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Nn den  ejgenenvietaWänden

statjrn  Spital
Eine  akut-medizinische  Behandlung  zuhause  kann  gelingen

Reguta  Adams,  Elisa  Heising  & Etiane  Pfister  Lipp

Spitalbehandlung  zuhause:  Eine Herausforderung  für  das behandelnde  Team - ein Benefit  für  die Patientinnen

Erste  Erfahrungen  sind  vielversprechend:  Patientin-

nen und Patienten  profitieren,  wenn  sie für  ihre

akute  Erkrankung  nicht  innerhalb  der  Spitalmau-

ern,  sondern  zuhause  behandelt  werden  können

mit  dersetben  medizinischen  Komplexität,  Qualität

und  Sicherheit,  wie  im Spita(.  Es gibt  aber  auch

Herausforderungen  auf  verschiedenen  Ebenen,  die

gesundheitspolitisch  und  gesellschaftlich  zu lösen

sind.

n einem  Freitagabend  stellt  sich die 73-jährige

Frau  M.  in Begleitung  ihres  Ehemanns  mit  leich-

ter  Atemnot,  Fieber  und  allgemeiner  Schwäche

in der  Notfallstation  des Spital  Zollil«erberg  vor.  Sie lei-

det an einer  chronisch  obstrul«tiven  Bronchitis  (COPD)

und  war  bereits  mehrfach  hospitalisiert  worden.  Nach

der  Anamneseerhebung,  Untersuchung  Diagnostik  durch

das interdisziplinäre  Team  der Notfallstation  wird  die

Diagnose  einer  erneutenVerschlechterung  der  COPD  und

einer  Lungenentzündung  gestellt.  Der  Therapieplan  ent-

hält  eine  Sauerstoffgabe  über  die Nasenbrille  unter  eng-

maschiger  Kontrolle  der  Sauerstoffsättigung,  eine  Steroid-

gabe,  eine  intravenöse  antibiotische  Therapie,  sowie  eine

intensive  Inl"ialations-  und  Atemtherapie.

NOVAcuro  9/22 @ 2022 Hogrefe



36 Schwerpunkt

Frau  M.  geht  es durch  die auf  der  Notfallstation  initiier-

te Therapie  schon  deutlich  besser.  Sie weiss  aber,  dass  sie

jetzt  wiederfür  fiinf  bis sieben  Tage  im  Spital  bleiben  muss

und  erinnert  sich  an ihre  früheren  Spitalaufenthalte:  sie

schlief  schlecht,  der  Rhythmus  war  ganz  anders  und  nach

einigen  Tagen  fühlte  sie sich  meistens  sehr  angespannt.

Am  liebsten  würde  sie sich  deshalb  zuhause  in ihrem  ge-

wohnten  Umfeld  von  ihrer  Infektion  erholen.

Das  Spital  kommt  nach  Hause

Für  Patientinnen  wie  Frau  M.  hat  das Spital  Zollikerberg

zusammen  mit  dem  Institut  Neumünster  und  der  Träger-

stiftung  Diakoniewerk  Neumünster  -  Schweizerische

Pflegerinnenschule  und  weiteren  Partnerinnen  das neue

Angebot,;Visit  - Spital  Zollil«erberg  Zuhause"  entwickelt.

,;Visit"  bietet  eine  spital-äquivalente  Betreuung  mit  allen

notwendigen  Therapien  im häuslichen  Umfeld  an. Sie

wird  Frau  M. auf  der Notfallstation  angeboten.  Zuerst

noch  etwas  unsicher,  weil  sie dieses  Angebot  nicht  ken-

nen,  entscheiden  sich Frau  M. und  ihr  Ehemann  aber

dafür,  und  freuen  sich,  die  nächsten  Tage  nicht  im  Spital,

sondern  zuhause  verbringen  zu dürfen.  Zuhause  erwarten

Frau  M. regelmässige  Visiten  durch  Ärztinnen  bzw.  Ärzte

und  Pflegefachpersonen,  die Verabreichung  der  intrave-

nösen  Therapien  sowie  die  engmaschige  telemedizinische

Uberwachung.  Alles  zusammen  bietet  Frau  M.  eine  siche-

re und  patientenorientierte  medizinische  Versorgung  von

mindestens  gleich  guter  Qualität  wie  im  Spital.

Nach  der  Aufnahme  in  der  Notfallstation  fahren  die  Vi-

sit-Patientinnen  selberwieder  nach  Hause  oder  das  Spital

organisiert  einen  Transport.  Das  Visit-Team  kommt  Imrze

Zeit  später  nach  und  installiert  iu'id  erl«lärt,  im  Fall  von

Frau  M., das Sauerstoffgerät  und  das telemedizinische

Monitoring.  Zudem  stellt  das  Visit-Team  die  Reserve-Me-

dikarnente  bei  Atemnot,  Fieber  und  Schmerzen  bereit.  Die

acht-stiindliche  Antibiotika-Gabe  wird  gemeinsam  mit

der  Patientin  geplant  und  nach  Möglichkeit  an ihren  indi-

viduellen  Bio-Rhythmus  adaptiert.  Die  Patientin  und  ihr

Ehemann  bekommen  eine  Telefonnummer,  über  die das

Visit-Team  zu jeder  Tages-  und  Nachtzeit  erreicht  werden

kann.  Über die telemedizinische  Überwachung  können

Herzfrequenz,  Atemfrequenz  und  die  Sauerstoffsättigung

überprüft  werden,  um eine mögliche  Verschlechterung

des  Allgemeinzustandes  frühzeitig  zu erkennen.

Mit,,Visit  -  Spital  Zollikerberg  Zuhause":

sehr  gut  betreut  und  schnell  erholt

In  den  folgenden  Tagen  wird  Frau  M. einmal  pro  Tag  von

einer  Arztin  oder  einem  Arzt  und  zweimal  pro  Tag  von  ei-

ner  Pflegefachperson  besucht.  Zusätzlich  ist das Pflege-

team  bei  Problemen  auf  Abruf  innerhalb  von  30 Minuten

bei  der  Patientin  zuhause.  Genau  wie im  Spital  sind  in

der  Behandlung  zuhause  Physiotherapie,  Atemtherapie,

Ernährungs-  und  Diabetesberatung  enthalten.  So kommt

am zweiten  Tag der  Visit-Behandlung  eine Physiothera-

peutin  vorbei  und  lehrt  Frau  M. Atemübungen  zur  Stär-

laing  von  Muskulatur  und  zur  Verbesserung  der  Lungen-

funktion.  Wförend  früheren  Spitalaufenthalten  hatte

Frau  M. bereits  ähnliche  physiotherapeutische  Instrul«tio-

nen  bekommen,  die aber  dann  zuhause  nicht  umgesetzt

Herden  l«onnten.

Nach  fünf  Tagen  spital-äquivalenter  Behandlung  zu-

hause  geht  es Frau  M.  deutlich  besser.  Die  Entlassung  aus

,,Visit"  wird  geplant,  der Hausarzt  informiert  und  eine

Verlaufsl«ontrolle  bei  ihrem  behandelnden  Pneumologen

organisiert.  Das Visit-Team  händigt  Austrittspapiere  und

Medikamente  mit  dem  entsprechenden  Therapieplan

an die Patientin  aus. Frau  M.  und  ihr  Ehemann  sind  sehr

zufrieden  mit  der  Betreuung  und  die Patientin  fühlt  sich

nach  fünf  Tagen  akutsomatischer  Behandlung  zuhause

nicht  nur  medizinisch-pflegerisch  gut  versorgt,  sondern

deutlich  kräftiger  und  sogar  ein  bisschen  erholt.  Ausser-

dem  ist  sie motiviert,  die  Therapien  und  Übungen,  die  der

häuslichen  Umgebung  und  den  Gewohnheiten  der  Patien-

tin  angepasst  wurden,  weiterzuverfolgen

,,HospitaR  at  Home":

Konzept  rnft  vie[en  Vortefen

Die Entstehung der Spitäler im 19. Jahrhundert stellte
einen  wichtigen  Meilenstein  in der medizinischen  Ver-

sorgung  dar. Zwischenzeitlich  haben  sich tiefgreifende,

strukfürelle  gesellschafts-  und  gesundheitspolitische  Ver-

änderungen  ergeben.  Medizinische  Innovationen  wie  bei-

spielsweise  im Bereich  der Telemedizin,  aber  auch  die

Bedürfnisse  der Patientinnen  ändern  sich schnell.  Die

Trends  der  De-Instifütionalisierung  und  der  Individuali-

sierung  fordern  vermehrt  eine  dezentrale  Versorgung.  Mit

dem  bisher  schweizweit  einmaligen  Angebot,,Visit-  Spital

Zollikerberg  Zuhause"  wagt  das Spital  Zollikerberg  ein  in-

novatives  Projekt  fiir  eine  menschenzentrierte  und  ganz-

heitliche  Versorgung.  Die Digitalisierung  ermöglicht  es

heute,  bei  einigen  Krankheitsbildern,  die eine  stationäre

Hospitalisierung  erforderlich  machen,  Patientinnen  in  ih-

rem  privaten  Umfeld  akutmedizinisch  und  spitaläquiva-

lent  zu behandeln  und  zu  betreuen.

Das urspriingliche  Konzept  von  ,,Hospital  at Home"

wurde 1995 an der Johns Hopkins University ins Leben
gerufen. Das John Hopkins-Modell  ist dabei universell ge-

dacht,  damit  es von  verschiedensten  Gesundheitsinstifü-

tionen  für  den  Aufbau  einer  spital-äquivalenten  Behand-

lung  von  akut  Erkrankten  im  häuslichen  Umfeld  genutzt

werden  kann.  In Ländern  wie  den  USA,  Australien,  Nie-

derlande,  Vereinigtes  Königreich,  Frankreicli  und  Italien

ist,,Hospital  at Home"  (oder  auch,,Home  Treatment"  ge-

nannt)  bereits  eine  etablierte  und  gut  funktionierende  Al-

ternative  zum  stationären  Aufenthalt  innerhalb  der  Spital-

mauern.  In der  Schweiz  existiert  das Angebot  bereits  in

der  Rehabilitation  und  Psychiatrie  und  nun  auch,  wie  das
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neue  Angebot  des Spital  Zollikerberg  zeigt,  in  der  Alait-

somatik.  Weltweit  finden  sich  diverse,,Hospital  at  Home"-

Umsetzungsvarianten:  von  einer  Uberwachung  vor  einem

Spitaleintritt  in  der  ambulanten  Betreuung  bis  hin  zur  früh-

zeitigen  Entlassung  mit  einer  Nachbehandlung  zuhause.

Es gibt  verschiedene  Gründe,  weshalb  ,,Hospital  at

Home"-Angebote  immer  zahlreicher  werden.  Insbeson-

dere  ältere  Menschen  und  Kinder  haben  oftmals  Mühe,

sich  ausserhalb  des  gewohnten  Umfelds  zurechtzufinden

und  profitieren  von  einer  Behandlung  in  den  eigenen  vier

Wänden.  Es hat  sich  international  gezeigt,  dass  durch  eine

Behandlung  im  privaten  Umfeld  eine  hohe  Patientinnen-

und  Angehörigenzufriedenheit  erreicht  werden  kann  (z.  B.

Cryer  et al.,  2012;  Fedetrnan  et  al.,  2018).  Ebenfalls  deuten

Studien  darauf  hin,  dass  Rehospitalisationen  im  Vergleich

zu  einer  Behandlung  in  den  Spitalmauern  weniger  häufig

auftreten  (Federman  etal.,  2018).  Auch  l«ann  sich  die

Behandlung  zuhause  positiv  auf  die Funktionalität  und

Bewegung  bei  älteren  Menschen  auswirl«en  (z.B.  Levine

etal.,  2018), was in direktem  Zusammenhang  mit  der

Lebensqualität  steht.  Die  Erfahrungen  in den  oben  ge-

nannten  Ländern  deuten  darauf  hin,  dass  weitere  Vorteile

erwartet  werden  dürfen  wie  mehr  Patientenempower-

ment,  Redul«tion  der  Polypharmazie  und  mittelfristig  eine

Reduldion  der  Kosten  (z.B.  Cryer  etal.,  2012;  Sheppard

et al.,  2016).

Ein  BehandRungsangebot

a'nit  vielen  Vorzügen

Jedes ,,Hospital  at Home"-Ai'igebot  ist komplex,  braucht
viel  Entwicl«lungsarbeit  und  eine  Anpassung  an  die  indivi-

duellen  und  lokalen  Gegebenheiten.  ,,Visit  - Spital  Zolli-

kerberg  Zuhause"  ist  eine  Alternative  -  sofern  passendund

gewünscht  -  zur  herkömmlichen  stationären  Behandlung

einer  almten  Erkranl«ung  im  Spital  und  ersetzt  gerade

nicht  eine  ambulante  Behandlung  durch  Hausärztinnen

bzw.  -ärzte  und  Spitexleistungen.

,,Visit  - Spital  Zollil«erberg  Zuhause"  hat  den  Vorteil,

dass  Spital-gebundene  diagnostische  Ressourcen,  wie  die

schnelle  Laborauswertung,  bildgebende  Verfahren,  Spezia-

listen-Konsilien  etc.  maxirnal  ausgenutzt  werden  können,

um  eine  sichere  und  qualitativ  hochwertige  medizinische

Versorgung  zu gewährleisten.  Gleichzeitig  bleiben  die

Nachteile  einer  stationären  Aufnahme,  wie  eine  mögliche

Entwicl«lung  von  Delirien  und  Schlafstörungen  durch  die

räumliche  Veränderung,  sowie  nosokorniale  Infekte  aus.

Falls  im  Verlauf  der  Behandlung  eine  erneute  Vorstellung

bei  einer  Spezialistin,  einem  Spezialisten  oder  spital-ge-

bundene  Untersuchungen  wie  eine  Gastroskopie  oder

Koloskopie  angezeigt  ist,  kann  diese  innerhalb  des  multi-

disziplinären  Teams  rasch  organisiert  werden.  Kleinere

Untersuchungen  sind  mit  einem  mobilen  EKG-  und  Ultra-

schallgerät  allerdings  auch  zuhause  möglich.  Zudem  wird

die  Physiotherapie,  Ernährungsberatung,  Süzialberatung

und  Seelsorge  ebenfalls  zu  den  Patientinnen  nach  Hause

gebracht.  Dort  kann  alles  nach  den  häuslichen  Gegeben-

heiten  und  individuellen  Bediirfnissen  der  Patientinnen

ausgerichtet  werden.  So können  beispielsweise  Essge-

wohnheiten  besser  abgeschätzt  werden,  oder  als Ubungs-

anlage  in  der  Physiotherapie  dient  dann  die  enge  Treppe

zuhause  und  nicht  die  genormte  und  relativ  einfach  zu

handhabende  Treppe  des  Spitals.

Im  Rahmen  von  ,,Visit  - Spital  Zollikerberg  Zuhause"

l«onnten  bisher  innerhalb  von  sechs  Monaten  24  Patienten

behandelt  werden.  Die  bisherigen  Ergebnisse  unserer  Im-

plementationsforschung  sind  dabei  sehr  erfreulich.  Bisher

geschahen  keine  Patientenereignisse  (Stiirze,  Delirien,  In-

fekte,  etc.).  Ein  einziger  Patient  musste  nach  14  Tagen  re-

hospitalisiert  werden.  Sehr  erfreulich  sind  die  Ergebnisse

der  Zufriedenheitsbefragung  der  Patientinnen  und  Ange-

hörigen:  Die  Zufriedenheit  betnig  bei den  Patienten

u=s.t,  wobei  6 die  maximale  Punl«tezahl  darstellt  und  1

die  minimale  Punktezahl.  Die  Angehörigen  waren  ünlich

zufrieden  und  zeigten  einen  mittleren  Gesamtpunkte-

Wert  von  l=5.8.  Besonders  erfreulich  ist,  dass  von  den

23 Patientinnen  und  21 Angehörigen,  welche  den  Frage-

bogen  beantwortet  hatten,  sich  93.2  % in  Zukunft  wieder

für,,Visit  -  Spital  Zollikerberg  Zuhause"  entscheiden  wür-

den. 2.3 % der Personen  antworteten  mit  eherja.  Nur  4.5  %

der  Patientinnen  und  Angehörigen  würden  sicli  in Zu-

l«unft  gegen  das  Angebot  entscheiden.

Gtrosse  Cöancen,  aber  auch  zahlre:che

Herausfordevungen

,,Hospital  at Home"  bietet  grosse  Chancen,  aber  auch  He-

rausforderungen  auf  allen  Ebenen  - für  die  Patientinnen

und  Angehörigen,  das  Gesundheitspersonal  und  das Ge-

sundheitssystem.  Die  medizinische  Versorgung  im  häusli-

chen  Umfeld  ermöglicht  eine  menschenorientierte  Medizin

und  Pflege,  bei  der  die  Bedürfnisse  und  die  umgebenden

Bedingungen  jedes  Einzelnen  berücksichtigt  werden  kön-

nen.  Durch  die  Förderung  der  Patientenmitwirkung  in  der

Co-Produktion  von  Gesundheit  und  durch  individuelle  An-

passungen  der  Therapien,  wie  beispielsweise  das  Erstellen

von  Medil«amentenplänen  mit  der  bereits  bestehenden

Medikation  oder  der  Physiotherapie  im  eigenen  Haus,

l«ann  eine  ganzheitliche  und  nachhaltige  Medizin  prakti-

ziert  werden.  So können  auch  häufige  Wiedereintritte  ins

Spital  durch  ein  mangelhaftes  Schnittstellenmanagement

zwischen  dem  Spital  und  dem  Zuhause  vermieden  wer-

den,  was  sich  wiedenim  auch  positiv  auf  die  allgemeinen

Ressourcen  des  Gesundheitswesens  auswirkt.

Eine  der  Herausforderungen  ist  sicherlich  die  allgemeine

Al«zeptanz  neuer  Modelle  bei  Patientinnen  und  Angehö-

rigen,  beim  Gesundheitspersonal,  aber  auch  bei  anderen

Dienstleistungserbringern.  So werden  die Spitalmauern

häufig  noch  als einziger,,sicherer  Raurn"  für  eine  qualita-

tiv  hochwertige  Medizinwahrgenommen  und  es l«annver-

ständlicherweise  auch  schwerfallen,  diesen  Raum  für  et-

was  noch  Unbel«anntes  zu verlassen  - gerade  im  akuten
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Krankheitsfall.  Zudem  muss  genau  betrachtet  werden,

welche  Auswirkungen  die  Verlagerung  der  Behandlung

vom  institutionellen  in  den  privaten  Kontext  fiir  Angehö-

rige  und  familiäre  und  soziale  Systeme  haben  können  und

wie  diesen  begegnet  werden  muss.  Des  Weiteren  wird  die

Arbeit  mit  neuen  Technologien  besonders  bei  der  älteren

Generation  noch  mit  Skepsis  betrachtet  und  es muss  erst

gezeigt  werden,  dass  aber  gerade  durch  diese  neuen  Tech-

nologien  wieder  mehr  Raum  für  die  soziale  und  mensch-

liche  Dimension  in  Medizin,  Pflege  und  Betreuung  ent-

stehen  kann.

Daneben  sind  zahlreiche  grundlegende  und  komplexe

organisationale  und  finanzielle  Herausforderungen  zu

meistern,  dieAusdauer,  RessourcenundMutvondiversen

Akteuren  im  Gesundheitswesen  brauchen.  Gemeinsam  ist

vieles  möglich,  es müssen  aber  auch  politische  und  regu-

latorische  Rahmenbedingungen  angepasst  werden,  damit

zukunftsorientierte  Modelle  fruchtbaren  Boden  zum

Wachsen  vorfinden.
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