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• Mögliche negative Folgen einer Spitaleinweisung:

– Verlust von körperlichen Fähigkeiten, Delir, 
Stürze, im Spital erworbene Infekte

– Fehlende Kontinuität in Betreuung / 
Medikation 

– Höhere Kosten (vermeidbare 
Spitaleinweisungen veursachen Kosten von 90 
– 100 Mio CHF)

Muench et al, 2019, Spector et al. 2013, McAndrew  et al.2016, Ouslander & Maslow 2012

Ältere Menschen im Pflegeheim sind betroffen von Vulnerabilität (frailty), mehreren 
chronischen Erkrankungen, hohem Grad an Abhängigkeit sowie Polypharmazie 

 Es braucht Balance zwischen vermeidbaren und nützlichen 
Spitaleinweisungen! 

Warum wollen wir Spitaleinweisungen vermeiden?



• Vermeidbar heisst:

– Die Symptome / Probleme, die zur Spitaleinweisung führten, hätten mit einem 
angepassten Management von bestimmten chronischen Erkrankungen 
vermieden werden können 

– Die Symptome / Probleme hätten auch im Pflegeheim behandelt werden 
können

McAndrew et al. 2016, Walsh et al. 2012

Weltweit werden 11% - 67% der Spitaleinweisungen aus dem Pflegeheim als
vermeidbar eingestuft

Was heisst vermeidbar?



Wie reduzieren wir vermeidbare
Spitaleinweisungen?

Es braucht ein Bündel an Massnahmen:

• Geriatrische Expertise stärken

• Kommunikation im Pflegeteam und interprofessionell stärken

• Entscheidungsfindung unterstützen

• Vorausschauende Planung umsetzen

• Qualität überwachen, Fälle analysieren

Konetzka et al.  2008, Graverholt et al. 2014; Ouslander et al. 2014

 Organisationsentwicklung mit neuem
Versorgungsmodell INTERCARE!



Entwicklung von INTERCARE als Schweizer Modell

Fall-
beispiele

Stakeholder-
befragung

Literatur-
übersicht

Workshops mit
Bewohner/innen
und Angehörigen



6 Kernelemente von INTERCARE

Interprofessionelle Zusammenarbeit

INTERCARE Pflegende

Multidimensionales geriatrisches Assessment

Gesundheitliche Vorausplanung

Evidenzbasierte Instrumente

Datenbasierte Qualitätsentwicklung

Zentral für die Entwicklung: 
Engagierte, visionäre Führung!



Implementierung von INTERCARE in 
elf Pflegeheimen

Viva Luzern Dreilinden
Viva Luzern Eichhof
Viva Luzern Rosenberg
Viva Luzern Staffelnhof
Viva Luzern Wesemlin
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Fortlaufende Datenerhebung zu Spitaleinweisungen, Qualitätsindikatoren
FB: Fragebogenerhebungen beim Personal, zusätzlich Interviews mit Personal, Ärzt/innen und INTERCARE Pflegenden nach 6 und 12 Monaten



INTERCARE - Gewinn

Bewohner/innen und Angehörige erfahren Kontinuität in der Betreuung, zeitnahe
Lösungen

Mitarbeitende werden unterstützt, haben Ansprechperson, wachsen in 
Fachkompetenz

Pflegeheime erzählen von weniger Personalwechsel und Absenzen, weniger
Aufbieten von temporären Mitarbeitenden, mobilen Ärzt/innen

INTERCARE II in Vorbereitung!



INTERCARE – Innovation 

• INTERCARE stärkt die geriatrische Expertise in Pflegeheimen.

• INTERCARE fördert die interprofessionelle Zusammenarbeit.

• INTERCARE ermächtigt die Mitarbeitenden.

• INTERCARE bringt die Pflege auf den neusten Stand, damit es den 
Bewohner/innen in Pflegeheimen so gut wie möglich geht!
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Die Forschungsgruppe
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