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Nicht zum Nulltarif

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Das Hauptthema dieser Ausgabe widmet sich
der Privention. Gehort es tiberhaupt zu den
Aufgaben der Spitex, priventive Massnahmen
anzugehen und welche wiren es? Was miisste
dringend angepackt werden und wer wiirde
diese (neuen) Leistungen finanzieren? Oder
scheitern gute Ideen bereits zum Vornherein
mangels fehlender Mittel?

Zurzeit sind auf allen Ebenen Diskussionen im
Gang, wie die aktuellen und kommenden
Aufgaben im Gesundheitswesen gelost werden
konnen. Mit den geburtenreichen Jahrgingen,
die nun nach und nach ins Rentenalter kom-
men, werden vermehrt Pflegeleistungen und
eine grosseres Angebot an Pflegeplitzen notig
sein. Es liegt auf der Hand, dass dies mit zu-
sitzlichen Kosten verbunden sein wird. Auf
schweizerischer Ebene beginnt daher ein zihes
Ringen um eine neue Pflegefinanzierung. Und
auf der Ebene der Kantone wird nach Lo-
sungen gesucht, um eine massive Ausdehnung
von Pflegebetten verhindern zu kénnen.

Damit die kostenintensiven stationdren Ein-
richtungen entlastet werden konnen, miissen
die verschiedenen ambulanten Dienste, und
damit insbesondere die Spitex, massiv gestirkt
werden. Dass diese Dienstleistungen auch
ihren Preis haben, versteht sich eigentlich von
selber, doch scheint dies verschiedenen
Politikerinnen und Politikern noch nicht klar
zu sein. Die Spitex-Verantwortlichen aller
Ebenen werden also vermehrt gefordert sein,
die Leistungen der Spitex noch besser zu
«werkaufen».

Auch priventive Massnahmen konnten dazu
beitragen, vermehrte Pflegeleistungen einzu-
dimmen oder teilweise gar zu verhindern. In
diesem Bereich wird sich auch die Spitex
engagieren miissen. Die Mitarbeitenden der
Spitex haben durch ihre Einsitze einen guten
Einblick in verschiedene Haushalte und
konnen schnell erkennen, wo priventive
Massnahmen angezeigt wiren. Dass diese
Massnahmen nicht zum Nulltarif zu haben sein
werden, steht ausser Frage. Auch in dieser
Angelegenheit wird es vermehrter Diskussionen
auf allen Ebenen bediirfen.

Fritz Baumgartner |
Verbandssekretdr |
Spitex-Verband Aargau |

THEMA

Privention und Gesuné

Sparen im Gesundheits-
wesen ist Trumpf. In den
politischen Schlagzeilen
sind Rationalisierung und
Rationierung, Leistungsab-
bau und Zwei-Klassen-
Medizin. Nur hin und
wieder taucht die Frage
auf, ob nicht vermehrt in
die Prdvention und die
Gesundheitsforderung zu
investieren wdre, um
Krankheitskosten zu spa-
ren. Wir haben drei Fach-
leute zu diesem Thema
befragt. Wir wollten von
ihnen wissen, was sie
unter Prdvention und
Gesundheitsforderung
verstehen, welchen Beitrag
die Spitex in ihren Augen
bereits leistet und was sie
sich fir die Zukunft in
diesem Bereich von der
Spitex wiinschen. Die
Fragen stellten Annemarie
Fischer, Helen Jdger und

Christa Lanzicher.

Judith Hibscher Stettler,
Gesundheitsschwester und
langjéhrige Spitex-Fachfrau
arbeitet neben ihrer

Tatigkeit als Familienfrau und
Bguerin auf der Fachstelle
Perspektive Westthurgau,
Bereich Gesundheitsférderung
und Prévention.

~
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eitsforderung in der

Mit ihrer Er-
fahrung in der
Betreuung von
dlteren Men-
schen kénnte die
Spitex gezielt
priventiv wirken

Judith Hiibscher:

(( Gesundheitsforderung
zielt auf einen Prozess, al-
len Menschen ein hoheres Mass
an Selbstbestimmung tiber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und
sie damit zur Stirkung ihrer Ge-
sundheit zu befihigen. Priven-
tion orientiert sich an den Symp-
tomen und Krankheiten, die es zu
verhiiten gilt. Priventive Mass-
nahmen zielen darauf ab, gesund-
heitliche Risikofaktoren zu ver-
mindern und schiitzende Fakto-
ren zu stirken.

Gesundheitsférderung und
Prévention helfen dem
Menschen, sich im Fluss des
Lebens sicher zu bewegen.

Ich konnte die beiden Begriffe
auch mit einer Metapher von
Antonovsky (siehe Kasten: Salu-
togenese), erkliren: Als Bild fiir
das Leben braucht er den Fluss.
Niemand geht sicher am Ufer
entlang. Es gibt Gabelungen im
Fluss, gefihrliche Stromschnellen
und Strudel. Salutogenese und
Gesundheitsforderung stellen die
Frage: Wie wird ein Mensch, wo
immer er sich in dem Fluss befin-
det, zu einem guten Schwimmer?
Die pathologisch orientierte Me-
dizin hingegen mochte Menschen
mit grossem Aufwand aus dem
reissenden Fluss retten, oft ohne
sich Gedanken zu machen, wie
oder warum sie da hineingeraten
sind.

Spitex

Ob Menschen kurz vor dem Er-
trinken aus dem Fluss gezogen
werden, ob der Flusslauf ent-
schirft oder den Menschen das
Schwimmen beigebracht resp.
Schwimmhilfen verteilt werden,
hingt von gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen ab. Bei
knapper werdenden Mittel hat
immer das schwichste Glied das
Nachsehen. Die Gesundheitsfor-
derung hat keine starke Lobby.
Wer im Gesundheitswesen hat
denn ernsthaft ein Interesse daran,
dass weniger Menschen krank
werden?

Auch priventive und gesund-
heitsférdernde Beitrdge der Spi-
tex hiingen von politischen Rah-
menbedingungen ab. Im Moment
wird in der Spitex vor allem pra-
ventive Arbeit im Rahmen der
Pflege geleistet. Privention und
Sekundirprivention waren in der
Spitex-Pflege schon zu meiner
«Aktivzeit- wichtig. Ich glaube
nicht, dass sich dies inzwischen
gedndert hat, denn das wire eine
Qualitdtseinbusse. Was aber of-
fenbar nicht eingetroffen ist: Dass
sich die Spitex zu einer mass-
geblichen, fachlich qualifizierten
Anbieterin von Privention und
Gesundheitsforderung entwickelt
hat. Dies hat u.a. damit zu tun,
dass Themen wie Professionali-
sierung und Qualititssicherung
im Vordergrund standen. Und
dass gerade auch fur Gesund-
heitsforderung ein klarer Auftrag
und die Finanzierung fehlen. Von
aussen wird die Spitex heute als
Pflege- und Betreuungsanbieter
wahrgenommen. ~ Fir  Fach-
personen ist es selbstverstandlich,
dass Pflege immer auch Priventi-
on und gesundheitsforderliches
Handeln beinhaltet. Solange dies
aber nicht klar deklariert und
messbar gemacht wird, werden
diese Leistungen weder wahrge-
nommen noch honoriert.

Falls sich die Spitex in den Berei-
chen Gesundheitsforderung und
Privention positionieren mochte,
misste sie zusitzliche Auftrige
annehmen und die beiden Berei-
che nicht (nur) innerhalb der fiinf
Funktionen der Pflege anbieten.

Selbstverstindlich miissten solche
Projekte evaluiert werden, um die
Wirksamkeit aufzuzeigen und so
auch die Finanzierung lingerfris-
tig sicher zu stellen. Es gibt in
anderen Lindern spannende Pro-
jekte, z. B. Familien-Gesundheits-
schwestern, die Gesundheitsbe-
diirfnisse der Gemeindebevolke-
rung ermitteln und aufzeigen,
welche Schritte notwendig sind,
um Risikofaktoren und Ursachen
fiir gesundheitliche Beeintrichti-
gungen zu bekidmpfen.

Die Spitex ist zwar nicht der ein-
zig richtige Ort fuir professionelle
Privention, aber sie wire ein
sehr guter Ort fiir bestimmte Ziel-
gruppen. Die Spitex hat viel Er-
fahrung in der Betreuung von
ilteren Menschen. Diese Erfah-
rung koénnte sie nutzen, um ge-
zielt priventiv zu wirken. Das
wire ein Beitrag zu besserer
Lebensqualitit und zur Kosten-
dampfung. Fiir Priventionsarbeit
bei Familien konnte die Beratung
von jungen Eltern ein Schliissel-
punkt sein. Ob die Spitex zuktinf-
tig vermehrt auch in der Gesund-
heitsférderung und Privention
titig ist, hangt von ihrem Innova-
tionsgeist sowie den politischen

und institutionellen Rah-
menbedingungen ab.

Salutogenese

Alle drei interviewten Fachleute
erwcdbnten das Konzept der Salu-
togenese. Anders als die Pathoge-
nese - Gesamtheit der an Ent-
stebung und Entwicklung einer
Krankbeit beteiligten Faktoren -
konzentriert sich die Salutoge-
nese auf die Urspriinge und Be-
dingungen von Gesundbeit. Nicht

Krankbeit orientiertes, sondern

Gesundbeit orientiertes Denken
stebt im Vordergrund. Entwickelt
wurde das Konzept vom isreali-
schen Medizinsoziologen Aron
Antonouvsky (1923 - 1994).
Salutogenese gebt insbesondere
auch der Frage nach, wie Men-
schen belastende Ereignisse,
Stress und Spannungen verarbei-

ten, obne krank zu werden.




THEMA

Gesundheits-
forderung
beginnt damit,
wie man
Klientinnen
und Klienten
begriisst

Patrick Roth:

((Meine Arbeit basiert u.a.
auf den Grundlagen der
Ottawa-Charta, die 1986 im Rah-
men der ersten internationalen
Konferenz zur Gesundheitsforde-
rung entstand, und in der es aus-
zugweise heisst: «Gesundheitsfor-
derung zielt auf einen Prozess,
allen Menschen ein hoheres Mass
an Selbstbestimmung tber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und
sie damit zur Stirkung ihrer Ge-
sundheit zu befihigen. Gesund-
heit steht fir ein positives Kon-
zept, das die Bedeutung sozialer
und individueller Ressourcen fiir
die Gesundheit ebenso betont wie
die korperlichen Fahigkeiten.»

Gesundheitsforderung und  Pri-
vention haben verschiedene Zie-
le, Methoden und Ebenen. Ge-
sundheitsférderung hat zum Ziel,
ein umfassendes Wohlbefinden
des Menschen zu schaffen. Ihre
Methode ist die Forderung der
allgemeinen  Handlungskompe-
tenz. Die Gesundheitsférderung
will die Lebensqualitit und damit
auch die allgemeinen Lebensbe-

Patrick Roth ist selbsténdiger
PR-/Projektarbeiter und Er-
wachsenenbildner mit Schwer-
punkt Gesundheit/Umwelt/
Soziales/Bildung. Er ist seit
Mai 2004 Teilzeitmitarbeiter
der gemeinniitzigen Stiftung
Radix (www.radix.ch) und in
dieser Anstellung Projektleiter
fir Programme im Bereich
Gesundheitsférderung in Ge-
meinden.

dingungen verbessern. Sie erfor-
dert ein Art Gesundheitsvertrag-
lichkeitspriifung auch von politi-
schen Entscheidungen in allen
Ressorts.

Die Privention will Krankheiten
vermeiden, Gefahren beseitigen,
Gefahren abschirmen und den
Menschen vor Risiken schiitzen.
Privention ist meist auf bestimmte
Themen lokalisiert oder richtet
sich an bestimmte Bevolkerungs-
gruppen, die besonders gefihrdet
sind. Thre Methode ist in erster
Linie, tiber spezifische Gesund-
heitsrisiken zu informieren. Sie
verfolgt auch politische und ge-
setzgeberische Massnahmen.

Zur Frage, was Gesundheitsfor-
derung fiir die Spitex bedeutet: Es
geht um eine Strategie zur Verbes-
serung der Lebensbedingungen,
die den zu pflegenden Menschen
als Ganzes, mit all seinen Facetten
und seinen individuellen Rah-
menbedingungen erfasst. Die Un-
terstiitzung in Bezug auf seinen
Lebensstil hat wohl auch eine er-
zieherische Seite, grenzt sich aber
klar von der Privention ab, indem
sie die gesunde Seite des Men-
schen betont. Die Verantwortung
fir das Wohlbefinden liegt bei
dieser Strategie letztlich bei der
Klientin oder beim Klienten. Die
Pflegeexpertin  Marianne Bries-
korn meint, unser bisheriges
Gesundheitssystem habe uns da-
zu erzogen, «Gesundheitsproble-
me vertrauensvoll in die Hinde
von Expertinnen und Experten zu
legen, und dann abzuwarten, was
diese uns raten.» Bei der Gesund-
heitsforderung soll nicht der so
genannt richtige Weg durch Vor-

schriften und Verbote gezeigt
werden. Vielmehr soll durch Res-
pekt der Personlichkeit und durch
Ermutigung zu eigenen Erfahrun-
gen das Ausprobieren von neuen
Wegen zu besserem Wohlbefin-
den erméglicht werden. Dadurch
wird das Selbstwertgefiihl ge-
stirkt und die gesundheitliche
Miindigkeit erhoht.

Zu den individuellen Rahmenbe-
dingungen und externen Fakto-
ren gehoren auch der Einbezug
der Angehérigen - ob sie pflegen
oder nicht -, der Nachbarn, der
vertrauten Umgebung und allen-
falls auch der Haustiere. Die
ambulante Pflege hat gegeniiber
der stationdren den Vorteil, dass
sie die gewohnten Strukturen in
schwierigen  Lebenssituationen

beibehilt. Als Folge werden auch
Eigenstindigkeit und Selbstbe-
stimmung besser erhalten und
damit wird der Eigenwille zur Ge-
nesung gefordert,

Bedauerlicherweise leidet die
Pflegequalitit unter dem Zeit-
und Finanzdruck, einer Folge der
aktuellen Sparwut im Parlament.
Ich bin tiberzeugt: Wenn Pflegen-
den der Spielraum gegeben wird,
auf Patientinnen und Patienten
ganzheitlich einzugehen, entsteht
bei der interaktiven Pflege eine
Energie, die den betroffenen
Menschen wie auch den Pflegen-
den zu gute kommt und sich in
positiver Emotion ausdriickt. Das
beginnt bereits mit der Art und
Weise, wie ich meine Klientinnen
und Klienten begriisse. Bei jedem
weiteren Besuch wird diese Ener-
gie stirker, wirkt als Motor und
wird zur Ressource. Neben der
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Pathologisch orientierte
Medizin versucht Men-
schen mit grossem Auf-
wand aus dem reissenden

Fluss zu retten, oft ohne
sich Gedanken zu machen,
wie oder warum sie da

hineingeraten sind.

fachlichen Kompetenz ist diese
emotionale Kompetenz notig,
um die Gesundheit zu férdern.
Dann erkennt der betroffene
Mensch selber: Ich bin nicht zu
Passivitidt gezwungen, ich bin
nicht abhingig, ich kann etwas
bewirken, etwas bewiltigen.
Und damit erreichen wir, dass
sich die Menschen an der Ver-
antwortung  fiir ihr

Wohlbefinden heteiligen) ,

Finanziert werden
Aufenthalte im
Akutspital, aber
nicht priventive
Massnahmen

zur Vermeidung
des Aufenthaltes

Johanna Niederberger:

( ( Privention ist ein wichtiger
Ansatz der Gesundheits-

forderung, denn wenn Gesundheit

vorbeugend  geschiitzt werden

kann, muss sie nicht wieder herge-

stellt werden, sofern eine Wieder-

herstellung der Gesundheit tiber-

haupt moglich ist. Es werden drei

Zielebenen der Privention unter-

schieden:

e die primdre Privention zur Ver-
hinderung einer Krankheit

e die sekunddre Privention zur
Fritherkennung und optimaler
Behandlung einer Krankheit

e die tertidire Privention zur Mini-
mierung der Folgen einer Krank-
heit.

Im Stundenplan der Weiterbildung
zum Hoheren Fachdiplom Spitex-
pflege sind zwar explizit nur drei
Tage Unterricht zum Thema Ge-
sundheitsforderung  aufgefiihrt,
doch die entsprechenden Hand-
lungsfelder ziehen sich wie ein ro-
ter Faden durch die ganze Ausbil-
dung. So ist nicht nur der einzelne
pflegebediirftige Mensch ein wich-
tiges Thema in dieser Weiterbil-

Johanna Niederberger ist am
Weiterbildungszentrum fir Ge-
sundheitsberufe WE'G, Zirich,
verantwortlich fir die Ausbil-
dung zum Hdheren Fachdiplom
Spitexpflege. Sie ist diplomier-
te Pflegefachfrau und Pflege-
expertin Stufe Il und hat an der
Universitdt Maastricht das
Studium als Master in Nursing
Science NSC abgeschlossen.
Sie ist im Vorstand des Spitex
Verbandes Kanton Zirich.

dung, sondern auch die Familie,
pflegende Angehorige und Nach-
barn, deren Leistung anerkannt und
die {iber Strategien der Pflege und
Zugang zu Ressourcen unterstiitzt
werden. In Fallstudien und mit Hil-
fe von Fachliteratur werden unter-
stiitzende Handlungen zur Versor-
gung von Menschen analysiert,
insbesondere kreative priventive
Handlungen zur Vermeidung von
Komplikationen und zum Erhalt
der Funktionsfihigkeit.

«Gib einem Mann einen Fisch und
er wird einen Tag lang satt. Lerne
einen Mann das Fischen und er
wird sein Leben lang satt.» Dieser
Spruch von Konfuzius illustriert die
langfristige Wirkung einer priventi-
ven Pflegehandlung. In der Ausbil-
dung wird unterrichtet, wie Pflege-
fachpersonen Patienten und Ange-
horige bei der Bewiltigung des
Lebens bei Krankheit, insbesondere
bei chronischer Krankheit unter-
stitzen und die Selbstindigkeit
(Empowerment) stirken konnen.
Gemiiss klinischen Studien kénnen
dank intensiver Patienten-Schulung
wihrend Spitalaufenthalten und
mit Besuchen von Pflegefachfrauen
nach Austritt aus dem Spital die
Compliance (z.B. Kooperation im
Einnehmen von Medikamenten)
und die Selbstindigkeit erhoht und
Wiedereintritte vermieden werden.
Das fordert nicht nur die Lebens-
qualitit der Betroffen, sondern hat
erwiesenermassen auch einen 6ko-
nomischen Effekt. In einem Experi-
ment wurde im Ubrigen festgestellt,
dass eine Gruppe von Menschen,
die hauswirtschaftliche Unterstiit-
zung erhielt, eine niedrigere Sterb-
lichkeitsrate, weniger Spitalaufent-
halte und eine geringere Zahl von

Einweisungen in Pflegeheim hatte
als eine Gruppe ohne solche Unter-
stiitzung.

Die Liste von Unterrichtsinhalten
liesse sich verlingern. Und auch
beziiglich der Umsetzung in der
Praxis seien hier zur Illustration nur
zwei Projekte erwihnt: Das Projekt
zur Bekdmpfung von Mangeler-
nihrung von betagten Menschen
(siehe Seite 8) und ein Projekt zur
Betonung von gesundheitsférdern-
den Kriften und Ressourcen nach
dem Ansatz der Salutogenese (sie-
he Kasten Seite 3). Solch positive
Beispiele diirfen aber nicht tiber die
Tatsache hinweg tduschen, dass bis
jetzt das System der medizinischen
Versorgung Vorrang hat und der
bio-psychosoziale Gesundheit-
und Krankheitsbegriff noch wenig
verankert ist. Laut Gesetz muss der
Auftrag fir die Pflege von einem
Arzt gegeben werden.

Die Visionen fiir die Zukunft sind
deshalb klar: Das Wissen und die
Erfahrung von Pflegefachpersonen
sind gefragt zur Forderung von
glinstigen Verhaltensweisen, zur
Vermeidung von Risiken und zur
Schaffung von Bedingungen fiir ein
riskoarmes tigliches Leben. Ziel-
gruppen der Gesundheitsforde-
rung in der Spitex konnten nicht
nur chronisch kranke Kinder und
Erwachsene, alte Menschen und
Angehorige, sondern auch Migran-
tinnen und Migranten sowie Men-
schen in spezifischen Problem-
situationen sein. In priventiven
Hausbesuchen kénnten Beziehun-
gen aufgebaut und fachliche Bera-
tung geboten werden. Herausfor-
derungen und Schwankungen des
Alltagslebens konnten frith erfasst,
Spitex-Hilfe und -Pflege rechtzeitig
eingefidelt und Zugangshiirden zu
unterstitzender Hilfe tiberwunden
werden koénnen.

Leider werden bis heute routine-
missige Besuche bei Risikogrup-
pen nicht finanziert. Finanziert wird
erst der Aufenthalt im Akutspital,
der durch die genannten Mass-

nahmen vielleicht hiitte ver-
mieden werden konnen.
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