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Notfallärzte  hospitalisieren  Heimbewohner  in  akuten  

Notfällen  sechs  mal  häufiger  als  Heimärzte

Bellelli  G  et  al  (2001)  The  management  of  adverse  clinical  events  in  
nursing  homes:  A  1-­year  survey  study.  J  Am  Geriatr  Soc  49:  915-­
925

Die  Bedeutung  des  Versorgungssystems  für  die  
Häufigkeit  von  Spitaleinweisungen

“There  was  no  significant  difference  in  30-­day  mortality  rates  

between  those  initially  treated  in  nursing  homes  (22%)  and  those  

initially  treated  in  hospitals  (31%;;  P  =  .15)  or  between  those  initially  

treated  with  an  oral  regimen  in  nursing  homes  (21%)  and  those  

initially  treated  with  an  intramuscular  antibiotic  in  nursing  homes  

(25%;;  P  =  .56).”

Naughton  BJ  et  al  (2000)  Treatment  guideline  for  nursing-­home  acquired  pneumonia  
based  on  community  practice.  J  Am  Geriatr  Soc  48:  82-­88
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Vermeidbare  Hospitalisationen  aus  Pflegeheimen

Diagnosen,  bei  welchen  eine  Hospitalisation  eines  /  einer  
PflegeheimpatientIn  für  fraglich  indiziert  gelten  kann,  weil  
ein  Pflegeheim  sie  selber  behandeln  könnte  (sog.  
ambulatory  care  sensitive  conditions  =  ACS-­conditions,  
adaptiert  für  Kontext  Pflegeheim):  

-­ Lungenentzündung  
-­ Harnwegsinfektionen
-­ Angina  pectoris
-­ Dehydratation  
(-­ und  weitere)

Burgdorf  F,  Sundmacher  L.  Potentially  avoidable  hospital  admissions  in  Germany  –
an  analysis  of  factors  influencing  rates  of  ambulatory  care  sensitive  hospitalizations.  
Dtsch  Arztebl  Int  2014;;111(13):215–223.

Institutionelle  Risikofaktoren  resp.  protektive  Faktoren  
für  vermeidbare  Hospitalisationen  aus  Pflegeheimen
Risikofaktoren:  
• Kein  Heimarzt  vorhanden  (1)  
• Fehlende  Möglichkeit  im  Pflegeheim,  rasch  Laborresultate  
durchführen  zu  können  (1,  2)
Protektive  Faktoren:
• Einstellung  der  betreuenden  Ärzte,  Patienten  wenn  möglich  im  
Pflegeheim  behandeln  zu  wollen  und  eine  Hospitalisation  nur  als  letzte  
Möglichkeit  vorzunehmen  (2)
• Fähigkeit  des  Pflegepersonals,  akute  Veränderungen  im  Gesund-­
heitszustand  der  Patienten  wahrzunehmen  und  zu  reagieren  (1)
• Fähigkeit  des  Pflegepersonals,  zielgerichtete  mit  Ärzten  
kommunizieren  zu  können  (2)
(1)  Ouslander  JG,  Lamb  G,  Perloe  M,  et  al.  Potentially  Avoidable  Hospitalizations  of  
NursingHome  Residents:  Frequency,  Causes,  and  Costs.  J  Am  Geriatr  Soc  2010;;58:627-­635.
(2)  Young  Y  et  al  (2010)  Factors  Associated  with  Potentially  Preventable  Hospitalization  in  
Nursing  Home  Residents  in  New  York  State:  A  Survey  of  Directors  of  Nursing.  J  Am  Geriatr  Soc  
2010;;58:901–907
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Wann  sollen  Pflegeheimbewohner  hospitalisiert  
werden  und  wann  nicht?

Bally  KW,  Nickel  C  (2013)  Wann  sollen  Pflegeheimbewohner  hospitalisiert  werden  und  
wann  nicht?    Acute  Hospital  Admissions  Among  Nursing  Home  Residents  – Benefits  
and  Potential  Harms.  Praxis  102(16):987-­991.

Was  für  Gründe  gibt  es,  Pflegeheimbewohner  zu  hospitalisieren,  
und  wie  häufig  kommt  das  vor?

Croce  E,  Wettstein  A  (2012)  Verdoppelung  der  Hospitalisationen  von  
PflegeheimpatienInnen  von  2007  bis  2009  – eine  retrospektive  Analyse.  Praxis  
104;;901-­905    
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Vorausschauende  Betreuungsplanung  am  Lebensende  
=  Advance  Care  Planning  (ACP)

Das  sog.  Advance  Care  Planning  (ACP)  ist  ein  freiwilliger  
Diskussionsprozess  zwischen  Patienten  am  Lebensende  und  
dem  Betreuungsteam.  Falls  der  Patient  es  wünscht,  kann  er  
Familienangehörige  und  Freunde  einbeziehen.  Mit  seinem  
Einverständnis  sollen  die  Diskussionsergebnisse  dokumentiert,  
regelmässig  auf  ihre  künftige  Gültigkeit  überprüft  und  an  die  
wichtigsten  Betreuungspersonen  ub̈ermittelt  werden.  
Folgende  Punkte  sollen  bei  einem  ACP  diskutiert  werden:  
-­  Sorgen  und  Wünsche  des  Patienten
-­  Wertvorstellungen
-­  Krankheitsverständnis  
-­  Präferenzen  für  Betreuung  und  Behandlung

Banderet  HR,  Jung  C,  Ott  I,  Gudat  H,  Bally  K  (2014)  Advance  Care  Planning  und  
seine  Bedeutung  in  der  Hausarztpraxis.  Schweiz  Med  Forum  15:328-­329

Unterschied  Patientenverfügung  – Advance  Care  Planning

• Advance  Care  Planning  geht  eher  von  einem  kontinuierlichen  
Entscheidungsprozess als  von  einer  punktuelle  Festlegung  wie  in  der  
Patientenverfügung  aus.  ACP  ist  damit  flexibler  gegenüber  sich  
ändernden  Behandlungspräferenzen  als  die  Patientenverfügung.

• Advance  Care  Planning  setzt  eher  auf  einen  Dialog  zwischen  
Patienten,  Angehörigen,  Arzt  und  Betreuungsteam als  auf  einseitige  
Verordnungen  von  Patientenseite.  Letztere  erweisen  sich  in  der  Realität  
oft  als  zu  unspezifisch,  unklar  oder  unrealistisch

• Advance  Care  Planning  gilt  als  besonders  geeignet  für  Patienten  mit  
einer  dementiellen  Entwicklung
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Advance  Care  Planning:  Beachte

• Patientenverfügung  /  Patientenvertretung  und  Advance  Care  
müssen  kein  Widerspruch  sein,  sondern  können  sich  gegenseitig  
ergänzen!

• Wie  die  Patientenverfügung,  so  muss  auch  Advance  Care  Planning  
pragmatisch  und  situationsbezogen  gehandhabt  werden,  andernfalls  
besteht  auch  hier  die  Gefahr  einer  überbrodenden  Bürokratisireung  
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Art.  378
1 Die  folgenden  Personen  sind  der  Reihe  nach  berechtigt,  die  
urteilsunfähige  Person  zu  vertreten  und  den  vorgesehenen  ambulanten  
oder  stationären  Massnahmen  die  Zustimmung  zu  erteilen  oder  zu  
verweigern:
1.  die  in  einer  Patientenverfügung  oder  in  einem  Vorsorgeauftrag
bezeichnete  Person;;
2.  der  Beistand  oder  die  Beiständin  mit  einem  Vertretungsrecht
bei  medizinischen  Massnahmen;;
3.  wer  als  Ehegatte,  eingetragene  Partnerin  oder  eingetragener  Part-­
ner  einen  gemeinsamen  Haushalt  mit  der  urteilsunfähigen  Person  führt  
oder  ihr  regelmässig  und  persönlich  Beistand  leistet;;
4.  die  Person,  die  mit  der  urteilsunfähigen  Person  einen  gemeinsamen  
Haushalt  führt  und  ihr  regelmässig  und  persönlich  Beistand  leistet;;
5.  die  Nachkommen,  wenn  sie  der  urteilsunfähigen  Person  regelmässig  
und  persönlich  Beistand  leisten;;
6.  die  Eltern,  wenn  sie  der  urteilsunfähigen  Person  regelmässig
und  persönlich  Beistand  leisten;;
7.  die  Geschwister,  wenn  sie  der  urteilsunfähigen  Person  regelmässig
und  persönlich  Beistand  leisten.
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