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weise auch fiir die Themen Sucht und Depression, die
in den Beratungen selten angesprochen wurden.

Selber beobachten und handeln

Anhand von Protokollen wurde analysiert, wie die Be-

ratungen abliefen und ob die gewiinschten Ziele er-

reicht wurden. Konkret ging es darum:

e dass die Personen ihre Symptome (z. B. Schmerzen)
und ihr Verhalten selber genau beobachten;

edass sie definierte Handlungen resp. Massnahmen
selber ausfithren oder wenn nétig professionelle Hil-
fe (z.B. Spitex) in Anspruch nehmen;

edass sie soziale Kontakte aufrechterhalten oder fiir
sich neu gestalten.

Die in den Beratungen vereinbarten Massnahmen

deckten ein breites Spektrum ab. Einige Beispiele aus

einer langen Liste: Visualisierung der Treppe mit weis-

sem Band, Hilfsmittel zur Gelenkentlastung, Fiithren

eines Esstagebuches, Besuch des Alterturnens, An-

wendung von Strategien bei Vergesslichkeit, Anmel-

dung fiir eine Alterswohnung.

Qualifiziertes Personal

Lorenz Imhof zu einem wichtigen Resultat der Analy-
se: «Das Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe wurde erreicht.
Es gab kaum stellvertretende Handlungen fiir die Be-
troffenen durch die Pflegefachpersonen.» In einer ab-
schliessenden Befragung zeigte sich, dass die Perso-
nen mit den Beratungen sehr zufrieden waren. Eine
grosse Mehrheit beurteilte die vereinbarten Massnah-
men als durchfiihrbar und wirkungsvoll.
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Entscheidend fiir eine erfolgreiche praventive Be-
ratung sei die Qualifikation des Personals, hdlt Maria
Messmer fest. Fiir die Spitex heisst dies: Neben einem
Abschluss in Pflege und Berufserfahrung braucht es
eine spezielle Einfithrung in das Thema, gute Kennt-
nisse von Fachstellen und Gesundheitsangeboten in
einer Region, kommunikative Fahigkeiten sowie idea-
lerweise auch eine Weiterbildung in Gerontologie, Er-
wachsenenbildung oder Beratung. Die Leiterin der
Fachstelle ist iiberzeugt, dass prdventive Beratung bei
der Spitex gut angesiedelt ist: «Es ist fiir beide Seiten
ein idealer Einstieg — die Menschen kennen nach der
Beratung die Spitex, und wir kennen mogliche kiinfti-
ge Klientinnen und Klienten.»

Das Projekt wird in der Stadt Ziirich bis im Som-
mer 2011 weitergefiihrt. Allerdings wird jetzt zum Teil
mit einem kiirzeren Fragebogen gearbeitet. Mit dem
umfangreichen Bogen erreichte man vor allem gut ge-
bildete Leute. Wichtig werde in Zukunft auch sein,
schlechter versorgten Bevolkerungsgruppen (z.B. Mig-
rantinnen und Migranten) einen niederschwelligen
Zugang zu praventiven Hausbesuchen zu ermogli-
chen, wird in der Evaluation der ZHAW festgehalten.

Wie es nach dem Sommer 2011 mit dem Projekt in
der Stadt Ziirich weiter geht, ist noch nicht klar.

Pravention und Gesundheitsférderung im Alter sind auch am
Spitex-Kongress ein Thema (Parallelveranstaltung A). Neben
Aktivitaten in der Schweiz werden Erfahrungen mit praventi-
ven Hausbesuchen in Deutschland vorgestellt.

2 www.spitex.ch/kongress
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ks // Nicht nur im Ausland, auch in der
Schweiz wurde bereits in mehreren
Untersuchungen festgestellt, dass Pra-
ventionsprogramme das Gesundheits-
verhalten &dlterer Menschen positiv be-
einflussen und Heimeintritte verzogern
konnen.

Von 1992 bis 1998 wurde im Rah-
men des Nationalfonds-Programms
NFP 32 untersucht, wie wirksam pra-
ventive Beratung und Hausbesuche
sind. Mit klarem Resultat: Es zeigte
sich, dass damit die Unabhéangigkeit im
Alter entscheidend gefordert wird.

In der Folge wurde das sogenannte
Gesundheits-Profil-Verfahren
ckelt, um vor allem der Hausérzteschaft

entwi-

ein Instrument fiir die vorsorgliche Be-
ratung in die Hand zu geben. Das Ver-
fahren wurde in den Kantonen Solo-
thurn und Bern getestet und im Rahmen
der SO!PRA-Studie (Solothurn Praven-
tion im Alter) optimiert.

Zurzeit lauft im Kanton Bern ein
Projekt unter dem Namen «Zwidg im
Alter». Auch im Kanton Zug (Stadt Zug,
Walchwil, Risch / Meierskappel) wur-
den und werden Projekte mit praventi-
ven Hausbesuchen durchgefiihrt.

Vielleicht entsteht jetzt angesichts
der immer &dlter werdenden Bevélke-
rung und der gleichzeitigen Verknap-
pung von personellen und finanziellen
Ressourcen der notige Druck, um pré-

ventive Beratung fiir dltere Menschen
aus dem Projektstatus zu «erlosen» und
definitiv einzufithren.

Vielleicht wartet man aber auch auf
das Bundesgesetz tiber Pravention und
Gesundheitsforderung, das der Bund
im vergangenen Jahr in die Vernehm-
lassung gab. Dieses Prdventionsgesetz
hat u.a. das Ziel, «die Steuerung von
Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmassnahmen in der Schweiz zu
verbessern».

Der Bundesrat machte allerdings
bereits 1984 einen Versuch, ein Praven-
tionsgesetz einzufithren. Er scheiterte
damals am Widerstand der Kantone,
die um ihre Kompetenzen fiirchteten.
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