tagliche Pflege angewiesen: Ihr Risiko fiir ei-
nen Spital- oder Pflegehermeintritt st also
hoch. Im Projekt Eiger in der Region Bern
wird erforscht, ob und wie weil innovative ge-
riatrische, also praventive, Hausbesuche die
Lebensqualitat betagter Frauen und Mdénner
verbessern und Einweisungen ins Spital oder
Pflegeheim vermindern kinnen.

Am Projekt Eiger ist einiges unge-
wohnt: Es ist stark praxisbezogen und
im Mittelpunkt stehen, in einem part-
nerschaftlichen Verhiltnis, Gesund-
heitsschwestern und betagte Frauen
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und Manner. Bei ihren Hausbesuchen
gilt das Schema: aktive Intervention
der Gesundheitsschwester, passives
Hinnehmen der Klientin, nicht. «Wir
sind vielmehr in einer Verhandlungssi-
tuation», erklart Heidi Schmocker, eine
der drei Gesundheitsschwestern des
Projektes, die gut 70 Personen viermal
jahrlich besucht, sie und ihre direkten
Bezugspersonen individuell begleitet
und berit. «Die Autonomie der Leute
bleibt wichtig», betont sie einen Aspekt
der praventiven Zielsetzung des Projek-
tes, das  rechtzeitig  spateren
Abhingigkeiten der alten Menschen
vorbeugen will. Im Kontakt mit den
Betagten sind Fachkompetenz der Ge-
sundheitsschwestern und ein Vertrau-
ensverhaltnis unabdingbar. Daneben
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ist die Zusammenarbeit mit Spitex-
Diensten und Hausarzt wichtig.

Unerkannte Symptome fiithren zu
Behinderungen

«Eiger» ist die sinnige Abkiirzung fir
das Projekt «Erforschung von innovati-
ven geriatrischen Hausbesuchen». Im
Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms Alter/Vieillesse (NFP 32)
will ein interdisziplindres Team aus
PraktikerInnen und WissenschafterIn-
nen neue Wege der Pravention im Al-
ter erforschen. Andreas Stuck, Chef-
arzt Zentrum Geriatrie/Rehabilitation
des Berner Zieglerspitals und Eiger-
Leiter, beobachtet einerseits, dass be-
tagte Menschen Symptome von behan-
delbaren Krankheiten oft nicht als sol-
che erkennen. «Zusitzlich mussen bei
der Priavention von Behinderung aber
auch die nicht-medizinischen sozialen,
psychischen und umgebungsbezoge-
nen Risikofaktoren fiir Behinderungen
richtig erkannt und angegangen wer-
den.» Anderseits stellt er generell, bei
Arzten und in der Bevolkerung, Zu-
rickhaltung fest, geht es um die Be-
handlung gesundheitlicher Behinderun-
gen von alten Menschen. So sollen die
Ergebnisse der Studie denn einen Kon-
trapunkt setzen zum Vorurteil, Vor-
beugen im Alter sei schlecht oder nutz-
los. Im Gegenteil: Dank Betreuung
und Vorbeugung maglichst arm an Be-
hinderung alt werden, dies ist das Ziel!
Geht es nach den Plinen der Eiger-
Beteiligten, so soll bei der Pravention
im Alter neu «die Vermeidung der
Entstehung von Behinderung» im Vor-
dergrund stehen. Wird zum Beispiel
hoher Blutdruck im Alter behandelt, so
lasst sich die Hirnschlaghaufigkeit um

einen Funftel reduzieren. «20 bis 30
Prozent der Behinderungen im Alter
kann man vorbeugen», sagt Andreas
Stuck. Zahlen sind im Denken von An-
dreas Stuck allerdings nur ein Aspekt,
um fir die vermehrte Betreuung alte-
rer Menschen zu pladieren. Zahlen
konnen aber wohl nicht zuletzt im

Erste Eiger-Ergebnisse

«Die Leute sind gesunder und
mobiler als angenommen», stellt
Andreas Stuck, Geriater und Ei-
ger-Projektleiter, aufgrund erster,
laufend ausgewerteter Daten der
Studie fest. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Studie — 791
tiber 75jdhrige Personen — wur-
den beispielsweise auf einige Risi-
kofaktoren fur Behinderungen
und Pflegeheimeinweisungen un-
tersucht: An chronischen Krank-
heiten, Depression und Gleichge-
wichtsstorungen leiden je zirka 10
Prozent der Personen, 14 Prozent
sind in grundlegenden Aktivitaten
des tiglichen Lebens behindert, 21
Prozent nehmen sechs oder mehr
verschiedene Medikamente ein,
knapp acht Prozent der Personen
sind leicht verwirrt. Gut 56 Pro-
zent der Personen haben ein
«niedriges Risiko», ist bei ihnen
doch keiner der oben genannten
Risikofaktoren vorhanden; 43
Prozent haben ein «hoheres Ri-
siko», da einer oder mehrere Fak-
toren registriert wurden. gem

Blick auf die demographische Entwick-
lung, die einen wachsenden Anteil
hochbetagter Menschen, insbesondere
Frauen, an der Bevolkerung voraus-
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sagt, auch Skeptiker gegeniiber neuen
Gesundheitsbestrebungen iiberzeugen.

Breite Zusammenarbeit

Ahnliche Studien wie «Eiger» wurden
bereits in Danemark und Kalifornien
durchgefiihrt. An jener in den USA
war der Berner Geriater Andreas
Stuck, ebenfalls vom Nationalfonds
unterstutzt, beteiligt. In Bern arbeitet
ein Team von Gesundheitsschwestern,
Ergo- und PhysiotherapeutInnen, Arz-
ten und einer Sozialberaterin — sie
bilden das Interventionsteam — zu-
sammen mit Fachleuten der Sozial-
und Praventivmedizin, der Pflegefor-
schung und Spitex-Ausbildung, der
Okonomie, Soziologie und Statistik
(Interdisziplinares Forschungsteam).

Bei einer zufallig ausgewahlten
Gruppe von tiber 75jahrigen, zuhause
lebenden Personen wurden in einem je
zirka einstiindigen Interview und mit
einer kurzen Untersuchung Daten
uber ihren Gesundheitszustand und
ihre Bediirfnisse (u. a. Blutdruck, Selb-
standigkeit, kognitive Funktionen, Be-
wegungsfahigkeit, soziale Aspekte) er-
hoben. Von den zur Teilnahme an der
Studie kontaktierten fast 1200 gaben
791 Personen ihr schriftliches Einver-
standnis zur Mitarbeit.

Erneut nach dem Zufallsprinzip
wurden die Teilnehmer und Teilneh-
merinnen eingeteilt in eine Kontroll-
gruppe, die keine Hausbesuche erhalt,
und in eine Interventionsgruppe, die
von den Gesundheitsschwestern wih-
rend zwei Jahren alle dreit Monate be-
sucht wird. Nach einem und nach zwei

Jahren erfolgt in jeder Gruppe eine

telefonische Datenerhebung, um Ver-

anderungen des Gesundheitszustandes

und der Bediirfnisse abzuklaren.
Anhand der nach zwei Jahren vor-

liegenden Vergleichsdaten wird analy-

siert: Konnen praventive Hausbesuche

mit dem verwendeten multidimensio-

nalen, geriatrischen Assessement

— Spitaleintritte vermeiden und Pfle-
geheimeinweisungen reduzieren;

— Behinderungen vorbeugen;

— Kosten einsparen;

— die Lebensqualitit giinstig beeinflus-
sen?

Handbuch fiir die Praxis

Fir «Personen, die praventive Hausbe-
suche fiir betagte Personen als neue
Dienstleistung anbieten mochten, und
fur das Fachpersonal, welches fur die
Durchfiihrung praventiver Hausbesu-
che zustindig ist», wird ein Hand-
buch* erarbeitet. Es soll Planung, Or-
ganisation und Durchfithrung be-
schreiben und damit «eine Umsetzung
dieses Modells an anderen Orten und
die Ausbildung von Fachpersonal er-
moglichen». Das Ringheft, unterteilt in
Kapitel und farbig strukturiert, wird
fiir das Pojekt Eiger ausgewihlte Ver-
fahren (z. B. die Methoden des «multi-
dimensionalen geriatrischen  Assess-
ments zur quantitativen FErfassung
physischer, psychischer, sozialer und
umgebungsbezogener Probleme und
Ressourcen betagter Personen zu
Hause») und zum Teil neu entwickelte
Methoden vorstellen. gem

* Nihere Auskiinfte: Projekt Eiger, Zieglerspital, Postfach, 3001 Bern.

36



ZOF 3/95

Schwerpunkt

Altersplanung auf Gemeindestufe

Die kleinen Netze verdienen mehr Unterstitzung

Die demographische Alterung der Bevilke-
rung hat auf den Ebenen Forschung und
Politik den Stein ins Rollen gebracht und
Anstisse  gegeben, Konzepte und Mass-
nahmenpline fiir den Altershereich zu erar-
beiten. Die Umsetzung der theoretischen Er-
kenntnisse in die Praxis und die Verkniipfung
mat den tatsdchlichen Bediirfnissen der Be-
troffenen in den Gemeinden ist ein dauernder,

anforderungsrewcher Aufirag.

Die «Arbeitsgruppe fiir vernetzte Al-
terspolitik» der Schweizerischen Ge-
sellschaft fir Gerontologie* will Ge-
meinden und in der Altershilfe tatige
Organisationen ermutigen, Alterskon-
zepte auf Gemeindestufe zu erarbeiten,
und sie dabei unterstiitzen. Fir den
Leiter der Altersgruppe, Prof. Peter
Iselin, Basel, ist wichtig, dass dieser
Prozess durch eine aussenstehende
Fachperson begleitet wird. Wenn ein
Konzept mit einem Massnahmenplan
erarbeitet werde, entstunden i1mmer
Angste vor einem Zentralismus, vor
Verlust der Autonomie einzelner Tra-
ger, Angste, dass die professionellen
Dienste Spitex-Angebote, die sich zu
einem grossen Teil auf die freiwillige
Arbeit von Frauen abstutzten, ver-
drangen konnten. Beim Sekretariat der
Arbeitsgruppe kann eine Liste mit
Adressen von Beraterinnen und Bera-

tern bezogen werden, die Gemeinden
bei der Erarbeitung eines Alterskon-
zeptes unterstutzen,

Von Kanton zu Kanton sind die
Rahmenbedingungen verschieden.
Ebenso unterscheiden sich die Pro-
blemstellungen in einer kleinen Land-
gemeinde von denjenigen in einer Stadt
mit tber 50 000 Einwohnern. Es sei
deshalb in jedem Fall sinnvoll, Kon-
takte mit ahnlich strukturierten Ge-
meinden aufzunehmen, die bereits ein
Alterskonzept erarbeitet hatten, emp-
fiehlt Prof. Iselin.

«Vernetzt» heisst fur die Arbeits-
gruppe, dass sowohl der Spitex-Bereich
(Gemeindekrankenpflege, Hauspflege
und -hilfe) wie der stationdre Bereich
(Alters- und Pflegeheime, Geriatrieab-
teilungen an Spitilern usw.) gesamt-
heitlich betrachtet und beides aufein-
ander abgestimmt wird.

Politisches Handeln notig

Noch einen Schritt weiter geht in ithren
alterspolitischen  Vorstellungen die
Stadt Bern. Politisches Handeln miisse
uber den Gesundheits- und Firsorge-
bereich hinaus darauf abgestimmt wer-
den, dass das Wohlbefinden der alten
Menschen gefordert oder zumindest

* «dktive Alterspolitik in der Gemeinde. Altersleitbild — ein maglicher Wegn, ein von der Arbeitsgruppe fiir
vernetzte Alterspolitik der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gerontologie (SGG) herausgegebener Leitfaden.
Bezugsquelle: Sekretariat SGG, Lieglerspital, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031/970 77 98, Fax 031/971 01 24,
Kosten inkl. Versand Fr. 16.50 ( fiir SGG-Mitglieder Fr. 11.50).
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