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Patientensicherheit im Spital
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 Etwa 10% der PatientInnen erleben im Spital unerwünschtes Ereignis
(Arzneimittelereignisse, Infektionen, Stürze, etc.) 
Etwa 50% gelten als vermeidbar

 Im Spital mehr oder weniger gute Sicherheitsnetze etabliert, 
insbesondere in Hoch-Risiko-Bereichen

 Entlassung ist einer der gefährlichsten Momente für PatientInnen



Hospital at Home (HaH)
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 HaH (im Engeren) = Ersatz für Akut-Hospitalisation

≠ Frühere Entlassung

≠ Ambulante Pflege

≠ Telemedizin

 Spezifische Behandlungssituationen, 
klarer Behandlungspfad

 Es gibt weiterhin eine “Entlass-Situation”
und damit auch Schnittstellen-Probleme

Figure: Ouchi et al. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2021 Aug; doi: 10.1002/emp2.12517 
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Kann “Hospital at Home” (HaH) die Patientensicherheit verbessern?

 Risiken, die sich reduzieren oder wegfallen

 Risiken, die sich verstärken oder neu hinzukommen

Figure: Ouchi et al. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2021 Aug; doi: 10.1002/emp2.12517 
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Evidenz für Reduktion unerwünschter Ereignisse

Mit HaH: Weniger sicherheitsrelevante Ereignisse

Kürzere Aufenthaltsdauer
Hung et al JAMA Intern Med. 2013;173(11):990-996. doi:10.1001/jamainternmed.2013.478. 
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Evidenz für Reduktion unerwünschter Ereignisse

Mit HaH: Weniger sicherheitsrelevante Ereignisse

Weniger körperliche Inaktivität

Levine et al. Ann Intern Med. 2020;172:77-85. doi:10.7326/M19-0600
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Evidenz unerwünschte Arzneimittelereignisse

- Krankenaktenstudium (Gold standard) von n=50 HaH PatientInnen

- Insgesamt 59 Arzneimittelereignisse, davon 14 mit Schädigung

Unerwünschte Arzneimittelereignisse treten in ähnlicher Häufigkeit auf  
wie im Spital 

- Ein erheblicher Anteil der Ereignisse “spezifisch für HaH”
- Infusion verloren über Nacht

- Ausgelassene Medikation wg Missverständnis oder Bedenken

- Überdosierung wg Missverständnis (langwirkendes “Morphin nach Bedarf”)

- Falsche Aufbewahrung von Medikamenten

Mann et al. Home Health Care Services Quarterly. 2018. doi:10.1080/01621424.2018.1454372
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PatientInnen-Erfahrungen mit HaH

Levine et al. J Gen Intern Med. 2021 doi: 10.1007/s11606-020-06416-7
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PatientInnen Zustimmung zu HaH

 Ein erheblicher Teil der PatientInnen lehnt HaH ab (oft > 60%)
Warum ?

 Soziodemographie spielt untergeordnete Rolle, ausser Partnerstatus

….ein fataler Trugschlus ?

Levine et al. J Gen Intern Med. 2021 doi:  10.1007/s11606-021-06833-2



Fazit

… HaH kann Risikoreduktion für die Patientensicherheit bringen 

… Echtes HaH ist anspruchsvoll, und meint nicht die «blutige 
Entlassung» oder die unkontrollierte Diffusion von «high-
tech» nach Zuhause (z.B. Chemotherapie, Heimbeatmung, 
etc.…)

Grundvoraussetzungen: 

… Qualifizierte, prospektive Risikoanalysen

… Etablierung funktionierender, starker Sicherheitsnetze

… Informationsmanagement NOCH wichtiger als im Spital-Setting

… Gut überlegte Selektion der PatientInnen

… Wahlfreiheit der PatientInnen

… Entsprechende Finanzierung

… Klärung haftungsrechtlicher Fragen
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