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Höheres Lebensalter

• Bedarf an wirksamer und effizienter Versorgung1

• Menschen in höherem Lebensalter, mit chronischer Erkrankung

• Hospitalisation = Gefahr2

• Funktionale Verschlechterung, Dekubiti, Inkontinenz, und Stürze

• Fortgeschrittenes Lebensalter: spezifische Massnahmen3

• ↓ funktionale Verschlechterung bei Entlassung, ↓ 
Institutionalisierung nach 1 Jahr

• Umfassende Austrittsvorbereitung und Nachbetreuung4

• ↑ Patientenergebnisse, ↓Wiedereintritte ins Spital, 
↓Aufenthaltsdauer

1WHO, 2002; 2Creditor, 1993; Mecocci et al., 2005; Pedone et al., 2005; 3Van Craen et al., 2010, Boyd et 
al., 2009;  4Shepperd et al., 2010; Naylor, 2000, 2004; Naylor et al., 1999; Naylor et al., 2004

Schäfer (2011)



Interprofessionelle Triagierung

Müller et al. (2010)



Patientenprozess im Spital

Erstes
Assessment

Interdiszi-
plinäres
Notfall-
zentrum

Spitalaufenthalt / IPS
Medizinische Behandlung / 

pflegerische Betreuung Transfer 
nach hause /

Rehabilitation

Austritts-
planung

Behandlungs-
priorität

Entscheid bezüglich
Betreuungort/ Austritt

- Wie schwer ist der Krankheitszustand?
- Wie schnell muss die Behandlung erfolgen?

- Wie gross ist das Risiko beim
Patienten?

- Ist der Patient stabil?

- Wieviel Hilfe nötig?
- Beste Institution?

Zeit

Warten auf 
den 

Austritt

Schütz, 2012



beim Eintritt den Austritt im Blick

• Einschätzung von Nachsorgebedarf 
• Anschlusslösungen abklären

Erst-
beurteilung

Notfall
ins Spital /

nach
Hause?

Spitalaufenthalt / 
Intensivstation

medizinische Behandlung / 
pflegerische Betreuung /

soziale Bedürfnisse

Verlegung
Nachsorge / 
nach Hause

Austritts-
planung

- Wie hoch ist das biopsychosoziale Risiko?
- Wie war die Situation vor Spitalaufenthalt?

- Wieviel Hilfe nötig?
- Beste Institution?

Zeit

Warten auf 
den 

Austritt

Schütz (2012) adaptiert Conca

PACD
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≥ 8 Punkte Hinweis auf Bedarf

„Post-Acute Care Discharge“ (PACD)



Methode

• Ziel: Validierung des PACD in einer grossen, nicht 
selektionierten Population von internistischen 
Notfallpatienten 

• Interne Qualitätskontrolle

• elektronisch vorhandenen Patientendaten 

• 30-Tage Telefoninterview 



Resultate OPTIMA I/II 
Beobachtungsphasen Wintersaison
2009/2010 – 2010/2011

Observationen: 
180 Patienten mit Atemwegsinfekten
308 Patienten mit Herzinsuffizienz, Sturz, Synkope, 
Harnwegsinfekt

Zeitpunkt AUC Sensitivität Spezifität

Ersterfassung innerhalb 24h
2009/2010 (n=180)
2010/2011 (n=308)

0.80
0.85

82%
90%

55%
62%



Resultate TRIAGE 
Baseline Characteristics PACD Tag 1 PACD Tag 3

N= 2514 N= 2208

Alter (Jahren) 66.45 67,51

Geschlecht, male (%) 58.27 57.88

Diagnosen

PACD (Mean; SD) 7.08; 5.32 9.33; 4.61

SPI Eintritt (Mean; SD) 34.17; 7.48 33.98; 7.49

Anzahl Aktiver med. 

Probleme (Mean; SD) 2.84; 1.78 2.94; 1.82

Aufenthaltsort vor 

Eintritt (%):

zu Hause

Pflegeheim

Altersheim

85.56

2.39

3.10

86.73

2.46

3.16

März bis Oktober 2013

Nachsorgerisiko (PACD≥8) %             38.00



Hauptdiagnosen

Kreislaufsystem 31%
Infektionen 11%
Nervensystem 10%
Atmungssystem 9%
Verdauungssystem 9%
Neubildungen (z.B. Tumore) 8%
abnorme klinische und Laborbefunde 6%
Urogenitalsystem 3%
Verletzungen/Vergiftungen 3%
Muskulo-/Skelettalsystem 3%
Endokrine-/Stoffwechselerkrankungen 3%
psychische - /Verhaltensstörungen 3%
andere 3%



Anzahl Aktiver med. 

Probleme (Mean; SD) 2.84; 1.78 2.94; 1.82

Aufenthaltsort vor 

Eintritt (%):

zu Hause

Pflegeheim

Altersheim

Psychiatrie

anderes Spital

Strafvollzug

andere

unbekannt

85.56

2.39

3.10

0.29

5.48

0.04

2.09

0.04

86.73

2.46

3.16

0.32

5.06

0.05

2.18

0.05

Aufenthaltsort nach 

Austritt (%):

nach Hause 

Pflegeheim

Altersheim

Psychiatrie

anderes Spital

Strafvollzugsanstalt

Todesfälle

Rehaklinik

andere

73.51

4.67

2.91

1.16

5.15

0.04

4.55

7.9

0.12

73.69

5.16

3.22

0.50

4.30

0.05

4.12

8.83

0.14
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PACD - gesamtes Patientenklientel

Cut-off
Sensitivity

(CI 95%)

Specificity

(CI 95%)
LR + LR-

≥ 6 72.0%

(66.0% to 77.3%)

57.1%

(54.7% to 59.5%)

1.68

(1.53 to 1.85)

0.49

(0.40 to 0.6)

≥ 7 65.4%

(59.2% to 71.1%)

64.9%

(62.6% to 67.2%)

1.86

(1.67 to 2.08)

0.53

(0.45 to 0.63)

≥ 8 60.7%

(54.4% to 66.7%)

69.6%

(67.3% to 71.8%)

1.99

(1.77 to 2.25)

0.56

(0.48 to 0.66)

≥ 9 54.1%

(47.8% to 60.6%)

75.8%

(73. 7% to 77.8%)

2.24

(1.94 to 2.57)

0.61

(0.53 to 0.69)

≥ 10 44.4%

(38.2% to 50.7%)

80.9%

(78.9% to 82.8%)

2.32

(1.96 to 2.75)

0.69

(0.62 to 0.77)



PACD Medizin
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PACD Medizin

Cut-off
Sensitivity

(CI 95%)

Specificity

(CI 95%)
LR + LR-

≥ 6 85.0%

(78.1% to 90.0%)

52.4%

(49.6% to 55.2%)

1.78

(1.63 to 1.95)

0.29

(0.20 to 0.42)

≥ 7 78.4%

(70.9% to 84.5%)

61.5%

(58.7% to 64.1%)

2.03

(1.83 to 2.27)

0.35

(0.26 to 0.48)

≥ 8 72.6%

(64.6% to 79.3%)

66.5%

(63.8% to 63.0%)

2.16

(1.91 to 2.45)

0.41

(0.32 to 0.54)

≥ 9 66.0%

(57.9% to 73.4%)

72.8%

(70.3% to 75.3%)

2.43

(2.10 to 2.81)

0.47

(0.37 to 0.58)

≥ 10 57.5%

(49.3% to 65.4%)

78.7%

(76.3% to 80.9%)

2.69

(2.27 to 3.2)

0.54

(0.45 to 0.65)



Resultate nach 30 Tagen

• ungeplante Re-Hospitalisierungen: 8.2% 

• Entlassungsmanagement: ≥ 80% zufrieden, 85% der Pat.



Nutzen PACD für Patientenprozess

� Auf erster Visite nach Eintritt wichtige Information, um 
Risiko bezüglich pflegerischer Nachsorge zu erkennen

� Fokussiertes Austrittsassessment und unverzügliche   
Austrittsplanung verkürzte Hospitalisationsdauer

� Problemdiagnostik verhindert Verzögerungen später

� Patientenoptimierte Betreuungslösung

� Sozialdienst wird früher eingeschaltet



Fazit

�Pflege trägt zur Kostensenkung bei durch früheren 
Austritt          finanzieller Profit

�Patient bekommt die Pflege, die er benötigt und dies am 
für ihn geeigneten Ort         Patientenprofit

�Steigerung der interprofessionellen Zusammenarbeit und 
Kommunikation Kulturveränderung

�Unterstützung Chefarzt, Leitung Pflege & Sozialdienst 
sehr wichtig Leadership
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