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Kann der Pflegeheimeintritt verzogert
werden?
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Studienziele

Altere Personen haben ein erhéhtes Risiko, wegen gesundheit-
lichen Stérungen in ihren alltédglichen Aktivititen beeintréch-
tigt zu werden. Regelmassige Erfassung gesundheitlicher Pro-
bleme und entsprechende Beratung kénnen helfen, eine sol-
che Beeintrachtigung hinauszuzogern.

Methoden

An dieser Berner Studie waren 791 ber 75jdhrige Personen
beteiligt, die in der eigenen Wohnung lebten. Zu Beginn wur-
de ihr Risikostatus aufgrund ihrer Lebensumstdnde und ihres
Gesundheitszustandes eruiert. Zwei Risikostrata wurden defi-
niert; in jedem Stratum wurde eine von drei Personen rando-
misiert der folgenden Intervention zugeteilt: Spitex-Schwe-
stern fuhrten jedes Jahr eine genauere Bestandesaufnahme
und jedes Vierteljahr Kontrollvisiten durch. Dies wurde von 3
speziell ausgebildeten Schwestern ausgefthrt; in Zusammenar-
beit mit geriarischen Fachleuten wurden individuelle Empfeh-
lungen erarbeitet. Bei den tbrigen Personen erfolgten keine
ahnlichen Massnahmen.

Ergebnisse

Im Stratum mit geringerem gesundheitlichem Risiko konnte
nach drei Jahren festgestellt werden, dass die Uberlebenden in
ihren Alltagsaktivitdten signifikant selbstandiger waren als die
entsprechenden Kontrollpersonen. Dagegen konnte im Stra-
tum mit hohem Basisrisiko keine vorteilhafte Auswirkung der
Intervention beobachtet werden. Tatsdchlich mussten in der
Interventionsgruppe mit hohem Risiko mehr Leute in ein Pfle-
geheim eingewiesen werden. Eine der Spitex-Schwestern er-
kannte weniger Probleme als die beiden anderen. Die von
dieser Pflegeperson besuchten alten Leute hatten im Gegen-
satz zu den ubrigen Versuchspersonen keine giinstigen Auswir-
kungen der Intervention, auch wenn sie zum Stratum mit
niedrigem initialen Risiko gehérten. Die Intervention der zwei
«erfolgreichen» Schwestern hatte Kosteneinsparungen zur Fol-

ge.

Schlussfolgerungen

Gezielte Interventionen (Risikoerfassung und entsprechende
Beratung) haben das Potential, bei alten Leuten im hduslichen
Milieu eine praktisch bedeutsame Beeintrachtigung der All-
tagsaktivitaten hinauszuzogern. Alte Leute mit einem ungtinsti-
gen Risikoprofil konnten in dieser Studie von den Interventio-
nen nicht profitieren. Ob etwas erreicht wird, hangt in hohem

Mass auch von den einzelnen Spitex-Schwestern ab.

Es handelt sich hier um ein Beispiel einer komplexen Interventi-
on, die in randomisierten Studien schwierig zu untersuchen ist.
Probleme entstehen oft bereits bei der Definition der Interven-
tion, eine Verblindung ist nur bedingt méglich und die «drop-
out»-Rate nicht selten hoch. Die vorliegende Studie ist in dieser
Hinsicht dank des tberaus sorgfaltigen Studiendesigns exem-
plarisch. Trotzdem wirft die Studie mehr Fragen auf als sie be-
antwortet: In der Niedrigrisikogruppe hing der Nutzen von der
betreuenden Krankenschwester ab, wobei eine der Schwestern
offenbar deutlich schlechter abschnitt. Es ist unméglich, den
Einfluss der Schwester von anderen Faktoren, wie zum Beispiel
dem Wohnort, zu trennen. Die Studienteilnehmer waren ande-
rerseits mit eben dieser Schwester besonders zufrieden. Warum
messen wir eigentlich den Zufriedenheitsgrad der Patienten,
wenn wir ihn wie hier doch nicht als validen Endpunkt akzep-
tieren? Wurden alle Alltagsaktivititen gleichermassen verbes-
sert oder waren einige leichter beeinflussbar als andere? War-
um erhohte die Intervention die Sterblichkeit bei Hochrisikopa-
tienten? Wurde etwa der Einsatz spezialisierter Betreuung
durch die Hausbesuche verzégert?
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