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Übersicht

1. Problematik-Beispiele
– Eintritt
– Austritt

2. Ausblick – Lösungsansätze

3. Konklusion

4. Diskussion

EINTRITT

Herr V.A., 1932

Notfallmässige Zuweisung wegen hypertensiver Krise

Rettungsdienst-Übergabe: 
» Seit dem Morgen schwach 
» Morgens beim Einfeuern mit den Beinen eingeknickt, 

beim Auffangversuch am Ofen Verbrennung an linker 
Hand 

» BD 190/90 mmHg, SO2 99%, BZ 7.2mmol/l, EKG bland, 
keine Schmerzen

» Anisokorie, fraglich vorbekannt
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Herr V.A., 1932

» BD 200/80mmHg
» Hf 94/Min
» Temp 36,2°C
» SO2 97%
» AZ etwas reduziert
» Allseits orientiert
» An linker Hand und linker Vorderarm oberflächliche 

Verbrennungen

Herr V.A., 1932

Herr V.A., 1932

» BD normalisiert sich unter Nitroderm
» Elanapril Dosis wird verdoppelt

Herr V.A., 1932
Telefonat von Spitex am 2. Hospitalisationstag

» V.a. CO-Intoxikation

» Feuerwehr habe erhöhten CO-Gehalt gemessen

» Spitexmitarbeiterin hätte sich unwohl gefühlt und sei 
krankgeschrieben gewesen. 

» CO-Warngerät von Rettungsdienst?

» aBGA:
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Herr V.A., 1932

» Kachelofen aus 50er Jahren: 
– am Eintrittstag neues Scheit eingelegt, es habe 

ziemlich gequalmt. 

» Alte und undichte Fenster in Stube mit dem 
Kachelofen ersetzt

Herr V.A., 1932

1. Hypertensive Entgleisung
– DD: bei CO-Intoxikation

2. St.n. ischämischem cerebrovaskulärem Insult 2013
– Persistierende armbetontes Hemisyndrom rechts mit Aphasie und 

Facialisparese

Herr V.E., 1959

» Akuter Drehschwindel nach links

» Verschwommen Sehen

» Schmerzen und Kraftlosigkeit in Beinen

» Wesensveränderung gemäss Kollege
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Herr V.E., 1959

» Desorientierter, schreiender, sich wehrender Patient

» Hyperventilierend

» «ich will nicht sterben»

» BD 170/85mmHg
» Hf 110/Min
» Temp 36,3°C
» SO2 97%

» Kein Meningismus, Bewegung seitengleich

Herr V.E., 1959

Ceftriaxon
Acyclovir
Keppra
Aspirin

Propofol
Clonidin
Zevidecke

Herr V.E., 1959

Rund 12 Stunden später Information vom Sohn:

Cannabiskuchengenuss

Herr V.E., 1959

1. Akute Cannabispsychose

2. Arterielle Hypertonie
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Medikation zuhause? Medikationserfassungsfehler bei 
Spitaleintritt

» Bei 27-54% aller Patienten mindestens ein Fehler in 
Medikationsanamnese (Metaanalyse international)

» 9% der zuhause eingenommenen Medikamente erst in einer 
systematischen Medikationsanamnese entdeckt (CH)

-Tam VC, Knowles SR, Cornish PL, Fine N, Marchesano R, Etchells EE. Frequency, type and clinical importance of medication history errors at admission to hospital: a systematic review. CMAJ 2005 Aug 
30;173(5):510-5
-Insufficient medication documentation at hospital admission of cardiac patients: a challenge for medication reconciliation. Journal of Cardiovascular Pharmacology 2009;54(6):497-501

AUSTRITT

Frau H.J., 1926

» Notfallmässige Zuweisung wegen AZ-
Verschlechterung 
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Frau H.J., 1926

» Hypertensive Herzkrankheit
– Permanentes Vorhofflimmern
– Aktuell: Herzinsuffizienz

» Demenz

» Chronische Niereninsuffizienz

» St.n. ischämischem stroke 2011

Frau H.J., 1926

» Die ersten Tage hypo-/hyperaktives Delir
» Negativbilanzierung

» 7. Hospitalisationstag: 
– Gastrointestinalblutung mit Meläna und Hämatochezie
– Hb minimal 80g/l

» Telefonate mit Hausarzt
» Tochter wünscht keine Unterstützung zuhause

Frau H.J., 1926

» Austritt nach Hause in Absprache mit Tochter

» AÜP?

» Zuhause hypoaktives Delir, mehr Dyspnoe

Unklares Procedere
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Medikationsprobleme bei Austritt

» 55% der Austrittsrezepte mit Unklarheiten, Verordnungsfehlern usw
(CH) 

» 14% der Patienten nach Entlassung > 1 Medikationsdiskrepanzen (USA)

– z.B. Nicht-Adhärenz, widersprüchliche Angaben auf Dokumenten, 
Doppelverordnungen

– davon Rehospitalisation < 30 Tage 14% (ohne Diskrepanzen 6%)

-Classification of drug-related problems with new prescriptions using a modified PCNE classification system. Pharmacy World and Science 2010;32(3):362-72
-Posthospital medication discrepancies: prevalence and contribut- ing factors. Arch Intern Med 2005 Sep 12;165(16):1842-7

AUSBLICK - LÖSUNGSANSÄTZE

eMedikation

Elektronisches Patientendossier
(EPD)

eHealth

Gesundheitsstrategie 2020 des 
Bundesrates

Austrittsberichte
Rezepte
Röntgenberichte
Spitexberichte
Impfausweise
Patientenverfügung
Brillenrezept

Blutdruckwerte usw
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Elektronische integrierte Versorgung (eiV)

Plattform

• Anmeldungen

• Bildaustausch

• Berichtsversand

• Überweisungen

KONKLUSION
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Konklusion
» Problembehafteter Informationsaustausch

– Zufriedenheit von Patienten und Gesundheitspersonal
– Verursacht unnötigen Arbeitsaufwand und Abklärungen
– Morbidität/Mortalität 
– Spitalaufenthaltsdauer 
– Rehospitalisationen

» Lösungsansätze
– Standardisierung 

• Informationsaustausch 
• Medikationsabgleich

– eHealth
• zBsp mittels elektronischem Patientendossier, eiV


