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Gesundheitsforderung in der Langzeitbetreuung

Fur ein langeres, selbsthestimmtes
Leben bel besserer Gesundheit

WIEN - Rechtzeitige Gesundheitsforderung kann einen posi-
tiven Einfluss auf das AusmaB der Pflegebediirftigkeit haben.
Ein integrierter Gesundheitsforderungsansatz fiir diesen Bereich
fehlt derzeit noch in Osterreich. Auf einer Tagung des Hauptver-
bands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager Anfang
Dezember 2008 wurden der aktuelle Stand der Gesundheits-
forderung in der Langzeitbetreuung sowie bereits bestehende
Initiativen und Modelle prasentiert und kiinftige Handlungsopti-

onen diskutiert.

Pflegeheime, Seniorenwohnein-
richtungen und mobile Betreuung
als gesundheitsférdernde Lebens-
welten? Die Notwendigkeit dieser
Entwicklung ist noch nicht im 6f-
fentlichen Bewusstsein verankert,
was allerdings nur eine Frage der
Zeit ist: Der Bedarf an Langzeitbe-
treuung und -pflege in Osterreich
wird in den nichsten Jahrzehnten
erheblich ansteigen und der Kos-
tendruck in diesem Bereich be-
sonders spiirbar werden. Es lohnt
sich also, Mafinahmen zu ergrei-
fen, die die Pflegebediirftigkeit hin-
auszdgern oder den Ubertritt in die
néchste Pflegestufe verlangern.

Gesundheitsforderung
bei bedingter Gesundheit

In den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit riicken nun Menschen mit
Pflegebediirftigkeit,  chronischer
Krankheit und Multimorbiditit.
Demgemif3 bedeutet Gesundheits-
forderung in der Langzeitbetreu-
ung auch immer ,Gesundheitsfor-
derung bei bedingter Gesundheit®,
so Dr. ANDREAS BUSCHER, Pflege-
wissenschaftler an der Universitat
Bielefeld. Fiir Dr. Biischer geht es in
diesem Zusammenhang darum,

» die Aufmerksamkeit auf die Er-
haltung der verbliebenen Ge-
sundheit zu lenken;

» die noch vorhandenen Gesund-
heitsressourcen zu mobilisieren
und

> die grofitmégliche Autonomie
und Lebensqualitét zu erhalten.
Menschen, die heute Langzeit-

betreuung in Anspruch nehmen,

sind alter und meist kranker als
vor zirka zehn bis zwanzig Jahren.

»Stationdre Einrichtungen entwi-

ckeln sich damit zunehmend zu

Einrichtungen zur Bewiltigung

von Spét- und Endstadien chro-

nischer Krankheit und fiir die Pfle-
ge am Lebensende®, verdeutlichte

Dr. Biischer.

Wo ansetzen?

Neben gesundheitsfordernden
Mafinahmen im Bereich Bewe-
gung, Erndhrung und Stirkung der
Gesundheits- und Bewiltigungs-
ressourcen definiert Dr. Biischer
folgende Ansatzpunkte fiir Gesund-
heitsférderung in der Langzeitbe-
treuung:

» Vermeidung der Ausweitung von
Pflegebediirftigkeit durch Ver-
besserung des gesundheitlichen
Monitorings;

» Identifizierung und Verringe-
rung gesundheitlicher Risiken
durch Verhéltnispravention;

» die Stabilisierung der gesund-
heitlichen Situation;

> die Begrenzung der sozialen Vul-
nerabilitat.

Bedarfsentwicklung in
der Langzeitbetreuung

,Osterreich wird im Jahr 2050 in-
nerhalb Europas zu den Léindern
mit dem hochsten Anteil an iber 60-
Jahrigen gehoren und wird auf3er-
halb Europas selbst Japan eingeholt
haben®, erlauterte Univ.-Prof. Dr. UL-
RIKE SCHNEIDER, Universitdtspro-
fessorin an der Wirtschaftsuniver-
sitdt Wien, Leiterin des Instituts fiir
Sozialpolitik und des Forschungsin-
stituts fiir Altersokonomie. ,,Die 6s-
terreichische Bevolkerung wird sta-
tistisch betrachtet dlter, gleichzeitig
werden mehr Menschen als bisher
iiber eine langere Zeitspanne pflege-
bediirftig sein, fithrte Prof. Schnei-
der weiters aus.

Explizit

~Stationare Einrich-
tungen entwickeln
sich damit zunehmend
zu Einrichtungen zur
Bewailtigung von
Spét- und Endstadien
chronischer Krankheit
und fiir die Pflege am
Lebensende.”

Dr. Andreas Biischer

Ein heute 50-jihriger ménn-
licher Osterreicher hat, statistisch
betrachtet, demnach noch rund 29
Lebensjahre vor sich, wobei er fast
die Hailfte dieser Zeit in schlech-
ter Gesundheit verleben wird. Eine
50-jahrige Osterreicherin hat noch
weitere 33,7 Jahre vor sich, davon
allerdings rund 18 Jahre in schlech-
ter Gesundheit.

Quantitative Aspekte
der Bedarfsentwicklung

Die quantitative Entwicklung des
Pflegebedarfs bis 2030 in Osterreich
skizzierte Prof. Dr. Schneider fol-
gendermaflen: Die Zahl der Pflege-
bediirftigen in Osterreich wird ge-
méf einer Studie des WIFO bis
2030 einen deutlichen Anstieg er-
tahren. Dabei wird es zwischen den
Bundesldndern Unterschiede ge-
ben: Die hochsten Zuwichse bei
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Gesundheitsférderung hort nie auf: Rechtzeitiges Handeln kann das Fortschreiten
der Pflegebediirftigkeit erhalten und die Lebensqualitat verbessern.

Pflegebediirftigen im Alter 65+ sind
in Vorarlberg und Salzburg zu er-
warten; etwas geringer diirfte der
Problemdruck in Wien und Karn-
ten sein. Die Kosten in der Langzeit-
pflege konnten sich im Worst-Case-
Szenario (It. WIFO-Studie 2008) im
Jahr 2030 verdreifachen.

Die Betrachtung qualitativer As-
pekte der Pflegebedarfsentwicklung
umfasst eine Differenzierung der Be-
darfsentwicklung z.B. nach Bundes-
lindern, nach verschiedenen Grup-
pen von Pflegebediirftigen und die
Beriicksichtigung des Bedarfs pfle-
gender Angehoriger. Prof. Schnei-
der verwies in diesem Zusammen-
hang speziell auf zwei Gruppen, die
fir die weitere Bedarfsentwicklung
von Bedeutung sind. Auf Grund
der Zunahme alter und hochaltriger
Menschen wird es zu einem Anstieg
der Demenzerkrankungen kom-
men. Pflegende Angehorige stellen
derzeit den grofiten ,informellen®
Pflegepool dar. Diese Ressource ist
aber auf Grund von Kinderlosigkeit,
Scheidungen, zunehmenden Mobi-
litatsanforderungen im Beruf, durch
die steigende Erwerbstitigkeit von
Frauen, die noch immer den Grof3-
teil der Pflege iibernehmen, und
durch die mangelnde Vereinbarkeit
von informeller Pflege und Erwerbs-
arbeit (Doppelbelastung!) kiinftig
aber keineswegs gesichert.

Politischer
Handlungsbedarf

Handlungsbedarf ortete Prof.
Schneider einerseits bei bereits be-
kannten Problemlagen. Dazu zdhlen
u.a. die Verbesserung der Pflegein-
frastruktur (Ausbau teilstationdrer
Einrichtungen/Tageszentren und
mobiler Dienstleistungen), die Ver-
besserung der Vernetzung von for-
meller und informeller Pflege, die
Beseitigung personeller Engpisse,
eine addquate Qualifizierung des

Personals und die regelmifliige Va-
lorisierung des Pflegegeldes. Ande-
rerseits wird es neue zentrale The-
men geben, die bis jetzt noch einer
intensiven Auseinandersetzung har-
ren. Dies betrifft die Betreuung und
Pflege von élteren Demenzkranken,
das Angebot von Dienstleistungen
fiir pflegende Angehorige bzw. die
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Familie als System und die Sicher-
stellung der Vereinbarkeit von in-
formeller Pflege und Beruf.

Strategie der
Sozialversicherung

Dr. Joser ProBsT vom Haupt-
verband der 6sterreichischen Sozi-
alversicherungstrager machte an-
lasslich der Tagung deutlich, dass
die Gesundheitsférderung in der
Langzeitbetreuung ein Teil der
Gesundheitsforderungsstrategie
der Sozialversicherung ist. Er be-
tonte in diesem Zusammenhang
die Wichtigkeit der Messbarkeit
von Gesundheitszielen. ,,Es sollen
die gesetzten Mafinahmen dahin-
gehend tberpriift werden, ob sie
geeignet sind, positive Effekte fiir
ein ldngeres, selbstbestimmtes Le-
ben bei besserer Gesundheit zu er-
zeugen', resiimierte Dr. Probst ab-
schlieflend. ISA

Tagung ,Gesundheitsforderung
in der Langzeitbetreuung",
Dezember 2008
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kénnen Vortrage und Prasentationen
aller Referenten sowie die Poster der
vorgestellten Initiativen und Modelle
downgeloaded werden.

Halbes Jahr nur noch Wasser und Brot

Tetraparese durch
radikale Abspeckkur

ZURICH - Wegen zunehmender
Lahmung der Beine wurde ein
63-jahriger Patient stationar
eingewiesen. In den Tagen vor
Klinikaufnahme hatte er nur
noch kriechen kénnen, zuletzt
hatte der Mann zu Hause stun-
denlang am Boden gelegen.

Die Klinikarzte stellten bei dem
adipdsen Patienten (BMI 34 kg/m?)
eine proximal betonte Kraftmin-
derung der Arme und Beine mit
Areflexie, eine Rumpfschwiche so-
wie eine leichte Abduktionsschwi-
che der Augen fest. Die Sensibili-
tat war erhalten. Anamnestisch gab
der Patient eine Gewichtsabnah-
me von 30 kg innerhalb des letz-
ten Jahres an, die er durch eine
Abmagerungskur nur mit Wasser
und Brot erzielt hatte. Dementspre-
chend wies der ,,Diatkiinstler alar-
mierende Laborwerte auf: eine Hy-
pokalidmie von 2,0 mmol/], einen
Mangel an Vitamin D3 und B12 als
Ausdruck einer schweren Malnutri-
tion und eine auf 2800 U/] erhohte
CK als Folge des Liegetraumas und

der akuten Myopathie. Die Kolle-
gen diagnostizierten eine nutritive,
vorwiegend  Hypokalidmie-indu-
zierte Myopathie und behandelten

en Mann mit Kalium i.v. Hierun-
ter bildete sich die Muskelschwéche
langsam zuriick. Der Vitaminman-
gel wurde ausgeglichen, und nach
18 Tagen ging der Patient in deut-
lich gebessertem Allgemeinzustand
nach Hause.

Einseitige Didten konnen zu ei-
ner erheblichen Mangelerndhrung
mit schweren neurologischen Aus-
fallen fihren, schreiben PiA Bur-
GER, Stadtspital Waid, Ziirich, und
Kollegen im ,,Schweizerischen Me-
dizin-Forum®. Bei einseitiger — z.B.
streng vegetarischer — Ernahrung
und Hinweisen auf Polyneuropa-
thie, Myopathie, spinale Ataxie oder
Enzephalopathie sollte man immer
eine breite Laboruntersuchung von
Elektrolyten und Vitaminen veran-
lassen. Die umgehende Abkldrung
und Behebung des Mangels kann zu
einer vollstandigen Riickbildung der
neurologischen Ausfille fiihren. AW

Pia Burger et al., Schweiz Med Forum 2008;
8:922 -923



