GESUNDHEITSVERSORGUNG IM ALTER

Innovative Konzepte

Text: Franz Kolland
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ie Fortschritte in der Medizin haben zu ei-

ner erheblichen Verldngerung der Lebens-

erwartung beigetragen. Verlangert wurde

sowohl die gesunde Phase des Lebens als
auch jene mit Erkrankungen und Pflegebediirftigkeit.
Dieser grundsatzlich positive Trend stellt das Gesund-
heits- und Pflegewesen vor starke Herausforderun-
gen, da die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei vie-
len Krankheiten mit steigendem Alter kontinuierlich
zunimmt. Besondere Aufmerksamkeit verlangen die
mit dem Alter verstdrkt auftretenden Mehrfacher-
krankungen.

Gesundheit im Alter bedeutet nicht Abwesenheit
von jeglicher Krankheit und Einschrankung. Sie zeigt
sich vielmehr in der Aufrechterhaltung und Wieder-
herstellung von Lebensqualitéat. Es geht um die Qua-
litdt des Lebens, die dem jeweiligen Lebensabschnitt
des Menschen angemessen ist. Fir dltere Menschen
gehoren die Erhaltung und Starkung ihrer Autonomie
und der gesundheitlichen Ressourcen zu den wich-
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tigsten Anliegen. In diesem Zusammenhang braucht
es effiziente Strategien, um das Fortschreiten beste-
hender Erkrankungen zu vermeiden und eine effekti-
ve Unterstiitzung bei der physischen und psychischen
Krankheitsbewéltigung von dlteren Patientinnen und
Patienten zu gewdhrleisten. Um das sicherzustellen,
braucht es eine effektive und effiziente Gesundheits-
Versorgung.

Die Gesundheitsversorgung muss Bediirfnisse
und Bedarfe abdecken. Sie umfasst die praventive,
therapeutische, rehabilitative, palliative und pfle-
gerische Versorgung, die sowohl ambulant als auch
stationar erbracht wird. Als besonders brisant gilt in
der Debatte um eine altersangepasste Gesundheits-
versorgung in den Gesellschaften des langen Lebens
die zunehmende Zahl an psychisch Erkrankten und
Personen mit kognitiven Verdnderungen.

Einen wichtigen Bezugspunkt hat die Diskussion
zur Gesundheitsversorgung im Alter im ,Regionalen
Strukturplan Gesundheit 2015 fiir Niederdsterreich.
Das Grundanliegen dieses Strukturplans ist es, eine
moglichst gleichméfige und wohnortnahe Versor-
gung mit entsprechender Qualitdtssicherung zu er-
reichen.

Integrierte Versorgung

Um Abldufe der Gesundheitsversorgung besser zu
steuern, haben sich international unterschiedliche
Ansatze etabliert.

Seit den 1970er-Jahren wird die Idee der integrier-
ten Versorgung verfolgt, die die koordinierte und ver-
netzte Behandlung von Patientinnen und Patienten



sicherstellen soll. Das funktioniert dann gut, wenn
das Management an den Schnittstellen zwischen den
verschiedenen Versorgungssystemen gut angesiedelt
ist. Als problematisch gilt fiir die Versorgungsforsche-
rin Adelheid Kuhlmey das dominierende traditio-
nelle Modell des ,sequentiellen Krankheitsverlaufs®.
Diesem Modell entsprechend werden Gesundheits-
férderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation und
Pflege als nacheinander geschaltete Mafinahmen
gesetzt. Diese Instrumente werden - entsprechend
den Phasen eines idealtypisch gedachten Krankheits-

verlaufs - zeitlich nacheinander getrennt eingesetzt.
Dieses Modell wird allerdings der im Alter auftreten-
den komplexen Krankheitssituation nicht gerecht,
weil die gleichzeitige Priasenz mehrerer Gesundheits-
storungen in unterschiedlichen Verlaufsstadien die
gleichzeitige und gleichberechtigte Anwendung und
Verzahnung von Gesundheitsférderung, Pravention,
Kuration, Rehabilitation und Pflege erfordert. Ein in
dieser Form integriertes Versorgungsmodell kime
dem Ziel einer optimalen Gesundheitsversorgung im
Alter néher.
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Gesundheitsférderung und Pravention

Eine grofie Chance fiir ein langes Leben in guter Ge-
sundheit, Selbststdndigkeit und Mitverantwortung
liegt zweifellos in der Pravention. Durch eine starker
praventive Ausrichtung des Gesundheitssystems, eine
Kultur des praventiven Handelns und eine flachen-
deckende Einfithrung von gesundheitsfordernden
Mafinahmen tber die gesamte Lebensspanne ldsst
sich nicht nur die Kostenentwicklung im Gesund-
heitssystem positiv beeinflussen, sondern auch die
Lebensqualitdt von alteren Menschen erheblich er-
hohen. Altern ist zwar ein natiirlicher Prozess, kann
und wird aber sozial und durch das personliche Ge-
sundheitsverhalten iiberformt. Die diesbeziiglichen
Forschungsergebnisse zu Demenz, orthopddischen
Verdnderungen, Diabetes usf. bezeugen das in beein-
druckender Weise.

Die Wirksamkeit von Strategien zur Verminde-
rung der Auftrittswahrscheinlichkeit von Erkran-
kungen ist wissenschaftlich ausreichend belegt. Ge-
sundheitsrelevante Verhaltensweisen (Erndhrung,
Bewegung, Nichtrauchen, Vermeidung von riskan-
tem Alkoholkonsum) spielen eine wesentliche Rolle.
Angesichts der Informationsflut zu Gesundheitsfra-

gen braucht es Selektionskompetenz und in der Folge
auch Entscheidungssicherheit und Entscheidungsge-
wisshedit.

Als hilfreich zur systematischen, stetig wieder-
kehrenden Integration von Prdvention hat sich als
Modell der &rztlichen Gesundheitsberatung das von
Michael Fiore entwickelte 5-A-Konzept etabliert,
welches zuerst im Zusammenhang mit Raucherent-
wohnung angewendet wurde. Zunéchst wird eine
Bestandsaufnahme der Ist-Situation erhoben (Ask).
Dann folgt die individuelle Beratung (Advise). Im drit-
ten Schritt der Behandlung werden gemeinsame Ziele
(Assess/Agree) festgesetzt. Danach folgen im vierten
Schritt Hilfestellungen (Assist) und in der letzten Pha-
se Folgevereinbarungen (Arrange).

Geriatrie

Eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung hat
die geriatrische Medizin. Die Geriatrie ist bestrebt,
die Daseinsfunktionen aufrechtzuerhalten, also die
Funktionalitat im Alter in den Vordergrund zu stellen
und nicht primér den Blick auf einzelne Krankheiten
zu richten. Es geht um die ,,Funktionstiichtigkeit®, so-
dass das Individuum iiber Lebensziele und Lebensin-




halte verfligen kann und mit deren Hilfe das eigene
Dasein bewdéltigt. In der personalen Lebensfiihrung
ist es wichtig, dass Belastungen, wenn sie spiirbar
werden, nicht dysfunktional kompensiert werden.
Solche dysfunktionalen Kompensationsmechanis-
men sind Uberernidhrung, sozialer Riickzug, Bewe-
gungsreduktion.

Vor diesem Hintergrund erfolgt die Entwicklung
von bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen fiir alte
Menschen im stationdren Akutbereich und im nieder-
gelassenen Bereich. Verankert ist die Akutgeriatrie
bzw. Remobilisation im Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit. Die Geriatrie zielt auf die Erhaltung
und Wiederherstellung der Fahigkeit zur weitgehend
selbststandigen Lebensfithrung und Integration in
das eigene Wohnumfeld. Dementsprechend ist im
»Regionalen Strukturplan Gesundheit 2025“ fiir Nie-
derosterreich der Aufbau von Versorgungsstrukturen
fiir geriatrische Patientinnen und Patienten im Spi-
talsbereich vorgesehen.

Ein neues Konzept, welches fiir die Altersmedizin
handlungsleitend ist, ist jenes des ,,Choosing Wisley*.
Gute medizinische Entscheidungen mit alten Men-
schen zu treffen ist deshalb so wichtig, weil manche
Behandlung oder Untersuchung in Spitdlern und
Pflegeheimen die Gesundheit von alten Menschen
nicht verbessert. Gemeinsam mit der Donau-Univer-
sitat Krems hat die Osterreichische Gesellschaft fiir
Geriatrie und Gerontologie fiinf solcher problema-
tischen Behandlungen bzw. Untersuchungen aus-
findig gemacht. Diese reichen von Fritherkennungs-
untersuchungen und kiinstlicher Erndhrung bis zu
Psychopharmaka bei Demenz.

Personzentrierte Pflege
Das von Tom Kitwood entwickelte Konzept der per-

sonzentrierten Pflege hat einen tiefgreifenden Wan-
delin der Pflegeversorgung angestofien. Es geht dabei
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um die Idee, dass der Mensch mit seiner Personlich-
keit wahrgenommen wird und nicht auf seine Er-
krankung und Defizite reduziert werden soll. Dieses
Konzept wird im Zuge eines Innovationsprojektes in
den Pflege- und Betreuungszentren des Landes Nie-
derdsterreich implementiert und setzt ein neues Wer-

Es geht darum, dass der Mensch mit
seiner Personlichkeit wahrgenommen
wird und nicht auf seine Erkrankung
und Defizite reduziert werden soll.

tesystem in Gang. Die personzentrierte Perspektive
schliefit auch die Angehorigen und Ehrenamtlichen
mit ein, da diese im Versorgungsprozess eine zentrale
Aufgabe haben. Entwickelt wurde dieses Konzept pri-
madr fiir die Bedingungen der Pflege alter Menschen
in Langzeitbetreuungseinrichtungen. Da gilt es darii-
ber nachzudenken, wie dieses Konzept, welches deut-
lich die Zufriedenheit alter Mensch anhebt, auch in
der Akutpflege angewendet werden kann.

Da das System der Gesundheitsversorgung in
Osterreich insgesamt als komplex eingestuft wer-
den kann und bislang noch wenig auf das Altern der
Gesellschaft reagiert, ist die Weiterentwicklung von  Franz Kolland, Leiter
neuen Konzepten und Strategien notwendig. Als Rah- ~ 4€s Departments All-
men braucht es ein Mainstreaming Ageing, d. h. eine gtirz;::eg:;zgs;s:s'
Sensibilitdt auf allen Versorgungsebenen fiir die Be- Gerontt;logie e
dirfnisse alter Menschen. Dazu ist es auch notwen- Karl Landsteiner Privat-
dig, dass Informationshilfen, Beratungen und Be- universitat far Gesund-
gleitungen hinsichtlich der vielfaltigen Angebote des heitswissenschaften.
Gesundheitssystems gemacht werden. /
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