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der Pflege»

Vom Spital zur Spitex, vom Zuhause ins Heim, vom Heim ins Spital:
Menschen bei solchen Ubergangen zu unterstiitzen, gehére zu

den wesentlichen Aufgaben der Pflege, sagt die Wissenschaftlerin Heidi
Petry. Doch es fehle an der Systematik.

Spitex Magazin: Frau Petry, Sie pladieren fiir eine
kontinuierliche Versorgung im Gesundheitswesen.
Was bedeutet das?

Heidi Petry: Es ist die Erfahrung einer zusammenhangen-
den Versorgung iiber einen ldngeren Zeitraum, und zwar
aus der Perspektive der betroffenen Person und ihrer Fa-
milie. Dies bedingt, dass die beteiligten Leistungserbringer
ber alle nétigen Informationen zum Patienten und des-
sen Umfeld verfiigen, dass diese Informationen in die Pla-
nung einfliessen und dass die Handlungen koordiniert sind.
Umso mebhr, seit die Spitaler die Patienten aufgrund der
Fallkostenpauschalen relativ schnell entlassen.

Koénnen Sie die kontinuierliche Versorgung an
einem Beispiel schildern?
Nehmen wir an, ein alterer
Mensch muss wegen eines
gesundheitlichen Problems
ins Spital. Er méchte da-
nach wieder nach Hause
zurtickkehren, muss aber
mit chronischen Einschran-
kungen auf tieferem gesundheitlichem Niveau leben ler-
nen. Die erste Zeit nach dem Spitalaustritt ist die heikels-
te. Da tauchen am meisten Fragen auf, beim Patienten, aber
auch bei den Angehdorigen. Sie haben im Spital Instruktio-
nen erhalten, aber zu Hause ist alles weg. Es ist sehr wich-
tig, die Menschen in diesem Ubergang zu unterstiitzen.

Warum ist es so wichtig, dass gerade altere
Menschen kontinuierlich versorgt werden?
Altere Menschen haben oft nicht nur eine chronische
Krankheit, sondern mehrere. Dazu kommen funktionelle

«Ubertrittsphasen sind ein
Niemandsland zwischen
zwei Demarkationslinien.»

Einschrankungen und altersbedingte Veranderungen wie
nachlassendes Sehen und Horen. Je nach sozialen Umstan-
den sind das dann sehr komplexe Situationen, die gestal-
tet werden wollen und die der Begleitung bediirfen.

Was passiert, wenn die Versorgung zu fragmentiert
und nicht kontinuierlich ist?

Das kann verschiedene negative Folgen haben: Fehler bei
der Abstimmung der medikamentésen Therapie, eine
hohere Belastung der Angehérigen und haufigere Wieder-
eintritte ins Spital. Chronisch Kranke stehen in engem
Kontakt mit dem Gesundheitswesen. Sie miissen oft zum
Arzt, und Phasen, in denen die Krankheit gleichmassig ver-
lauft, wechseln sich ab mit akuten Ereignissen, die einen
Spitalaufenthalt erforder-
lich machen. Es folgt viel-
leicht eine Rehabilitation
oder eine Ubergangspflege,
dann die Riickkehr nach
Hause und Betreuung durch
die Spitex. Ist dies alles
nicht gut koordiniert,
kénnen Probleme auftreten und nach ein paar Wochen geht
alles wieder von vorne los.

Mit welchen Folgen?

Haufige Rehospitalisierungen steigern die Kosten im Ge-
sundheitswesen und sind immer ein Risiko, gerade fiir al-
tere Leute. Die Betreuung in Akutspitalern ist oft weniger
auf die komplexe Situation der &lteren Patienten als auf
das akute Gesundheitsereignis ausgerichtet. Wird zum Bei-
spielim Spital die Mobilitat nicht gentigend aufrechterhal-
ten, kann dies Einbussen zur Folge haben. Im Spital besteht
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auch immer das Risiko von Infektionen und von Komplika-
tionen bei Eingriffen und Behandlungen.

Wie beurteilen Sie die heutigen Aus- und
Ubertrittsprozesse in der Schweiz?

Es gibt weitsichtige Einzelinitiativen. Einige Spitéler haben
Austrittsplanungen eingefiihrt, Spitex-Organisationen set-
zen mobile Ubergangspflegeteams ein, Pflegeheime sind
bestrebt, den Eintrittsprozess zu verbessern. Mit der neu-
en Pflegefinanzierung entstand zudem die Kategorie der
Ubergangspflege. Jemand, der nach dem Spital nicht direkt
nach Hause kann, kommt zuerst noch auf eine Ubergangs-
pflegeabteilung — ein Ubertritt mehr also. Es fehlt dem
Ganzen an Systematik. Dabei bringt bereits die systema-
tische Gestaltung von Spitalaustritten sehr positive Ergeb-
nisse, wie die Forschung zeigt.

Wie kénnen Ubertritte moglichst reibungslos
gestaltet werden?

Es gibt «Transitional Care»-Modelle aus den USA, die sich
durch mehrere Interventionen iiber langere Zeit auszeich-
nen. Dazu gehort ein Assessment, bei dem bereits kurz
nach dem Eintritt des Patienten in eine Institution die mog-
lichen Risiken und der mutmassliche Pflegebedarf in der
Nachsorge angeschaut werden. Dies ermdglicht beispiels-
weise, schon friih mit dem Patienten auf eine gute Riick-
kehr nach Hause hinzuarbeiten. Er soll ja lernen, den All-
tag trotz gesundheitlicher Einschrankungen wieder
selbststandig zu bewaltigen.

Welche Rolle spielen die Angehérigen?

Eine sehr wichtige. Es ist von entscheidender Bedeutung,
den Patienten selber und seine Angehérigen in die Pflege-
planung und in die Entscheide, wie es weitergehen soll, ein-
zubeziehen. Das vermittelt Sicherheit. In den USA gibt es
sogenannte «Transition Coaches», gut ausgebildete und
speziell geschulte Pflegefachpersonen, die die Patienten
und deren Angehérige beim Ubertritt begleiten. Bis zu zwei
Monate lang halten sie immer wieder Kontakt und fragen
nach, ob es Probleme gibt und ob Hilfe gebraucht wird.

Die Pflege soll also den Lead iibernehmen?

Ubergénge zu begleiten und Kontinuitat zu bewahren, sind
zwei Kernaufgaben der Pfle-
ge. Von der Pflege geleitete
Ubertrittsmodelle sind die
effizientesten. Das weist die
Forschung nach, und das
hat seine Griinde. Die Pfle-
ge nimmt eine ganzheitli-
che Perspektive ein. Zudem
arbeiten wir mit Pflegepro- oo
zessen, gehen also syste-

«Die Spitex hat grosses

Potenzial, bei der

Fallverantwortung eine

Rolle zu ibernehmen.»
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matisch vor. Und in aller Regel gelingt es der Pflege auch,
zum Patienten und den Angehérigen eine gute Beziehung
aufzubauen.

Wer wiirde solche «Transition Coaches»

in der Schweiz bezahlen?

Da haben wir ein Problem. In der Schweiz ist die Spitalpfle-
ge anders finanziert als die Spitex- und die Langzeitpflege.
Begleitet eine Pflegefachperson im Spital einen Patienten
nach Hause, kann sie das nicht verrechnen. Das Gleiche gilt
fur die Spitex, wenn sie sich vor dem Austritt des Patien-
ten zwecks Koordination und Assessment ins Spital begibt
- was absolut sinnvoll ware. Es kommt mir manchmal vor,
als hatten wir zwei Demarkationslinien, dazwischen liegt
Niemandsland. Hin und wieder tiberschreiten mutige Pfle-
gefachpersonen die Grenze, doch auf die Dauer kann dies
nicht die Losung sein.

Welche Bedeutung hat die Spitex bei den
Ubergéngen?

Die Spitex ist neben den Hauséarzten die wichtigste
Komponente in der ambulanten Versorgung. Immer mehr
Altere méchten méglichst lange zu Hause bleiben und dort
auch sterben. Die Spitex hat grosses Potenzial, bei der Fall-




Die MedLink™-Spitexlosung

inis
‘_a‘m £ry

. T an!
Rufen Sie JETZ
Tel. 0800 633 546

- oL . AT £

Endlich mehr verrechenbare Zeit! Mehr Effizienz in den Ablaufen und mehr Zeit fir die Pflege.

Die MedLink™-Spitexlosung ist bedienerfreundlich, 100% webbasiert und garantiert hochste Sicherheit.
Ideal fir jede Betriebsgrosse mit standortunabhangigem Zugriff zu jeder Zeit.

Medic, ink

SERVICES

LBsungen, die Ihr Leben vereinfachen Medical Link Services AG | Aargauerstrasse 250 | CH-8048 Ziirich | T 044 586 00 51 | spitex@med-link.org | www.med-link.org

"N BLEIBEN

Leben mit Demenz. SIE MOBIL!

MIT UNS.

Die HERAG AG, ein Schweizer Famili-

Demenz - Lebensqualitdt auch fiir
Angehorige und Bezugspersonen.

Eine Fachtagung des ZAG.

Samstag, 5. Dezember 2015, 9.00 — 16.00 Uhr

enunternehmen, verhilft ihren Kunden
seit 30 Jahren zu mehr Unabhangigkeit,
Sicherheit und Komfort.

Eine Demenzerkrankung bedeutet eine schwere Krise fiir alle
Betroffenen - fiir die Erkrankten wie auch fiir ihre Familien.
Wie soll die Lebensqualitdt von Personen mit Demenz gefdr-
dert werden? Und wie kann gleichzeitig das Wohlbefinden
der Angehdrigen und Bezugspersonen erhalten werden?

Drei Hauptreferate und sechs Workshops beleuchten das
Thema aus verschiedenen Blickwinkeln. Angesprochen sind
Fachpersonen aus dem Pflege- und Sozialbereich, Angehdrige

und Interessierte.
2’ t /

=~
HERRG

HERAG AG, Treppenlifte
Tramstrasse 46, 8707 Uetikon am See
info@herag.ch, www.herag.ch

8707 Uetikon: 044 920 0504
Mehr Informationen und Anmeldung

unter www.zag.zh.ch ld/‘ b"v'

Senden Sie mir Ihre Gratisinformationen

Name
Zentrum fiir Ausbildung
. & Sl Vorname
im Gesundheitswesen Kanton Ziirich
A Turbinenstrasse 5, CH-8400 Winterthur Strasse
T +141 52 266 09 09, F +41 52 266 09 99 PLZ/Ort
info@zag.zh.ch, www.zag.zh.ch

Telefon




SPITEX MAGAZIN 4/2015 | AUGUST/SEPTEMBER

verantwortung eine noch gewichtigere Rolle zu Giberneh-
men und die Klienten zu begleiten, zu beraten und zu un-
terstiitzen. Dies aus mehreren Griinden. Die Spitex deckt
mit ihren Leistungen das ganze Kontinuum ab — von der
Pravention tiber die medizinische oder therapeutische In-
tervention bis zur Palliation. Sie kennt meist die Klienten
und deren Familien sehr
gut. Die Spitex konnte also
der Knotenpunkt eines gan-
zen Versorgungsnetzwerks
rundherum sein, vom Haus-
arzt liber das Spital bis zur
Apotheke, und sie konnte
die Schnittstellen koordi-
nieren.

Nimmt die Spitex diese Rolle heute zu wenig wahr?
Sie hat gar nicht die Voraussetzungen dafiir. Das Schwei-
zer Gesundheitswesen ist sehr arztlastig, im stationaren
Bereich genauso wie in der ambulanten Versorgung. Der
Arzt hat die Entscheidungsgewalt, der Pflegeberuf ist vom
Gesetz herimmer noch ein Assistenzberuf. Zum Gliick sind
derzeit parlamentarische Bestrebungen im Gang, dies zu
andern. Trotzdem gibt es in vielen Képfen immer noch sehr
antiquierte Vorstellungen dariiber, was Pflege ist. Vieler-
orts fehlt das Verstandnis dafiir, was die Pflege leistet.

Was miisste sich dndern, um eine bessere
kontinuierliche Versorgung zu realisieren?

Es braucht neue, integrierte Versorgungsformen, in denen
die ambulanten, stationdren und rehabilitativen Leistungs-
erbringer ergebnisorientiert zusammenarbeiten. In Versor-
gungsnetzen lasst sich der Behandlungsprozess steuern.
Denn wenn sich die Strukturen nicht andern, wird es im-
mer Einzelinitiativen tiberlassen bleiben, ob Ubergénge gut
gestaltet werden. Die Spitex braucht mehr Personal, der

Zur Person

Heidi Petry ist Professorin fiir Pflegewissenschaften an der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur.
Zuvor arbeitete sie als Assistenzprofessorin an der Universitat

von Washington in Bothell in den USA. Als diplomierte Pflegefachfrau
war Petry bereits in den 1990er-Jahren auf der Akutgeriatrie

des Stadtspitals Waid in Ziirich an einem Pionierprojekt in der Uber-
gangspflege beteiligt.
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heutige Versorgungsschliissel gentigt nicht. Die Spitex-Or-

ganisationen selber sollten ihre Strukturen tberprifen.

Vielleicht sind Anpassungen nétig, um den demografischen

Herausforderungen — immer mehr Altere, immer mehr

chronisch Kranke — gewachsen zu sein. Natdirlich braucht

es auch gut ausgebildetes Pflegepersonal bei der Spitex.
Da sehe ich zum Teil Nach-
holbedarf.

Inwiefern?

Advanced Practice Nurses
(APN), also Pflegefachper-
sonen mit Master-Ab-
schluss, konnten vermehrt
eine wichtige Rolle tibernehmen. Sie sind ausgebildet, um
komplexe Pflegesituationen zu managen. In Spitex-Orga-
nisationen mit grossem Skill-Mix im Team kdnnten APN
die Fallverantwortung und Koordination fiir ganze Patien-
tengruppen tibernehmen. Leider gibt es innerhalb der Bran-
che Vorbehalte.

Welche Vorbehalte?

Es gibt Angste vor der «Supernurse» und davor, selber ab-
gewertet zu werden. Diese Angste sind unbegriindet. APN
unterstiitzen die Pflegenden bei ihrer Arbeit und packen
auch selber mit an. Alle werden gemaéss ihrem Ausbildungs-
level eingesetzt. Auch bei den Hausérzten gilt es noch mehr
Akzeptanz fiir die APN zu schaffen, wobei immer mehr
Hausarzte den Nutzen einer Zusammenarbeit erkennen.

Was konnen Spitex-Organisationen bereits

heute tun, unter den bestehenden, nicht optimalen
Rahmenbedingungen?

Einen gewissen Spielraum gibt es immer. Ablaufe zu koor-
dinieren, Klienten und ihre Familien einzubeziehen und sie
anzuleiten im Hinblick auf Selbstverantwortung — das sind
alles Punkte, die zur Pflege gehdren, aber oft vernachlas-
sigt werden miissen. Im Akutspital fehlt die Zeit dazu, auch
die Spitex bewegt sich immer in einem sehr engen Zeit-
plan. Aber die Pflegenden sollten zumindest versuchen,
den Spielraum ganz auszureizen. Sie sollten Kreativitat
walten lassen —und ab und zu einen Grenziibertritt wagen.

Interview: Susanne Wenger
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