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1. Zusammenfassung  
Hintergrund (Ausgangslage und Ziele/Fragestellungen) 

Krankenhausaufenthalte von Pflegeheimbewohner*innen sind mit verschiedenen Gesund-
heitsrisiken verbunden. Frühere Untersuchungen deuten darauf hin, dass 
Krankenhausaufenthalte dieser gefährdeten Bevölkerungsgruppe bis zu einem gewissen Grad 
unangemessen und sogar vermeidbar sind. Ziel dieser Studie ist es, eine Konsensliste von Kran-
kenhausentlassungsdiagnosen zu erstellen, die als Pflegeheim-sensitiv, d. h. vermeidbar, 
gelten. In einem zweiten Schritt sollen Ansätze für Maßnahmen und Interventionen zwecks Re-
duzierung der Hospitalisierungen unter Pflegeheimbewohner*innen entwickelt werden. 

Methodik 

Die Studie kombinierte Analysen von Routinedaten von sechs gesetzlichen Krankenversicherun-
gen in Deutschland mittels eines zweistufigen Delphi-Panels, das durch einen 
Expert*innenworkshop ergänzt wurde, um relevante Diagnosen zu identifizieren und zu verifi-
zieren. Über 100 Expert*innen aus vier verschiedenen Disziplinen schätzten den Anteil der 
Krankenhausaufenthalte, die unter optimalen Versorgungsbedingungen hätten vermieden 
werden können. Daraufhin ermittelten 16 Expert*innen in einem Workshop mögliche Ansätze 
zur Reduktion der PSK. Diese wurden in sechs Gutachten in einer 360°-Evaluation bewertet, 
ergänzt und systematisch in Handlungsempfehlungen inklusive Fallbeispielen ausgearbeitet.  

Ergebnisse 

Wir analysierten Häufigkeiten und Kosten von Daten über Krankenhausfälle von 242.236 Pfle-
geheimbewohner*innen, die von sechs gesetzlichen Krankenversicherungen zur Verfügung 
gestellt wurden. Wir identifizierten 117 Krankenhausentlassungsdiagnosen, die eine Häufig-
keitsrate von mindestens 0,1 % aufwiesen. In zwei Delphi-Runden (n = 107 in Delphi-Runde 1 
und n = 96 in Delphi-Runde 2, effektive Rücklaufquote = 91 %) rekrutierten wir Expert*innen 
(Hausärzt*innen, Krankenhausspezialist*innen, Pflegeheimfachleute und Forscher*innen), um 
den Anteil der potenziell vermeidbaren Krankenhauseinweisungen für diese 117 Diagnosen zu 
schätzen. Insgesamt 35 Diagnosen mit hohen und konsistenten Schätzungen des Anteils poten-
ziell vermeidbarer Krankenhausfälle wurden als Pflegeheim-sensitiv identifiziert. In einem 
Expert*innenworkshop (n = 16) wurden weitere 25 Diagnosen diskutiert, die die Kriterien nicht 
auf Anhieb erreicht hatten, von denen weitere 23 als Pflegeheim-sensitiv anerkannt wurden. 
Die Extrapolation der Häufigkeit und der durchschnittlichen Kosten dieser 58 Diagnosen auf den 
nationalen deutschen Kontext ergibt potenziell vermeidbare Gesamtpflegekosten in Höhe von 
768.304.547 €, die mit 219.955 Pflegeheim-sensitiven Krankenhauseinweisungen verbunden 
sind. Diesbezüglich entwickelte Handlungsempfehlungen betrafen die Bereiche der Kommuni-
kation, Kooperation, Dokumentation und Versorgungskompetenz sowie einrichtungsbezogene, 
finanzielle und rechtliche Aspekte.  

Diskussion 

Insgesamt 58 Pflegeheim-relevante Diagnosen (ICD-10-GM Dreisteller) wurden mit einem adap-
tierten Delphi-Verfahren als Pflegeheim-sensitiv eingestuft. Durch eine Optimierung 
multidisziplinärer Kommunikation und Kooperation, kombiniert mit einem − auch digitalen − 
Ausbau der Infrastruktur unter Schaffung organisatorischer sowie rechtlicher Voraussetzungen 
und Vergütungsstrukturen könnten schätzungsweise fast 35 % aller Hospitalisierungen, ca. 
220.000 Krankenhausfälle für Deutschland, vorgebeugt werden. Die für ihre Einführung erfor-
derlichen Ausgaben könnten aus dem damit verbundenen Präventionspotenzial, etwa eine 
dreiviertel Milliarde Euro, refinanziert werden. 
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2. Beteiligte Projektpartner 
Im Laufe des Projektes wurden alle Aufgaben, die in den Meilensteinen (vgl. Abbildung 1) fest-
gehalten waren, von den Konsortialpartner*innen durchgeführt. Für einzelne beratenden 
Tätigkeiten wurden zusätzliche Kooperationspartner*innen herangezogen. In Tabelle 2 sind alle 
Konsortialpartner*innen (erster Teil der Tabelle) und später dazu gewonnenen Kooperations-
partner*innen (zweiter Teil der Tabelle) dargestellt.  

 
Tabelle 2. Tabellarische Darstellung der am Projekt beteiligten Konsortialpartner und Kooperationspartner*innen. 

Einrichtung Institut Ansprechpart-
ner*in 

Telefon, Fax,  
E-Mail 

Verantwortlichkeiten 

Konsortialpartner 
Universität Wit-
ten/Herdecke 

Lehrstuhl für Ma-
nagement und 
Innovation im Ge-
sundheitswesen 

Univ.-Prof. Dr.  
Sabine Bohnet- 
Joschko 

02302-926-592, 
02302-926-539, 
Sabine.Bohnet-Joschko 
@uni-wh.de 

Projektleitung/ 
Konsortialführung sowie 
Ansprechpartnerin für Rückfra-
gen nach Projektende 

Maria Valk-
Draad, MSc 

02302-926-772 
Maria.Valk-Draad 
@uni-wh.de 

Projektkoordination/-arbeit 

Lehrstuhl für Geri-
atrie 

Univ.-Prof. Dr. 
Hans-Jürgen 
Heppner 

02336-48625-0, 
02302-926-539, 
Hans.Heppner@uni-
wh.de 

Begutachtung von Ergebnissen 
aus klinisch-geriatrischer Per-
spektive, medizinisch-
wissenschaftliche Beratung 

Universität Wit-
ten/  
Herdecke &  
OptiMedis AG 

 Timo Schulte, 
MBA 

040-22621149-30, 
040-22621149-14, 
T.Schulte@optimedis.de 
Timo.Schulte 
@uni-wh.de 

Datenmanagement und Daten-
analytik von Primär- und 
Sekundärdaten 

OptiMedis AG  Dr. Oliver 
Gröne, PhD, 
MSc 

040-22621149-21, 
040-22621149-14, 
O.Groene 
@optimedis.de 

Methodik  

Dr. h.c. Helmut  
Hildebrandt 

040-22621149-0, 
040-22621149-14, 
Helmut.Hildebrandt 
@optimedis.de 

Begutachtung von Ergebnissen 
aus der Perspektive der Ge-
sundheitspolitik/-
systemforschung 

FIVE – For-
schungs- und 
Innovationsver-
bund der 
Evangelischen 
Hochschule Frei-
burg e.V. 

AGP Sozialfor-
schung 

Prof. Dr. 
Thomas Klie 

0761-47812-32, 
0761-47812-699 
Klie@eh-freiburg.de 

Moderation Expert*innen-
workshop, Begutachtung von 
Ergebnissen aus sozialrechtli-
cher Perspektive 

Pflege e.V.  Prof. Dr.  
Christel  
Bienstein 

02361-3706652, 
Christel.Bienstein 
@uni-wh.de 

Design PSK-Liste, Begutachtung 
von Ergebnissen aus pflegewis-
senschaftlicher Perspektive, 
medizinisch-wissenschaftliche 
Beratung  
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Fortsetzung Tabelle 2 

Einrichtung Institut Ansprechpart-
ner*in 

Telefon, Fax,  

E-Mail 

Aufgabenbereich 

Individueller Kooperationsvertrag 

Medizinische 
Universität 
Wien (während 
der Projektför-
derlaufzeit) 

Abteilung für Allge-
meinmedizin und 
Familienmedizin, 
Zentrum für Public 
Health (während 
der Projektförder-
laufzeit) 

Dr. Andreas  
Sönnichsen 

dr.a.soennich-
sen@acsoe.de 
+43 (0) 1 40160 - 34601 

Design PSK-Liste, Begutachtung 
von Ergebnissen aus der Allge-
meinmedizinischen 
Perspektive, medizinisch-wis-
senschaftliche Beratung 

Universität Wit-
ten/Herdecke 

Lehrstuhl für Klini-
sche 
Pharmakologie 

Univ.-Prof. Dr. 
Petra  
Thürmann 

0202-896 1851  
Petra.Thuermann 
@uni-wh.de 

Design PSK-Liste, medizinisch-
wissenschaftliche Beratung 

Lehrstuhl für Phar-
makologie und 
Toxikologie 

Univ.-Prof. Dr. 
Hagen  
Bachmann 

02302-926-280 
Hagen.Bachmann 
@uni-wh.de 

Begutachtung von Ergebnissen 
aus der klinisch-pharmakolo-
gisch-wissenschaftlichen 
Perspektive 

 

Die Projektstruktur mit Darstellung der Meilensteine und Verantwortlichen ist in Tabelle 3 dar-
gestellt. In der letzten Spalte finden sich die Endpunkte der Studie (Outcomes). In Abbildung 1 
ist die phasenorientierte Projektstruktur dargestellt. Die Meilensteine sind darin den drei Pha-
sen der Studie zugeordnet. 

 
Tabelle 3. Darstellung der Projektstruktur: Phasen der Studie, zugehörige Meilensteine mit Verantwortlichen sowie Outcomes. 

  

Phase PSK-Pro-
jekt. 

Nummer Meilensteine Verant-
wortlich 

Outcome 

1:
 S

ek
un

dä
r-

 
da

te
na

na
ly

se
 1 Weiterleitungsvertrag  UW/H 

Liste mit Krankenhausentlas-
sungsdiagnosen die > 0,1 % 
Anteil der Hospitalisierungen 
unter Pflegeheimbewoh-
ner*innen ausmachen 

2 Kooperationsvereinbarung  UW/H 

3 Anfrage und Annahme Sekundärdaten bei 
sechs Krankenkassen OM 

4 Zusammenführung und Auswertung der 
Sekundärdaten OM 

2:
 E

xp
er

t*
in

ne
nk

on
se

ns
us

ve
rf

ah
re

n 
 zu

 P
SK

 

5 Konzeption/Programmierung Online-Fra-
gebogen 

UW/H, OM, 
Pflege e.V., 
med.-wiss. 
Berater 

Liste mit Krankenhausentlas-
sungsdiagnosen, die ein rele-
vantes Präventionspotenzial 
aufweisen. 

6 Rekrutierung Teilnehmer*innen Online-
Befragung Runde 1 

UW/H und 
OM 

7 Auswertung Online-Befragung Runde 1 
und Anpassung Online-Befragung 2 

UW/H und 
OM 

8 Rekrutierung Teilnehmer*innen Online-
Befragung Runde 2 

UW/H und 
OM 

9 Auswertung Ergebnisse Online-Befragung 
Runde 2  

UW/H und 
OM 

10 Organisation und Durchführung Ex-
pert*innenworkshop Teil 1 UW/H, OM 
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3:
 E

nt
w

ic
kl

un
g 

Ha
nd

lu
ng

se
m

p-
fe

hl
un

ge
n 

un
d 

Fa
llb

ei
sp

ie
le

 10 Durchführung Expert*innenworkshop Teil 
2 

UW/H, OM, 
FIVE 

Handlungsempfehlungen für 
alle relevanten und am Ent-
scheidungsprozess der Hospi-
talisierung der Pflegeheimbe-
wohner*innen beteiligten 
Sektoren. 
 
Veröffentlichung der Ergeb-
nisse auf Webseite, Kongres-
se, Symposien, Tagungen und 
in wissenschaftlichen Zeit-
schriften sowie Social Media. 

11 Hochrechnung Einsparpotenziale OM 

12 Ergebnis-Kurzgutachten von 6 Expert*in-
nen eingeholt 

UW/H, Gut-
achter 

13 Abschluss und Berichterstellung UW/H und 
OM 

MS: Meilenstein; PSK: Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle; UW/H: Universität Witten/Herdecke; OM: OptiMedis AG; med.-wiss: medizi-
nisch-wissenschaftlicher 

 
Abbildung 1. Phasenorientierte Projektstruktur des PSK-Projektes 

 

Fortsetzung Tabelle 3 
Phase PSK-

Projekt. 
Nummer 

MS 
Meilensteine Verantwort-

lich 
Outcome 

Projekt „Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohner*innen durch  
Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle (PSK)“ 

Phase 1  
Sekundärdatenanalyse 

1. Weiterleitungsvertrag 

2. Kooperationsverein-
barung 

4. Zusammenführung 
und Auswertung der 
Sekundärdaten 

3. Anfrage und Annahme 
von Sekundärdaten 
bei sechs Krankenkas-
sen 

Phase 2  
Expert*innen- 

konsensusverfahren 

5. Konzeption/Program-
mierung Online-
Fragebogen Runde 1 

6. Rekrutierung Teil-
nehmer*innen On-
line-Befragung Runde 

 

8. Rekrutierung Teilneh-
mer*innen Online-
Befragung Runde 2 

7. Auswertung Ergeb-
nisse Online-
Befragung Runde 1 
und Anpassung On-
line-Befragung 2 

10. Durchführung  
Expert*innen-
workshop Teil 2 

11. Hochrechnung Prä-
ventionspotenziale 

13. Entwicklung von 
Handlungsempfeh-
lungen aufgrund der 
Resultate aus Phase 1 
und 2, Workshop und 
Gutachten  
Abschluss- und Be-
richterstellung 

12. Ergebnis Kurzgutach-
ten von sechs 
Expert*innen einge-
holt 

9. Auswertung Ergeb-
nisse Online-
Befragung Runde 2 

10. Organisation und 
Durchführung  
Expert*innen-
workshop Teil 1 

Phase 3  
Präventionspotenziale, 

Handlungsempfehlungen  
und Fallbeispiele 
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3. Projektziele 
Hintergrund 

In Deutschland leben etwa 5,2 Millionen über 80 Jahre alte Menschen. Ihre Zahl soll sich in 
Deutschland bis 2060 nahezu verdoppeln auf 9 bis 13 Millionen Menschen. Die Lebenserwar-
tung wird im Vergleich zu heute um etwa 4 bis 8 Jahre zunehmen (Destatis, 27.06.2019). Mit 
der wachsenden Anzahl hochaltriger Menschen geht die Zunahme an gesundheitlichen Beein-
trächtigungen und altersbedingten Erkrankungen sowie eine steigende Pflegebedürftigkeit 
einher. Gegenwärtig gelten etwa 3,7 Millionen Menschen als pflegebedürftig im Sinne des SGB 
XI. Bis 2050 wird diese Zahl erwartungsgemäß auf 5,9 Millionen Menschen ansteigen. (BMG, 
2019; Destatis, 2019b). Mit Zunehmendem Alter steigt das Risiko für eine Pflegebedürftigkeit 
(von 6 % bei 70-74-Jährigen auf 71 % bei über 90-Jährigen (Destatis, 2018a, 2019a)1) und auch 
das Risiko für eine Hospitalisierung (Nowossadeck, 2012). 23-24 % der Pflegebedürftigen wer-
den im Pflegeheim vollstationär gepflegt (Destatis, 2018b). Fallkosten einer Hospitalisierung 
sind bei Patient*innen mit schlechterem Funktionsstatus im Alltag höher (Chuang et al., 2003). 
Aufgrund der Vergreisung der Gesellschaft und der damit einhergehenden Zunahme der voll-
stationär gepflegten Menschen wird auch die finanzielle Belastung des Gesetzlichen 
Krankenversicherungs (GKV)-Systems durch im Umfeld des Pflegeheims überdurchschnittlich 
häufig entstehende Hospitalisierungen ansteigen.  

Hospitalisierungen sind für Pflegeheimbewohner*innen (PHB) nicht ohne Risiko (Covinsky et 
al., 2003). PHB erfahren möglicherweise eine reduzierte Funktionsfähigkeit nach ihrer Rückkehr 
ins Pflegeheim (Post Hospital Syndrom) (Palleschi et al., 2011). Auch sind sogenannte Hospital 
Acquired Conditions möglich, wenn z. B. spezifische Krankenhauserreger zu Infektionen führen 
(Page, Donnelly, & Wang, 2015). Bei der Hospitalisierung, aber auch bei der Pflegeüberleitung 
können sogenannte Adverse Drug Effects auftreten, wie z. B. Über-/Unterdosierung von Medi-
kamenten oder die Gabe eines falschen Medikamentes (O'Hara & Carson, 1997). Bei kognitiv 
eingeschränkten Patient*innen treten häufig Orientierungsverluste sowie Verwirrung im unge-
wohnten Krankenhaussetting auf (Palese et al., 2016). Daher ist eine Reduktion von 
Krankenhauseinweisungen bei Pflegeheimbewohner*innen anzustreben.  

Die Vermeidung von Krankenhausfällen wird vor dem Hintergrund spezifischer Listen ambulant-
sensitiver Krankenhausfälle (ASK) intensiv diskutiert (Purdy, Griffin, Salisbury, & Sharp, 2009; 
Purdy et al., 2012; Sundmacher et al., 2015). Die Übertragbarkeit dieser Listen auf das Versor-
gungssetting bzw. die Population der Pflegeheimbewohner*innen ist unklar (Spector, 
Limcangco, Williams, Rhodes, & Hurd, 2013). Die Altersstruktur der PHB und die damit einher-
gehende Zahl der Komorbiditäten bzw. das geriatrische/gerontologische Erkrankungsspektrum 
sowie der Heilungsprozess der älteren Bevölkerung und die damit einhergehenden erforderli-
chen medizinischen Maßnahmen dürften mit der durchschnittlichen Patientenklientel in 
Krankenhäusern kaum vergleichbar sein. Die Unterschiede beziehen sich dabei sowohl auf die 
Auswahl der entsprechenden Diagnosegruppen als auch auf das geschätzte Vermeidungspo-
tenzial. Daher braucht es für diese Bevölkerungsgruppe eine eigene sogenannte Liste der 
Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle (PSK-Liste). 

  

                                                      
1 Die starke Zunahme um + 19 % im Vergleich zu der Zahl im Destatis-Bericht zum demographischen Wandel von 

2015 ist zum großen Teil auf die Einführung des neuen, weiter gefassten Pflegebedürftigkeits-begriffs seit dem 
01.01.2017 zurückzuführen. 
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Ziele 

Primäres Ziel des vorliegenden Projektes war die Entwicklung einer konsensvalidierten Liste von 
Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfällen (PSK) inklusive der Schätzung der jeweiligen Vermei-
dungspotenziale. Sekundäre Ziele waren überdies die Hochrechnung von 
Präventionspotenzialen für das GKV-System sowie die Erarbeitung von Handlungsempfehlun-
gen und Fallbeispielen zur Steigerung der Verwertbarkeit der Ergebnisse in erster Linie für das 
Personal in Pflegeheimen. 

Die Implementierung der Vorschläge für Interventionsmaßnahmen soll langfristig dazu beitra-
gen, die Zahl der Hospitalisierungen unter PHB zu reduzieren. Insgesamt wirken die Ergebnisse 
dieses Projektes auf drei Ebenen (Triple Aim (Berwick, Nolan, & Whittington, 2008)): 

• Reduktion des Kostenwachstums: Es wird beispielhaft vorgerechnet, dass mit den durch die 
Vermeidung von Hospitalisierungen eingesparten Geldern die dafür notwendigen kranken-
hauseinweisungsvorbeugenden Maßnahmen finanziert werden können. Langfristig gesehen 
können Präventionspotenziale beziffert werden, die durch vermiedene Hospitalisierungen 
erzielt werden (Bohnet-Joschko & Zippel, 2016; Ouslander et al., 2010). 

• Verbesserung der Patientenerfahrung: Die Patientenzufriedenheit wird sich erwartungsge-
mäß durch die Verbesserung von Versorgungsabläufen erhöhen, da stationäre Aufenthalte 
bzw. ein Wechsel des Versorgungssettings vermieden und der damit verbundene Stress für 
die Patient*innen, aber auch für ihre Angehörigen sowie Pflegenden (O'Neill, Parkinson, 
Dwyer, & Reid-Searl, 2015), wegfallen würden. 

• Steigerung der Versorgungsqualität: Mit einer Verbesserung der Versorgungsqualität ist zu 
rechnen, wenn die Versorgungskontinuität bei der Vermeidung von PSK nicht durch unnötige 
Wechsel des Versorgungssettings unterbrochen wird (Barba et al., 2012). Durch die Identifi-
kation häufiger Einweisungsgründe von PHB können gegebenenfalls auch einige 
medizinische Prozessparameter/Outcomes wie z. B. Adverse Drug Effects oder die vermeid-
bare Progression chronischer Erkrankungen reduziert werden. 

 

Fragestellungen 

Vor diesem Hintergrund ergab sich die Frage, wie hoch der stationäre Behandlungsbedarf von 
PHB tatsächlich ist. Dafür wurden folgende Fragestellungen untersucht: 

1. Was sind die häufigsten Anlässe für die Behandlung von Pflegeheim-Patienten im Kranken-
haus und was sind die durchschnittlichen Kosten pro Fall? 

2. Welche stationären Behandlungsanlässe sind Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle (PSK) 
und wie hoch ist das jeweilige Vermeidungspotenzial? 

3. Welche Maßnahmen und/oder strukturellen Veränderungen haben grundsätzlich das Po-
tenzial den Anteil der PSK zu reduzieren? Welche Hürden gibt es? 

Zur Überprüfung der dem Projekt zugrundeliegenden aus der Literatur abgeleiteten Hypothese, 
dass vermeidbare Hospitalisierungen aus dem Pflegeheimsetting unabhängig der Liste der ASK 
durch eine spezifischere Liste von Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle (PSK-Katalog) be-
schrieben werden können, wurden die ermittelten Vermeidungspotenziale und PSK-Diagnosen 
mit denen der ASK verglichen. 

 

4. Projektdurchführung 
Für diese Studie wurde ein quantitativer mixed-method Ansatz gewählt. Das Forschungsvorha-
ben gliederte sich in die in Abbildung 2 dargestellten, drei aufeinander aufbauenden 
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Prozessschritte, die im Methodenteil (vgl. Kap. 5) näher erläutert werden. In der ersten Pro-
jektphase, die Sekundärdatenanalyse, wurden Daten von Gesetzlichen Krankenversicherungen 
(GKV) ausgewertet. Ziel dabei war, die Krankenhausentlassungsdiagnosen zu identifizieren, die 
häufig genug unter PHB vorkommen (≥0,1 Prozentanteil) sowie die damit einhergehende Fall-
zahl und die (Gesamt-) Ausgaben zu ermitteln.  

Darauf aufbauend wurde in der zweiten Projektphase eine RAND/UCLA Appropriate-ness-Me-
thode durchgeführt (Fitch et al., 2001), bei der ein Delphi-Expert*innengremium und ein 
Expert*innenworkshop kombiniert wurden, um einen Expert*innenkonsens darüber zu erzie-
len, inwieweit Krankenhauseinweisungen unter optimalen Versorgungsbedingungen 
vermieden werden könnten. Mit unserer Methode konnten wir die besten verfügbaren wissen-
schaftlichen Erkenntnisse mit dem kollektiven Urteil von Expert*innen über die 
Angemessenheit von Krankenhauseinweisungen bei Pflegeheimbewohner*innen kombinieren.  

Zum Schluss wurden die Ergebnisse der zweiten Phase Gutachtern aus sechs verschiedenen an 
der Versorgung der PHB beteiligten Sektoren und Fachbereichen präsentiert mit der Bitte, erste 
Ansätze für Interventionen, die die Hospitalisierung unter Pflegeheimbewohner*innen reduzie-
ren könnten, zu entwickeln. Die vorgeschlagenen Maßnahmen wurden in dieser dritten 
Projektphase in Form von Handlungsempfehlungen und Fallbeispielen verarbeitet und zusam-
mengefasst. Außerdem wurden in dieser Phase die Ergebnisse der beiden vorangehenden 
Phasen für die Ermittlung der Präventionspotenziale, die unter optimalen Versorgungsbedin-
gungen für das deutsche Gesundheitswesen erreicht werden könnten, verwendet. 

 

Ethikvotum und Informed Consent 

Ein Ethikvotum war nicht erforderlich und wurde daher nicht eingeholt. Wir stützten uns auf 
die sekundäre Verwendung anonymer, aggregierter Routinedaten und auf die Einschätzungen 
von Expert*innen aus dem Gesundheitswesen. Wir haben keine Forschung am Menschen, keine 
interventionellen oder nicht-interventionellen klinischen Studien oder klinischen Prüfungen 
durchgeführt. Wir haben Daten in Form von direkten Gesundheitsdaten weder erhoben noch 
verwendet, noch haben wir (Rest-)Material von Menschen für wissenschaftliche Zwecke ver-
wendet. 

Die Expert*innen wurden über das Projekt umfassend informiert und zur Teilnahme per E-Mail/ 
Newsletter/ Webseite mit einem Link zum Online-Fragebogen, mit Hinweis auf die große Be-
deutung der Teilnahme an beiden Bewertungsrunden, eingeladen. Sie wurden über die 
Freiwilligkeit, Pseudonymität sowie die Datenvertraulichkeit, mit expliziter Benennung der 
DSGVO-Regeln, informiert. Das Delphi-Verfahren wurde pseudonymisiert durchgeführt, da die 
Expert*innen zum Abschluss der ersten Runde der Datenerhebung gebeten wurden, ihren Na-
men und ihre E-Mail-Adresse in einer separaten Datenbank zu hinterlegen, damit sie für 
nachfolgende Delphi-Runden und die Auszahlung des Incentives erreicht werden konnten. We-
der der angegebene Name noch die E-Mail-Adresse konnten mit der Datenerhebung in 
Verbindung gebracht werden, nur die Namen der Teilnehmer*innen waren dem For-
schungsteam bekannt. Daher waren die Einschätzungen zum Potenzial der Vermeidbarkeit 
vollständig anonymisiert und unbeeinflusst vom Forschungsteam. Aufgrund dessen war ein 
nachträglicher Widerruf der Angaben der Teilnehmenden nicht möglich. Auf das nichtexistente 
Widerrufsrecht der abgegebenen Bewertungen wurde in den Informationen zum Datenschutz 
und der Einverständniserklärung hingewiesen. Auch wurde darauf hingewiesen, dass Teilneh-
mende ohne Angaben von Gründen vorzeitig den Fragebogen beenden konnten.  

Alle Expert*innen gaben ihre schriftliche Einverständniserklärung zur freiwilligen Teilnahme, 
nachdem sie über das Ziel, die Fragestellung, die Vorgehensweisen der Studie und die Art der 
Fragen informiert wurden.  
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5. Methodik 
In den nachfolgenden drei Unterkapiteln wird die jeweilige Vorgehensweise der drei Phasen 
des Projektes näher beschrieben. Dabei wird dargestellt, wie die einzelnen Phasen auf die Er-
gebnisse der vorangegangenen aufbauen.  

Die häufigsten Anlässe für Krankenhausfälle unter Pflegeheimpatienten und die durchschnittli-
chen Kosten pro Fall (Fragestellung 1) werden methodisch in K. 5.1 beschrieben, die Ergebnisse 
finden sich in K. 6.1. Tabelle 10 im Anhang listet die Diagnosen mit einem Häufigkeitsanteil 
≥0,1 % an allen Krankenhausfällen unter Pflegeheimbewohner und –bewohnerinnen auf inkl. 
ihrer Fallzahl, ihrem Häufigkeitsanteil und ihren durchschnittlichen Fallkosten im Jahr. 

Welche Anlässe davon als pflegeheim-sensitiv identifiziert und konsentiert werden konnten 
(Fragestellung 2), wird methodisch in K. 5.2 beschrieben, die Ergebnisse finden sich in K. 6.2. 
Die Vermeidungspotenziale für diese sog. PSK und die anderen Krankenhausfälle mit einem 
Häufigkeitsanteil ≥0,1 % finden sich in Tabelle 11 im Anhang. 

Die Maßnahmen und/oder strukturellen Veränderungen, die das Potenzial haben, den Anteil 
an PSK zu reduzieren (Fragestellung 3), werden mit ihren Hürden und ihrem Zeithorizont der 
Wirksamkeit methodisch beschrieben in K. 5.3, die Ergebnisse finden sich in K. 6.3. 

 

Abbildung 2. Schematische Übersicht zu den Prozessschritten inklusive korrespondierender Forschungsfragen und Methoden des 
PSK-Forschungsprojektes  

Vorbereitende  
Forschungsfragen: 
 
• Wie häufig werden Pflege-

heimpatient*innen im 
Krankenhaus behandelt? 

• Was sind die häufigsten 
Diagnosen zu diesen stati-
onären Behandlungen? 

• Wie hoch sind die durch-
schnittlichen Kosten der 
jeweiligen Krankenhaus-
fälle im GKV-System? 

 
 
 
Methode:  
Krankenkassenübergrei-
fende Sekundärdatenana-
lyse 

1.  Auswertung der häufigsten 
Krankenhausfälle von Pfle-
geheimbewohner*innen 
und der durchschnittlichen 
Krankenhauskosten pro Fall 

Primäre  
Forschungsfragen: 
 
• Welche Krankenhausfälle 

sind Pflegeheim-sensitiv, 
also wenigstens zum Teil 
vermeidbar?  

• Wie hoch ist das ge-
schätzte 
Vermeidungspotenzial in-
nerhalb der jeweiligen 
Diagnosegruppe? 

 
 
 
 
Methode:  
Online-basierter Expert*in-
nenkonsens (explizit) 

Sekundäre  
Forschungsfragen: 
 
• Wie hoch sind die Präven-

tionspotenziale für das 
GKV-System durch die Re-
duktion von PSK? 

• Welche strukturellen Vo-
raussetzungen oder 
praktischen Maßnahmen 
und Konzepte haben das 
Potenzial zur Reduktion 
der PSK? Was ist der ge-
schätzte Zeithorizont der 
Wirksamkeit? 

 
Methoden: Gesundheitsöko-
nomische Kosten-
Extrapolation, Expert*innen-
Workshop (implizit) und -
Gutachten 

2.  Entwicklung einer kon-
sensvalidierten Liste 
Pflegeheim-sensitiver 
Krankenhausfälle 

3.  Ermittlung von Einspar-
potenzialen und 
expertenbasierter Emp-
fehlungen zur PSK-
Reduktion 
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5.1 Projektphase 1: Sekundärdatenanalyse  
Damit das Vermeidungspotenzial relevanter Krankenhausentlassungsdiagnosen eingeschätzt 
werden konnte, musste zuerst festgestellt werden, welche Diagnosen dafür infrage kämen. Ein-
schlusskriterium bildete die Häufigkeit, in der eine Entlassungsdiagnose unter 
Pflegeheimbewohnenden auftrat (≥ 0,1 Prozentanteil). 

Innerhalb Deutschlands sind geografische Unterschiede hinsichtlich des Hospitalisierungsrisikos 
unter PHB zu erwarten (Sundmacher et al., 2015). Deswegen wurden sechs gesetzliche Kran-
kenversicherungen (GKV) mit Versicherten aus allen Bundesländern angeschrieben. Die 
Datensammlung umfasste Daten von gesetzlich versicherten Pflegebedürftigen der AOK-Rhein-
land/Hamburg, AOK-Rheinland-Pfalz/Saarland, AOK-Bayern-Württemberg, BARMER, DAK 
sowie BKK-Werra-Meißner, die in Pflegeheimen stationär aufgenommen waren. Zusammen re-
präsentierte dieser Dataset etwa 29,6 % aller stationär versicherten Pflegeheimbewohnenden 
in Deutschland (Destatis, 2018b). Die Empfehlungen zur „Guten Praxis Sekundärdatenanalyse“ 
(GPS) der Arbeitsgruppe für die Erhebung und Nutzung von Sekundärdaten (AGENS) wurden 
bei der Planung und Durchführung der Datenerhebung sowie bei der Analyse der Sekundärda-
ten der GKV-en berücksichtigt (Swart et al., 2015). Ferner bildete sie die Grundlage für 
vertragliche Absprachen zwischen Forscher*innen und Dateneigner*innen.  

Auf Basis eines durch die Projektpartner*innen abgestimmten Data Requests (vgl. Anlage 1) 
übermittelten sechs kooperierende Krankenkassen Daten zu den Krankenhaus-Entlassungsdi-
agnosen ihrer Versicherten in vollstationärer Pflege im Kalenderjahr 2017 nach ICD-10-GM-
Dreisteller (ICD), die bei minimal 0,1 % dieser Versichertenpopulation auftraten. Die Kranken-
hausentlassungsdiagnosen mussten ein Ende-Datum innerhalb des Kalenderjahres 2017 
aufweisen. Damit wurden Fälle, die im Jahr 2017 oder davor begannen, aber erst in einem spä-
teren Kalenderjahr beendet wurden, ausgeschlossen, was jedoch als unproblematisch 
eingeschätzt wurde, da demgegenüber Fälle eingeschlossen wurden, die bereits vor 2017 be-
gannen, aber in 2017 beendet wurden (sog. Jahresüberlieger). Pflegeheimbewohnende, deren 
Versichertenzeit im Jahr 2017 aufgrund eines Wechsels der Krankenkasse endete oder die keine 
gültige Versichertenzeit aufwiesen, wurden aus der Analyse ausgeschlossen, um die Inan-
spruchnahme lückenlos betrachten zu können. Auch wurden Versicherte, die unplausible 
Angaben aufwiesen, aus der weiteren Analyse ausgeschlossen. Verstorbene Versicherte wur-
den hingegen nicht ausgeschlossen. Einerseits, da ansonsten besonders gravierende 
Erkrankungen, die mit einem Versterben im Krankenhaus assoziiert sind, ggfs. unterrepräsen-
tiert gewesen wären. Andererseits, weil Pflegeheimpatient*innen ein höheres Risiko für ein 
Versterben im Krankenhaus aufweisen als vergleichbare Populationen (Schulte, Schwab, & 
Dittmann, 2016). Als Pflegeheimbewohnende galten für diese Untersuchung solche Versi-
cherte, bei denen in den Daten der entsprechenden Pflegekassen ein Beginn-Datum vor dem 
01.01.2017 sowohl für eine Pflegebedürftigkeit als auch für eine vollstationäre Pflege in einem 
zugelassenen Pflegeheim gemäß § 43 SGB XI dokumentiert war und die im Jahr 2017 durchgän-
gig diese Pflegeleistungen in Anspruch nahmen (Ausnahme: Verstorbene Versicherte).  

 Die Krankenhaus-Hauptdiagnosen von Versicherten in vollstationärer Pflege aller kooperieren-
den Kassen wurden zu einer Liste zusammengeführt. Die Liste wurde anhand des Anteils der 
entsprechenden Diagnosegruppe (ICD-10-Codes) an allen Krankenhausdiagnosen absteigend 
sortiert. Nach der Zusammenführung der Daten der sechs kooperierenden Krankenkassen wur-
den die Diagnosen (ICD-10-GM-Dreisteller) mit einem ≥ 0,1 Prozentanteil für das nachfolgende 
Delphi-Konsensverfahren inkludiert.  

Um gesundheitsökonomische Aspekte betrachten zu können, wurden die durchschnittlichen 
Kosten pro Krankenhausfall ausgewertet. Dafür wurde der durchschnittlich von der GKV ge-
zahlte Gesamtbetrag für den Fall herangezogen und nicht nur der Kostenanteil, der sich aus der 
DRG der Entlassungsdiagnose ergeben würde (z.B. inklusive Zusatzentgelten und Zu-/Abschlä-
gen). Der Gesamtbetrag wurde vollständig am Entlassungsdatum gewertet und im Falle von 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I20.-.html
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1532-5415.2003.51556.x
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Jahresüberliegern nicht auf mehrere Kalenderjahre aufgeteilt. Anschließend wurden die durch-
schnittlichen Fallkosten für jeden ICD-10-Code ermittelt, indem für alle Fälle mit einem 
bestimmten ICD-10-Code die Gesamtbeträge je Fall summiert und durch die Anzahl aller Fälle 
in der Stichprobe geteilt wurden.  

Für den Fall, dass im Jahr 2017 mehrere Hospitalisierungen bei einer Person auftraten, wurde 
jeder Krankenhausfall einzeln gezählt. Diese Vorgehensweise gewährleistete die vollständige 
statistische Darstellung aller Entlassungsdiagnosen und Kosten pro Fall, jedoch ohne potenzielle 
Identifizierung von Individuen, sodass das Projekt im Sinne der DSGVO durchgeführt werden 
konnte. Die durchschnittliche Zahl der Hospitalisierungen pro Person wurde auf Basis der Ge-
samtzahl der Krankenhausfälle im Verhältnis zur Gesamtzahl der mindestens einmal im 
Krankenhaus behandelten Personen ermittelt. 

 

5.2 Projektphase 2: Delphi-Expert*innenkonsensverfahren  
Bei der Durchführung der angepassten RAND-UCLA Appropriateness Method (Fitch et al., 2001) 
kombinierten wir die Befragung eines Delphi-Expert*innengremiums zwischen Dezember 2019 
und Juli 2020 mit dem Expert*innenworkshop in September 2020. Damit wurden die Stärken 
der anonymen Befragung von Expert*innen mit den tieferen Einsichten, die sich aus den Dis-
kussionen im moderierten Workshop ergaben, komplementiert.  

 

Akquirierung der Expert*innen für die Online-Delphi-Befragungen 

Zur Rekrutierung der Expert*innen verwendeten wir den Delphi-Trichter, ein Panel-Manage-
ment-Modell nach Donohoe et al. (Donohoe & Needham, 2009) (Abbildung 3). Zuerst wurden 
potenzielle Expert*innen oder -gruppen identifiziert, ausgewählt und dann kontaktiert. Außer-
dem wurden Gatekeeper identifiziert, die dabei helfen sollten, diejenigen Personen ausfindig 
zu machen, die über Kenntnisse zu dem zu erforschenden Thema verfügen (Hasson, Keeney, & 
McKenna, 2000). Zur Akquise der Expert*innen wurden themenspezifische Vereine und ent-
sprechende Fachgesellschaften sowie die professionellen Netzwerke aller Konsortial- und 
Kooperationspartner*innen herangezogen und potenziell in Frage kommende Expert*innen 
kontaktiert. Damit das Panel aus Expert*innen über überregionale Expertise verfügt, wurden 
die Gatekeeper, Multiplikatoren sowie Angehörigen der Expert*innengruppen aus ganz 
Deutschland angesprochen. Für dieses Projekt wurde die Rekrutierung der Expert*innen auf die 
Bundesrepublik Deutschland eingeschränkt, da aufgrund internationaler Unterschiede in der 
Versorgung von Pflegeheimbewohner*innen und der Häufigkeit der Krankenhausentlassungs-
diagnosen die Gemeingültigkeit der Ergebnisse für Deutschland sonst nicht gewährleistet wäre. 
Ferner wurde über Beiträge auf Websites und in sozialen Medien wie LinkedIn, über Newslet-
ter-Ankündigungen, über persönliche E-Mails sowie über E-Mail-Verteiler, auf persönliche 
Empfehlung, telefonisch und durch persönliche Besuche, Expert*innen für die Studie gewon-
nen. 

Die Größe des Delphi-Panels hängt von der Gruppendynamik bei der Erzielung eines Konsenses 
unter den Expert*innen ab (Okoli & Pawlowski, 2004). Sie unterliegt auch dem zu erwartenden 
Loss-to-follow-up (Donohoe & Needham, 2009). In der Literatur werden 5 bis 20 (Hyndman & 
Athanasopoulos, 2018; Okoli & Pawlowski, 2004) oder, bei höher zu erwartenden Loss-to-
follow-up, bis zu 90 Expert*innen (Donohoe & Needham, 2009) für ein Delphi-Panel empfohlen. 
Sie sollte größer sein, wenn das Expert*innenpanel einen unterschiedlichen Hintergrund hat, 
und groß genug sein, um eine ausreichende Anzahl von Perspektiven von "innen" zu erreichen 
(Okoli & Pawlowski, 2004). Es wurde eine detaillierte Liste mit Kriterien für die Auswahl der 
Expert*innen erstellt, da eine gezielte Auswahl der Panelteilnehmenden den Loss-to-follow-up 
aufgrund von Interessenverlust oder Frustration verringern kann (Donohoe & Needham, 2009). 
Mittels der gezielten Rekrutierung sollte die Teilnahmebereitschaft durch eine hohe intrinsische 
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Motivation möglichst hoch ausfallen. Für unsere Studie sollten die Expert*innen daher entwe-
der über praktische Erfahrung aus den an der Behandlungskette beteiligten Sektoren verfügen, 
eine wichtige Rolle bei der Entscheidung über Krankenhauseinweisungen einnehmen (Pflege-
fachpersonal aus Pflegeheimen, relevante ärztliche Fachgruppen aus dem ambulanten und 
stationären Sektor) bzw. über wissenschaftliche Expertise in Bezug auf die Versorgung älterer 
Patient*innen verfügen und dazu bereits publiziert haben. Gemäß diesen Empfehlungen und 
um eine große, methodisch robuste und ausgewogene Stichprobe für die Konsensbewertungen 
zu gewährleisten, haben wir uns dafür entschieden, heterogene Expert*innen aus vier verschie-
denen Disziplinen anzusprechen und planten, 100 Expert*innen zu rekrutieren: Je 30 
ambulante/klinische Ärzt*innen, 30 Pflegefachkräfte und 10 Wissenschaftler*innen.  

Zweitens unterstützten wir das Engagement der Teilnehmer*innen, indem wir ein Einführungs-
paket zusammen mit der Einladung zur Teilnahme an der Online-Befragung verteilt haben 
(Donohoe & Needham, 2009). Die gute Vorbereitung der Expert*innen ist wichtig, um die Rück-
laufquote in künftigen Runden nicht zu gefährden (Hasson et al., 2000). Daher wurden die 
Expert*innen vor der ersten Delphi-Runde über den Inhalt, die Ziele des Forschungsprojekts, 
die Aufgaben, die an sie gestellt wurden, den Zeitaufwand, der von ihnen erwartet wurde, die 
Verwendung ihrer Angaben, die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Vertraulichkeit bei dem 
Umgang mit den erhobenen Daten informiert (Hasson et al., 2000). Zusätzliche Informationen 
wurden zur Pseudonymität der Studie gegeben (siehe Abschnitt "Ethikvotum" in Kapitel 4 und 
Anlage 2 und Anlage 3). Wenn von Pseudonymisierung die Rede ist, betrifft es die Akquirierung 
der Expert*innen des Expertenpanels, deren Namen dem Forscherteam zwecks Einladung zu 
nachfolgenden Delphi-Runden und der Auszahlung einer Aufwandsentschädigung bekannt wa-
ren. Wenn von Anonymität die Rede ist, betrifft es die eigentliche Einschätzung der 
Vermeidungspotenziale durch das Expert*innenpanel: Die erhobenen Daten wurden unabhän-
gig von den Kontaktdaten der Expert*innen anonym gespeichert. Nachdem sie ihre 
Einverständniserklärung gegeben hatten, wurden die Expert*innen zur Teilnahme an dieser 
Studie eingeladen.  

Drittens sollten die Ergebnisse der ersten Runde an dem Expert*innenpanel der zweiten Runde 
präsentiert werden (Donohoe & Needham, 2009). Daher wurden in dem Befragungstool für die 
zweite Runde die Ergebnisse der Expert*innenbewertungen aus der ersten Runde integriert. 
Die RAND/UCLA-Appropriateness-Methode (Fitch et al., 2001) wird in Abbildung 3 veranschau-
licht. Das Management des Expert*innenpanels für den Delphi-Prozess ist dort im Delphi-
Trichter (Donohoe & Needham, 2009) dargestellt. 

Um die Beteiligungsmotivation ferner zu erhöhen, wurde ein Incentive von insg. 100 EUR für 
die Teilnahme an beiden Online-Befragungsrunden nach der erfolgreichen Beteiligung an die 
zweite Befragungsrunde angeboten. Diejenigen, die nur an der ersten Runde teilnahmen und 
nicht an der zweiten, bekamen keine Aufwandsentschädigung. Sobald die erforderliche Teil-
nehmerzahl einer Fachgruppe erreicht wurde, wurde die entsprechende Expert*innen-Akquise 
eingestellt. Dabei wurden bei allen Fachgruppen einige Personen mehr akquiriert als geplant, 
um die geplante Gruppengröße am Ende der zweiten Befragungsrunde trotz Loss-to-follow-up 
erreichen zu können. Nach dem Enddatum der zweiten Befragungsrunde wurde der Loss-to-
follow-up je Fachgruppe innerhalb des Expert*innenpanels bestimmt. Die Akquise möglicher 
fachbereichsspezifischer Nachrückenden wurde geplant, für den Fall dass die Responserate zwi-
schen erster und zweiter Runde unter 70 % fallen würde (Sumsion, 1998).  
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*Quelle: Delphi-Trichter (Donohoe & Needham, 2009), minimale Gruppengröße (Green et al.,1999, Loughlin et al., 1979, McKenna et al., 1994, 
Sumsion et al. 1998) 

 

 

Online-Delphi-Befragungsrunden, Fragebogenentwicklung und Online-Befragungstool 

In dem Online-Befragungstool sollten die Expert*innen der vier Fachbereiche den Anteil an po-
tenziell vermeidbaren Krankenhausfälle einschätzen, die mittels der Sekundärdatenanalyse der 
GKV-Daten einen minimalen 0,1 Prozentanteil unter Pflegeheimbewohnenden aufwiesen. Die 
Einschätzung des Vermeidungspotenzials sollte unter optimalen, aber dennoch realistischen 
Versorgungsbedingungen gemacht werden, unter anderem: Zugang zu gut geschultem Perso-
nal, Ressourcen und Infrastrukturen für die Überwachung und Pflege sowie, wenn erforderlich, 
Kooperationsvereinbarungen mit ambulanten allgemeinen und fachärztlichen Leistungserbrin-
gern. Zwecks Vereinheitlichung dieser Grundannahmen bei der Einschätzung wurden diese 
vorgegeben und Expert*innen konnten während des Einschätzens immer zu diesem Textab-
schnitt zurückblättern.  

In der Befragung wurden die ICD-10-Codes nach Organsystem sortiert präsentiert. Dazu wurden 
die aufgrund der Sekundärdatenanalyse auserwählten ICD-10-Codes acht Organsystemen so-
wie einer Gruppe mit organsystemübergreifenden Krankenhausentlassungsdiagnosen 
zugeordnet. Innerhalb der Organsysteme erscheinen die Diagnosen in der Reihenfolge der nor-
malen ICD-Codierung. Eine genderdifferenzierte Einschätzung des Vermeidungspotenzials 
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Abbildung 3. RAND/UCLA-Appropriateness Method in der PSK-Studie: Delphi-Expert*innenpanel-Management kombiniert mit Expert*in-
nenworkshop* 
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wurde aufgrund der in der Sekundärdatenanalyse identifizierte Krankenhausfälle sowie der Zu-
gehörigkeit zu den betreffenden Organsystemen und der Verkomplizierung der Bearbeitung 
des Fragebogens als nicht notwendig bzw. kontraproduktiv erachtet. Die Organsysteme wurden 
in willkürlicher Reihenfolge jedem Teilnehmenden präsentiert, damit ein eventuell auftreten-
der Ermüdungs- oder Lerneffekt gleichmäßig über die Organsysteme verteilt sein würde. Um 
die Motivation zu erhöhen, wurde die Progression nach jedem fertig eingeschätzten Organsys-
tem prozentual angezeigt.  

Zu jedem ICD wurde der dreistellige Code und zum besseren Verständnis eine Kurzbeschreibung 
sowie ein Link zur ICD-Code-Beschreibung auf der offiziellen ICD-10-Website in deutscher Spra-
che angegeben. Die Differenzierung, dass ggf. nur eine Untergruppe des entsprechend über den 
dreistelligen ICD-10-Code erfassten Krankheitszustandes vermeidbar wäre, sollten die Ex-
pert*innen über die abstrahierte, numerische Schätzung des Prozentsatzes, der unter 
optimalen Versorgungsbedingungen im Pflegeheim behandelt werden könnte, angeben. Es 
wurden nur dreistellige ICD-10-Codes verwendet, um die Verständlichkeit und Verwendbarkeit 
der Diagnoseliste für alle Berufsgruppen zu gewährleisten.  

Auf den Unterschied zwischen Einweisungs- und Entlassungsdiagnose wurde hingewiesen. Des-
halb wurden die Teilnehmenden zu einer Einschätzung aufgefordert, welche tatsächliche 
Einweisungsdiagnose der angegebenen Entlassungsdiagnose in der Versorgungsrealität am 
ehesten zugrunde liegen könnte. Danach sollten die Expert*innen abstrahieren, bei wie viel 
Prozent der jeweiligen Patient*innen eine Krankenhauseinweisung ggf. vermeidbar wäre, unter 
Berücksichtigung des Einflusses von Komorbidität sowie Schwere der Erkrankung. Um den Ex-
pert*innen einen Eindruck zu vermitteln, wie dies praktisch umzusetzen sei, wurde dies mit 
praxisnahen Beispielen demonstriert.  

Die numerische Einschätzung des Vermeidungspotenzials konnte auf einer Skala von 0 % bis 
100 % in 5 %-Schritten mittels Schieberegler angegeben werden. 0 % bedeutet, eine Kranken-
hauseinweisung wäre unvermeidlich und bei 100 % könnten alle Patient*innen im Pflegeheim 
behandelt werden. Alle Angaben zwischen 0 und 100 % bedeuten, dass diese Krankenhausfälle 
zum Teil im Pflegeheim hätten behandelt werden können. Den Expert*innen wurde die Mög-
lichkeit eingeräumt, ihre Angaben zu kommentieren bzw. Schwierigkeiten bei der Einschätzung 
zu erläutern. Dieses Kommentarfeld wurde zum Pflichtfeld sobald keine Einschätzung abgege-
ben wurde. 

Aufgrund rollenspezifischer Erfahrungen könnte es zu gender-, alters- und erfahrungsbasierten 
Unterschieden bei der Einschätzung des Vermeidungspotenzials kommen. Deswegen wurde 
auch nach Alter, Geschlecht und Anzahl der Jahre mit Berufserfahrung zum betreffenden 
Thema gefragt. 

Ein persönlich generierter Code wurde, ohne Rückschlüsse auf die Person, von den Teilnehmen-
den erstellt, der das Matchen der Ergebnisse beider Online-Befragungsrunden ermöglichte. Ein 
Prä-/Postvergleich der Einschätzung des Vermeidungspotenzials in der ersten und zweiten 
Runde wurde so möglich, um zu schauen, ob und wie die Teilnehmenden sich von der Einschät-
zung der anderen hatten beeinflussen lassen. Auch der Umfang des Loss-to-follow-ups 
zwischen der ersten und zweiten Runde konnte so fachbereichsspezifisch eingeschätzt werden. 

Der Fragebogen konnte am PC oder an allen gängigen Mobile Devices (Notebook, Tablet, Smart-
phone etc.) ausgefüllt werden.  

Nach der ersten Bewertungsrunde wurden die Ergebnisse aufbereitet, Diagnosen im Falle der 
Zugehörigkeit zu vergleichbaren ICD-Gruppen mit ähnlichen Bewertungen der Vermeidungspo-
tenziale zusammengefasst und den Expert*innen für die zweite Bewertungsrunde 
zurückgespiegelt. Es sollten solche ICD-10-Codes aus der weiteren Bewertung ausgeschlossen 
werden, bei denen mindestens 75 % der Expert*innen der ersten Runde eingeschätzt hatten, 
dass bei solch einer Diagnose die Versorgung im Pflegeheim nicht möglich und eine Hospitali-
sierung unvermeidlich wäre [Vermeidungspotenzial von 0 %; Grenzwert bzgl. der Relevanz 
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(mind. 75 % der Expert*innen) übernommen aus der konsensbasierten Qualitäts-Indikatoren-
Bewertung des AQUA-Instituts]. Für eine effizientere Durchführung der zweiten Befragungs-
runde wurde das Zusammennehmen einzelner ICD, bei Zugehörigkeit zu vergleichbaren 
Diagnosegruppen mit ähnlichen Bewertungen des Vermeidungspotenzials, auf ihre Durchführ-
barkeit überprüft. Diese Diagnosegruppen würden in der zweiten Runde en bloc vom 
Expert*innenpanel auf ihr Vermeidungspotenzial eingeschätzt werden. Die Kriterien dafür wur-
den wie folgt festgelegt: Hinsichtlich des medianen Vermeidungspotenzials dieser ICD war ein 
maximaler Unterschied von nur 5 % erlaubt und die Grenzen des Interquartilsabstands (IQR) 
(Streuungsbereich von 50 % der Teilnehmenden) durften maximal 10 % auseinanderliegen. Die 
Erkenntnisse der über die Kommentare aufgedeckten Einschätzungsschwierigkeiten wurden 
mittels einer Erweiterung bzw. Abänderung der Instruktionen und Hinweise, sowohl im Allge-
meinen als auch durch ICD-spezifische Bemerkungen, oder mittels Angaben zu ICD-10-Code-
GM-Viersteller, im Fragebogen verarbeitet. Die Hinweise sollten die Expert*innen bei der Ein-
schätzung unterstützen, indem sie Grundannahmen bei der Einschätzung vereinheitlichten, 
verdeutlichten und weitere Unklarheiten beseitigten. 

Die zweite Runde diente der Verdichtung der Quantifizierung des Vermeidungspotenzials. Für 
diese Runde wurden deswegen neben der Beschreibung der Diagnose(gruppe) auch die Ergeb-
nisse der ersten Befragungsrunde an die Expert*innen zurückgespiegelt. Dafür wurde je ICD-
10-Code-GM-Dreisteller der Median inklusive seiner Streuung in Form des Interquartilsab-
stands angegeben. Aufgrund dieser Angaben wurden die Teilnehmenden dazu aufgefordert das 
Vermeidungspotenzial erneut zu quantifizieren. Der Median wurde statt dem Mittelwert ver-
wendet, da der Median die Meinung der meisten Teilnehmenden darstellt (Helmer-Hirschberg, 
1967). Wenn die Einschätzung des Vermeidungspotenzials außerhalb des angegebenen Inter-
quartilsabstands lag bzw. das Vermeidungspotenzial nicht eingeschätzt werden konnte, 
mussten die Teilnehmenden ihre Antwort begründen, ansonsten stand es den Teilnehmenden 
frei extra Kommentare, Empfehlungen u. dgl. anzugeben oder nicht. Die gemachten Angaben 
gaben Aufschluss über die Hintergründe, die zur abweichenden Antwort geführt hatten und 
deckten mögliche Störfaktoren bzw. problematische Zustände, die die Vermeidung einer Hos-
pitalisierung verkomplizieren, auf. 

 

Befragungstool und Pilotierung der Fragebögen 

Die Online-Fragebögen wurde mit der Befragungs-Software LimeSurvey (Version 
3.27.20+211012) erstellt, die alle Auswahlkriterien erfüllte. Hauptkriterien für die Wahl des On-
line-Fragebogentools waren, auch wegen der einmaligen Verwendung des Fragebogens, ein 
möglichst günstiger Preis, eine für das PSK-Projekt ausreichendes Maß an Anpassbarkeit des 
Designs der Eingabemaske (z. B. mit korrekter Skalierung integrierter Ergebnisse aus der ersten 
Delphi-Runde in die Eingabemasken der zweiten Delphi-Runde) sowie eine möglichst schnelle 
Umsetzbarkeit. LimeSurvey erfüllte alle Auswahlkriterien und bewährte sich im Laufe des Pro-
jektes als geeignetes Tool zur Durchführung von online-basierten Delphi-Befragungen.  

Die Fragebögen beider Befragungsrunden wurden vor Freigabe inhaltlich von vier Expert*innen 
pilotiert, und von ihnen und fünf weiteren Personen auf Verständlichkeit, Benutzerfreundlich-
keit, technisch einwandfreie Funktion mit verschiedenen Geräten und Browsern geprüft und 
gegebenenfalls verbessert oder angepasst. Die Bearbeitungszeit wurde gemäß Pilotierung mit 
45 Minuten angegeben. 

Beide Online-Fragebögen sind in den Anlagen als Papierversion aufgenommen. Inhaltlich sind 
sie identisch mit den beiden Online-Fragebögen. Der vollständige Fragebogen für die erste Be-
fragungsrunde befindet sich in Anlage 2, nur das hier der Schieberegler nicht dargestellt ist. Der 
Schieberegler ist jedoch in der zweiten Onlinebefragung (vgl. Anlage 3) mitsamt Rückspiegelung 
der Ergebnisse der ersten Befragungsrunde (Median und Streuungsbereich von 50 % aller Ein-
schätzungen (IQR) abgebildet. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S42.-.html
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Datenspeicherung und -auswertung 

Die Daten wurden auf dem Server der Universität Witten/Herdecke anonym gespeichert. In Li-
meSurvey wurden weder IP-Adressen noch Log-Dateien gespeichert. Für die Auswertung 
wurden nur die vollständig ausgefüllten Fragebögen verwendet. Die Daten selbst werden nach 
Projektende für mindestens zehn Jahre auf einer Festplatte in den Räumen der Universität Wit-
ten/Herdecke gespeichert; Dritte erhalten keinen Zugang. Anforderungen der DSGVO wurden 
mit dem Datenschutzbeauftragten der Universität Witten/Herdecke besprochen.  

Nach Abschluss der Erhebung wurden die Daten auf Vollständigkeit geprüft und es wurden die 
Fragebögen ausgeschlossen, die zu 95 % nicht verwertbare Angaben enthielten. Die Analyse 
quantitativer Daten erfolgte mittels Excel 2016 (Microsoft) und der Statistiksoftware SPSS (Ver-
sion 26). Nach der ersten und zweiten Befragungsrunde wurden für die Vermeidungspotenziale 
Median und Interquartilsabstand der Experteneinschätzungen ermittelt und die Ergebnisse im 
zweiten Fragebogen dargestellt. Nach der zweiten Befragungsrunde wurden die Einschätzun-
gen zu den Vermeidungspotenzialen fachbereichsspezifisch mittels des Kruskal-Wallis-Tests 
(KW) verglichen. Unterschiedliche Einschätzungen durch Geschlechter- und Altersgruppen bzw. 
der Zusammenhang mit Jahren Berufserfahrung wurden mittels des Mann-Whitney-U-Tests 
(MWU) bzw. Kruskal-Wallis-Tests überprüft. 

 

Konsentierung der Vermeidungspotenziale im Expert*innenworkshop 

Ziel des ersten Teils des Workshops war es, die Ergebnisse der beiden Online-Bewertungsrun-
den abschließend zu beurteilen und eine konsensvalidierte Liste von Pflegeheim-sensitiven 
Krankenhausfällen (PSK) inklusive der Schätzung der jeweiligen Vermeidungspotenziale zu er-
stellen. Ein multidisziplinärer, vorstrukturierter Workshop wurde geplant und durchgeführt, um 
diejenigen Diagnosen zu diskutieren, für die das Delphi-Panel sehr unterschiedliche Daten lie-
ferte. Für persönliche Diskussionen wird eine Panelgröße empfohlen, die eine ausreichende 
Diversität ermöglicht und gleichzeitig sicherstellt, dass alle die Möglichkeit haben, sich zu betei-
ligen (Fitch et al., 2001). Dieses Gremium bestand aus 16 Expert*innen.  

Auch hier waren alle vier Fachbereiche zu gleichen Teilen vertreten. Zehn der 16 Expert*innen 
hatten an den Online-Delphi-Runden teilgenommen. Die übrigen sechs Expert*innen erhielten 
ebenfalls die Informationen über das Projekt aus den Online-Runden. Alle Expert*innen erhiel-
ten die gleichen Informationen über das Ziel und den Inhalt des Workshops (vgl. vorbereitende 
E-Mails für die Teilnehmenden mit jeweilig angehängten Hintergrundinformationen und Anwei-
sungen in Anlage 4, Anlage 5). Alle 16 Personen gaben bei der Anmeldung zum Workshop ihre 
Einverständniserklärung (Informed Consent) zur Teilnahme ab. Der geplante Präsenzworkshop 
fand wegen der SARS-CoV-2-Pandemie als digitaler, per Videokonferenz geschalteter Workshop 
statt. Vorab wurde ein Zeitplan, ein grober Leitfaden für die Gesprächsführung sowie Strategien 
zur Vorbeugung potenzieller Risiken oder Konflikte, die die Zielerreichung während des Work-
shops gefährden könnten, entwickelt. Diese wurden den Moderator*innen, Teilnehmer*innen 
sowie Protokollführer*innen in Form von vorbereitenden Informationen per E-Mail vorgelegt.  

Die Ergebnisse der zweiten Bewertungsrunde wurden ausgewertet und für den Expert*innen-
workshop aufgearbeitet. Es wurden nur die Kommentare aus der ersten und zweiten Runde 
derjenigen ICD-10-Codes berücksichtigt, die nach den beiden Online-Delphi-Runden zu relevan-
ten, aber mit großer Streuung verbundenen Vermeidbarkeitspotenzialen kamen. Die 
Bedingungen dafür werden im nächsten Absatz beschrieben. Dies geschah ausschließlich, um 
mögliche Schwierigkeiten bei der Einschätzung der Vermeidbarkeit zu identifizieren, die auf 
dem Expert*innenworkshop diskutiert werden sollten. Die Inhaltsanalyse dieses Teils der Kom-
mentare ergab Themen, die gruppiert und nahe am Originaltext beschrieben wurden, um die 
anschließende Diskussion im Expert*innenworkshop anzuregen (Mayring, 2014). Wir folgten 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/M54.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T84.-.html
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den SRQR-Richtlinien für die Analyse eines Bruchteils der im Rahmen unserer Delphi-Studie ge-
sammelten Freitextkommentare. Der weitaus größere Teil unserer Studie basiert auf 
quantitativen Konsensverfahren und der Analyse von administrativen Krankenversicherungsda-
ten. Diese wurden nach dem STROBE-Verfahren analysiert und verschriftlicht.  

ICD-10-Codes mit einem als relevant eingeschätzten Vermeidungspotenzial (Median ≥ 75 %) 
und einer geringen Streuung (Streuung um den Median ≤ 15 %) wurden direkt als geeignet für 
die Liste der Pflegeheim-sensitiven Bedingungen betrachtet. Falls das Vermeidungspotenzial 
von mindestens 75 % nicht im Bereich von drei Viertel aller Expert*inneneinschätzungen lag, 
wurden die ICD-10-Codes ausgeschlossen. Für alle anderen ICD-10-Codes wurden statistische 
Daten (Median, Modalwerte, Streuungsparameter, Balkendiagramme) bereitgestellt. Analog 
zur Delphi-Methode (Helmer-Hirschberg, 1967) wurden ebenfalls mögliche Ursachen für die 
Streuung auf Basis der interdisziplinären Vergleiche sowie kategorisierte Kommentare aus dem 
Delphi-Fragebogen für den Expert*innenworkshop aufbereitet. Die ICD-10-Codes wurden, so-
weit möglich, thematisch gruppiert und auf drei Arbeitsgruppen verteilt, wobei die 
Expert*innen entsprechend ihrer Expertise den Arbeitsgruppen zugewiesen wurden. Die Ergeb-
nisse der Arbeitsgruppen wurden anschließend im Plenum vorgestellt, wo noch 
Änderungswünsche oder Ergänzungen geäußert werden konnten.  

 

Vergleich zwischen Pflegeheim-sensitiven und ambulant-sensitiven Krankenhausfälle 

Nachdem die Vermeidungspotenziale im Workshop konsentiert wurden, wurden die Zusam-
mensetzung und die Einschätzungen des Vermeidungspotenzials dieser Erkrankungen mit den 
Ergebnissen von Sundmacher et al. (Sundmacher et al., 2015) verglichen. Sie entwickelten eine 
Liste ambulant-sensitiver Diagnosen für den deutschen ambulanten Versorgungssektor. Sie 
gruppierten 258 ICD-10-Krankheiten, die in Delphi-Runden von Expert*innen als ambulant-sen-
sitiv angesehen wurden, nach Krankheitskategorien in 40 Diagnosegruppen. Jede Gruppe 
umfasste drei- und vierstellige ICD-10-Diagnosen, da die potenzielle Vermeidbarkeit für einige 
ICD-10-Dreisteller nur den Unterkategorien (ICD-10-Viersteller) zugeschrieben wurde. Die po-
tenzielle Vermeidbarkeit für jede dieser Gruppen wurde dann geschätzt und lag zwischen 55-
96 % (Sundmacher et al., 2015). Von diesen Gruppen wiesen 22 eine geschätzte Vermeidbarkeit 
von mehr als 85 % auf und wurden als Kern-ambulant-sensitive Krankenhausfälle eingestuft 
(Sundmacher et al., 2015).  

Die häufigsten ICD-10-Entlassungsdiagnosen bei Pflegeheimbewohner*innen, d. h. mit einer 
Häufigkeit von mindestens 0,1 %, sowie die Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle (PSK) wur-
den dann mit den ambulant-sensitiven Krankenhausfälle (ASK) und den Kern-ASK verglichen. 
Dazu wurde zuerst ermittelt, welche der häufiger vorkommenden Krankenhausentlassungsdi-
agnosen unter PHB bzw. PSK auch in den ASK und Kern-ASK vorkommen. Anschließend wurde 
die Höhe des Vermeidungspotenzials für beide Versorgungssettings (ambulanter Sektor, Pfle-
geheimsetting) für die Diagnosen, für die beide Werte bekannt waren, verglichen.  

 

5.3 Projektphase 3: Handlungsempfehlungen Gesamtausgabenextrapolation  
Im Nachfolgenden wird die letzte Projektphase beschrieben, die mittels Maßnahmen und Inter-
ventionen den Transfer der Forschungsergebnisse in die Praxis als Ziel hatte. 
Handlungsempfehlungen und Fallbeispiele sollten dabei den Transfer erleichtern und verdeut-
lichen. Auch wurde eine Kostenextrapolation für das deutsche Gesundheitswesen 
durchgeführt, die beispielhaft vorrechnen sollte, wie die Implementierung der Handlungsemp-
fehlungen durch die vorgebeugten Gesundheitssystemausgaben refinanziert werden könnte. 

Entwicklung von Handlungsempfehlungen und Fallbeispielen 

Im zweiten Teil des Expert*innenworkshop fand zur Verbesserung der bedarfsgerechten Ver-
sorgung der PHB ein Brainstorming zu möglichen Handlungsempfehlungen, Interventionen und 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
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Strukturveränderungen statt, inklusive deren Rahmenbedingungen, Voraussetzungen, Umset-
zungshürden sowie des geschätzten Zeithorizonts ihrer Wirksamkeit. Die Maßnahmen sollten 
nach erfolgreicher Implementierung zu einer Reduktion der Pflegeheim-sensitiven Kranken-
hausfälle beitragen. Dazu wurden sechs Expert*innen und Teilnehmer des 
Expert*innenworkshops gebeten zu den ICD, die ein relevantes Vermeidungspotenzial aufwie-
sen, Impulsvorträge mit Fallbeispielen zu geben. Die Impulsvortragenden bekamen, als 
Datengrundlage für die Vorbereitung ihrer Impulse, vorab entsprechende Ergebnisse der On-
line-Befragungsrunden des Delphi-Verfahrens zugeschickt. Während des Workshops wurden 
die Ergebnisse mittels vorbereiteter Word-Dokumente und White-Screens (MURAL) sowie einer 
getrennt davon stattfindenden Protokollführung festgehalten. Sofern Expert*innen im Nach-
gang zum Workshop weitere Empfehlungen abgaben, wurden diese zusammen mit den 
Ergebnissen des Konsentierungsprozesses sowie des Brainstormings thematisch gebündelt zu-
sammengefasst.  

Die Übersicht der infrage kommenden Maßnahmen zwecks Reduzierung der Krankenhausein-
weisungen unter PHB wurden zusammen mit den Ergebnissen der Online-Befragungsrunden 
sechs Gutachter*innen aus den Bereichen Geriatrie, Allgemein- bzw. Familienmedizin, Pflege-
wissenschaft, Rechtswissenschaft, Pharmakologie und Gesundheitssystemforschung zur 
Verfügung gestellt. Drei Gutachter, für das Gutachten im Bereich der Pflegewissenschaft, der 
Allgemeinmedizin und der Geriatrie, waren auch Teil des Expertenpanels des Delphi-Verfahrens 
zur Konsentierung der PSK. Da in den Gutachten jedoch nicht die Ermittlung der PSK und die 
Höhe des Vermeidungspotenzials begutachtet, sondern Maßnahmen, die zur Vermeidung der 
PSK beitragen können, entwickelt wurden, wird dies als unproblematisch eingeschätzt. Dem-
entsprechend wurden allen Gutachter in inhaltlich vergleichbarer Weise sowohl der Prozess als 
auch die Erkenntnisse der PSK-Konsentierung vermittelt. Die sechs Expert*innen zeigten jeweils 
im Rahmen eines (wissenschaftlichen) Kurzgutachtens im Umfang von ca. 3.000-5.000 Wörtern 
Potenziale und Hürden der Vermeidung von PSK im Spiegel ihres professionellen Hintergrunds 
auf und gaben Hinweise für die praktische Verwertbarkeit. Dabei wurden ausdrücklich nicht nur 
Maßnahmen und Konzepte angeführt, die im Pflegeheim selbst Anwendung finden können und 
im Hinblick auf vorhandene Ressourcen nicht oder nur unter besonderen Bedingungen reali-
sierbar sind, sondern explizit auch sektorenübergreifende und systemverändernde Konzepte 
einbezogen. 

Die Einladung, die Umschreibung des „Arbeitsauftrags“ und Themen, die für das Kurzgutachten 
beachtet werden sollten, wurden per E-Mail den Gutachter*innen vorgelegt (vgl. Anlage 8). In 
Anlage 9 ist die Vorlage für das Kurzgutachten aufgenommen. In Abbildung 4 sind die Entwick-
lungsphasen sowie das Ergebnis bezüglich der Handlungsempfehlungen dargestellt. 

Die Gutachten benannten Empfehlungen für mögliche Interventionen und Maßnahmen, die zur 
Vermeidung der PSK beitragen können und wurden qualitativ ausgewertet (Inhaltsanalyse nach 
Mayring (2014)). Handlungsempfehlungen wurden in Kategorien zusammengefasst. Ihre Be-
deutung wurde u.a. durch Berücksichtigung von Mehrfachnennungen durch das 
Forschungsteam bewertet.  

 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A40.-.html
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Extrapolation der Ausgaben für potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte  

Im Anschluss an das Expert*innenkonsensverfahren, auf dessen Grundlage ein Konsens über 
eine Liste von Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfällen erzielt wurde, haben wir anhand der 
Krankenversicherungsdaten der Sekundärdatenanalyse die Gesamtausgaben berechnet, die 
mit vermeidbaren Krankenhauseinweisungen aus Pflegeheimen in Deutschland verbunden 
sind. Wir verwendeten Daten von sechs Krankenkassen, um die Gesamtausgaben im Zusam-
menhang mit Krankenhausfällen für jede Diagnose zu ermitteln, und Daten des Statistischen 
Bundesamtes, um die Gesamtzahl der in Deutschland in Langzeitpflegeeinrichtungen lebenden 
Menschen zu bestimmen (Destatis, 2018b). Die Gesamtausgaben pro ICD-10-Code wurden er-
mittelt aus der Multiplikation der Fallzahl mit den durchschnittlichen Fallkosten für jede ICD-
10-Diagnose (beides Ergebnisse der Sekundärdatenanalyse). Dies wurde für alle ICD-10-Codes, 
die einen Häufigkeitsanteil von ≥0,1 % hatten, durchgeführt, also automatisch auch für alle in 
der Liste enthaltenen PSK. Die Fallzahl bzw. die Gesamtausgaben multipliziert mit dem Anteil 
der potenziellen Vermeidbarkeit (Ergebnis des Delphi-Verfahrens) ergab dann die potenziell 
vermeidbare Fallzahl bzw. die potenziell vermeidbaren Krankenhauskosten. Das Erreichen einer 
Vermeidung setzt voraus, dass die ermittelten sektorenübergreifenden und strukturellen Vo-
raussetzungen für eine bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohner*innen gegeben 
wären. Die Summierung der Fallzahlen und Gesamtausgaben ergab eine Schätzung des Präven-
tionspotenzials innerhalb der Stichprobe.  

Diese Gesamtkosten für sämtliche ICD-10-Diagnosegruppen wurden dann mit einem Hochrech-
nungsfaktor multipliziert, um das Potenzial für Deutschland insgesamt darzustellen. Der 
Hochrechnungsfaktor ergab sich aus der Anzahl der Pflegeheimbewohner*innen in Deutsch-
land geteilt durch die Anzahl der Pflegeheimbewohner*innen in der Stichprobe der 
Sekundärdaten. Die hochgerechneten Fallzahlen bzw. Ausgaben wurden für einzelne Diagnose-
gruppen und insgesamt ermittelt. 

Handlungsempfehlungen und Fallbeispiele 
Bausteine 

Gutachten 
• Allgemein- und Familienmedizin 
• Geriatrie 
• Pflegewissenschaft 
• Pharmakologie 
• Gesundheitssystemforschung  
• Rechtswissenschaft 

Konsentierter  
PSK-Katalog 

Brainstorming Workshop 
Maßnahmen 

  

Gutachten 

PHASE 2 

PHASE 3 

PHASE 1 

Abbildung 4. Entwicklungsphasen bei der Ausarbeitung von Handlungsempfehlungen und Fallbeispielen 
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Anhand der Sekundärdaten wurden drei häufig vorkommende und daher für die Praxis rele-
vante Diagnosen bzw. Diagnosegruppen ausgemacht und beispielhaft dargestellt. Für die drei 
ausgewählten Diagnosegruppen wurden Handlungsempfehlungen, die aufgrund der Gutachten 
sinnvoll erschienen, beschrieben. Anhand der diagnosespezifischen Vermeidungspotenziale so-
wie deren Hochrechnung für Deutschland wurde das Präventionspotenzial berechnet. Die drei 
Fallbeispiele sollten eine Sensibilisierung des Personals aus allen beteiligten Sektoren für PSK 
herbeiführen und mögliche Handlungsempfehlungen zur PSK-Vermeidung verdeutlichen. Dazu 
wurden die Fallbeispiele auf einer eigens dafür entwickelte Webseite2 dargestellt. 

 

6. Projektergebnisse  
Die Hauptziele dieser Studie waren die Entwicklung eines PSK-Katalogs sowie das Zusammen-
tragen von Maßnahmen, die dazu führen können, die potenziell im Kontext des Pflegeheims 
vermeidbaren Krankenhausfälle zu reduzieren. Die Relevanz für Deutschland wird über eine 
Extrapolation der ermittelten Fallzahl- und Kosten-Daten aus der Sekundärdatenanalyse darge-
stellt, wobei die im Delphi-Verfahren ermittelten Vermeidungspotenziale angesetzt wurden. 

Der PSK-Katalog ist in Tabelle 7 in K. 6.2 bzw. mit Bezug zum deutschen Gesundheitswesen in 
Tabelle 9 in K. 6.3.1 sowie in Tabelle 11 im Anhang dargestellt. Die vermeidbare Fallzahl und 
das Präventionspotenzial für das deutsche Gesundheitswesen ist in K. 6.3.1 beschrieben (z.B. in 
Tabelle 8 und Abbildung 7) sowie im Detail im Anhang in Tabelle 12 dargestellt. Die Maßnahmen 
zur Vermeidung der PSK sind in K. 6.3.2 in Abbildung 8 in sechs Bausteinen zusammengefasst. 
Diese Bausteine werden anschließend mit ihren Handlungsempfehlungen im Detail erläutert. 
Die Gutachten, die die Grundlage für diese Handlungsempfehlungen bildeten, finden sich in 
Anlage 10 bis Anlage 15. 

Anhand dreier Fallbeispiele (vgl. K. 6.3.2 und Anlage 17 bis Anlage 19) wird ein Praxistransfer 
aufgezeigt. Für einige unter PHB häufiger vorkommende Diagnosen werden beispielhaft Hand-
lungsempfehlungen beschrieben und anhand der ermittelten Vermeidungspotenziale dann die 
Hochrechnung des Präventionspotenzials unter optimierten Versorgungsbedingungen visuali-
siert. 

Nachfolgend werden die einzelnen Projektphasen mit ihren Projektentwicklungen und Ergeb-
nissen detailliert vorgestellt. 

 

6.1 Projektphase 1: Sekundärdatenanalyse  
Gemäß unserem Data Request (vgl. Anlage 1) erhielten wir von sechs deutschen gesetzlichen 
Krankenversicherungen Daten zu 242.236 Pflegeheimbewohner*innen. Sofern die Daten in ei-
nem abweichenden Format geliefert wurden, haben wir die Datensätze bereinigt und 
aufbereitet, sodass sie zu einem Gesamtdatensatz aggregiert werden konnten. Die Daten um-
fassten den ICD-10-Code, seinen Anteil an Krankenhauseinweisungen aus dem Pflegeheim/der 
Langzeitpflege, die Geschlechter- und Altersverteilung (kategorisiert in 5-Jahres-Strata) und die 
durchschnittlichen Gesamtkosten pro Fall. Die Alters- und Geschlechterverteilung ist in Tabelle 
4 dargestellt, die geschlechterspezifische Anzahl der Krankenhauseinweisungen, die Kranken-
hauseinweisungsanteile und Verhältnisanteile sind in Tabelle 5 aufgeführt. Die von sechs 
Krankenkassen erhaltenen Daten wurden zusammengeführt und die Ergebnisse sind im Anhang 
in Tabelle 10 dargestellt. Diese Tabelle zeigt alle Krankenhausentlassungsdiagnosen mit einer 
Häufigkeit von mindestens 0,1 % in unserer Stichprobe, sortiert nach ihrer Häufigkeit in abstei-
gender Reihenfolge, zusammen mit einer kurzen Beschreibung des ICD-10-Codes, den 

                                                      
2 www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de 
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Fallzahlen, dem prozentualen sowie dem kumulativen Anteil der Krankenhausentlassungsdiag-
nosen aus der Langzeitpflege und den durchschnittlichen Kosten pro Fall für jeden ICD-10-Code.  

 
Tabelle 4. Alters- und Geschlechtsverteilung der zusammengeführten Krankenkassendaten von Pflegeheimbewohner*innen 

 Durchschnittliche Anzahl Durchschnittlicher Prozentanteil 
Alters-
gruppe m w gesamt m w gesamt 

0-14 215 323 538  0,09 % 0,13 % 0,22 % 
15-19 459 291 750  0,19 % 0,12 % 0,31 % 
20-24 625 538 1.163  0,26 % 0,22 % 0,48 % 
25-29 1.035 916 1.951  0,43 % 0,38 % 0,81 % 
30-34 1.276 949 2.225  0,53 % 0,39 % 0,92 % 
35-39 1.257 996 2.253  0,52 % 0,41 % 0,93 % 
40-44 1.376 1.019 2.395  0,57 % 0,42 % 0,99 % 
45-49 1.921 1.711 3.632  0,79 % 0,71 % 1,50 % 
50-54 3.112 2.658 5.770  1,28 % 1,10 % 2,38 % 
55-59 3.903 3.292 7.195  1,61 % 1,36 % 2,97 % 
60-64 4.298 3.563 7.861  1,77 % 1,47 % 3,25 % 
65-69 5.011 4.540 9.551  2,07 % 1,87 % 3,94 % 
70-74 5.271 6.638 11.909  2,18 % 2,74 % 4,92 % 
75-79 9.048 16.556 25.604  3,74 % 6,83 % 10,57 % 
80-84 10.454 29.364 39.818  4,32 % 12,12 % 16,44 % 
85-89 9.917 40.872 50.789  4,09 % 16,87 % 20,97 % 
≥90 8.140 60.692 68.832  3,36 % 25,05 % 28,42 % 
Gesamt  67.317  174.919  242.236  27,79 % 72,21 % 100,00 % 
Gesamt ≥65 Jahre alt: 206.503  85,25 % 

 
Tabelle 5. Geschlechterdifferenzierte Anzahl der Krankenhausaufenthalte, Anteil der Krankenhausaufenthalte und Verhältnis-
zahlen 

 
Anzahl 
der 
PHB* 
 
 
(A)  

Anteil der  
PHB an der 
Gesamtstich-
probe 
 
(A/242,236)  

Anzahl 
der hospi-
talisierten 
PHB  
 
(B)  

Totale 
Zahl der 
Hospitali-
sierungen 
 
(C)  

Anteil der Hos-
pitalisierungen 
an der Gesamt-
stichprobe 
 
(B/A)  

Verhältnis der totalen 
Zahl der Hospitalisie-
rungen zur totalen 
Zahl der hospitalisier-
ten PHB  
(C/B)  

Männ-
lich  67.317 28 %  32.275  62.302 48 %  1,93  

Weiblich  174.919  72 %  74.679  124.269 43 %  1,66  

Total  242.236  100 %  106.954  191.174 44 %  1,79  
*PHB: Pflegeheimbewohner*in 
 

Über 85 % der Pflegeheimbewohnenden in unserer Stichprobe waren mindestens 65 Jahre alt 
(206.503 Personen der Gesamtstichprobe; Tabelle 4). Im aggregierten Datensatz wurden 44 % 
der voll versicherten Pflegeheimbewohnenden im Krankenhaus behandelt. Im Jahr 2017 kamen 
somit 79 Krankenhauseinweisungen auf 100 Pflegeheimbewohnenden (Tabelle 5). Der Anteil 
der Personen mit einem oder mehreren Krankenhausaufenthalten war bei den Männern (48 %) 
etwas höher als bei den Frauen (44 %; Tabelle 5).  
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Insgesamt machten die 25 häufigsten Entlassungsdiagnosen 97.378 Fälle aus (Tabelle 10 im An-
hang), was etwa die Hälfte aller Krankenhausfälle war. Etwa ein Drittel aller Krankenhausfälle 
entfiel auf eine der folgenden Diagnosen: Herzinsuffizienz, Lungenentzündung, Oberschenkel-
bruch, Dehydrierung, Erkrankungen der ableitenden Harnwege, Schädelverletzungen, Sepsis, 
Hirninfarkt und Epilepsie. Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems führten 
am häufigsten zu einer stationären Behandlung von Pflegeheimbewohnenden (18 %), dicht ge-
folgt von Erkrankungen der Atemwege (17 %) und des Verdauungstraktes (15 %). Bei der 
Verteilung der Behandlungskosten ergab sich teilweise eine andere Rangfolge. Der größte An-
teil der Kosten entfiel auf neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall und Epilepsie (21 %), 
gefolgt von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (17 %), des Atmungssystems (16 %) und 
des Herz-Kreislauf-Systems (13 %). Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht ist besonders interessant, 
dass in den einzelnen Organsystemgruppen ein besonders hoher Anteil der Kosten auf wenige 
Entlassungsdiagnosen entfiel. Dazu gehören Frakturen bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen 
(über 80 %) und Lungenentzündungen bei den Atemwegserkrankungen (fast 60 %). Die Vertei-
lung der Fälle und Kosten über die Organsysteme ist in Abbildung 5 veranschaulicht. 

Die durchschnittlichen Kosten für einen Krankenhausfall eines Pflegeheimbewohnenden im 
Jahr 2017 in der Stichprobe betrugen 4.030 € (191.174 Krankenhausaufenthalte mit Kranken-
hauskosten von insgesamt 770.368.090 €, vgl. Tabelle 10 im Anhang und Tabelle 8 in Abschnitt 
6.3). Den definierten Grenzwert von 0,1 % Anteil an allen Krankenhausfällen berücksichtigend, 
wurden 117 verschiedene ICD-10-Diagnosen für die nachfolgende angepasste Delphi-Studie be-
rücksichtigt (insgesamt 157.322 Fälle). 

 
Abbildung 5. Gesamtanteil der Krankenhausfälle sowie der Krankenhauskosten nach Organsystem  

 
 

6.2 Projektphase 2: Modifiziertes Delphi-Expert*innenkonsensverfahren  
Expert*innenakquise und Stichprobengröße 

Wir konnten unser im Protokoll festgelegtes Rekrutierungsziel von n = 100 Expert*innen für die 
Delphi-Studie mit insgesamt 107 Teilnehmer*innen übertreffen. Von den 107 Expert*innen, die 
an der ersten Runde der Delphi-Studie teilnahmen, hatten 104 (97,2 %) ihren Namen und ihre 
E-Mail-Adresse angegeben und wurden zur zweiten Runde eingeladen. Von diesen folgten 96 
(92,3 %) der Einladung (Tabelle 6) und 95 schlossen die zweite Runde erfolgreich ab, sodass die 
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Antworten verwertbar waren (effektive Responserate 91 %). Es gab keine signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf Alter, Geschlecht und Berufserfahrung zwischen Befragten und Nicht-
Befragten (MWU-Test; p=0,402, p=0,612 bzw. p= 0,746). In Tabelle 6 ist die geplante sowie die 
tatsächliche Zusammensetzung des Expert*innenpanels für die Online-Befragungen dargestellt. 
Daraus wird ersichtlich, dass in der zweiten Runde 95% der geplanten Gruppengröße erreicht 
wurde. Die Responserate war über alle vier Fachbereiche gleichmäßig verteilt und überstieg das 
vorher festgelegte Kriterium einer minimalen 70%-igen Responserate (Sumsion, 1998). Dadurch 
entfiel eine fachbereichsspezifische ergänzende Rekrutierung. 

 
Tabelle 6. Geplante und tatsächliche Zusammensetzung des Delphi-Expert*innenpanels für die Online-Befragungen 

Hintergrund Fachrichtung Ge-
plante 
Anzahl 

Runde 
1 

Runde 
2 

Response-
rate 

Anteil reali-
siert 

Praktisch, ärztlich Vertragsärzt*innen, (am-
bulant)* 

30 31 29 94 % 97 % 

Praktisch, ärztlich Klinikärzt*innen* 30 **34 **30 **88 % 100 % 

Praktisch, Pflege Pflege(heim)personal 30 31 26 84 % 87 % 
Wissenschaftlich Personen tätig in Bereiche 

der Medizin, Pharmakolo-
gie/ Pharmazie, Pflege-
wissenschaft… 

10 11 11 100 % 110 % 

Erhaltene vollständige Fragebögen   107 96 90 % 96 % 
Erreichbarkeit per E-Mail für 2. Runde**  **104 96 **92 % 96 % 
Exklusion Fragebögen mit zu 97 % nicht ver-
wertbaren Antworten  

  1   

Summe verwertbare Fragebögen 100 107 95 **91 % 
(95/104) 

95 % 

* Aus relevanten Fachgruppen/-abteilungen nach den Ergebnissen der Sekundärdatenanalyse. 
** Lediglich 31 der 34 Klinikärzt*innen der ersten Runde hatten ihre E-Mail-Adresse angegeben. Somit konnten für die zweite Runde nur 104 

der 107 Personen angeschrieben werden und die effektive Responserate ist höher.  

 

Online-Befragungsrunden 

Einzelheiten zur Einschätzung der Expert*innen hinsichtlich der Vermeidbarkeit von Kranken-
hausaufenthalten in Pflegeheimen nach den Delphi-Runden und dem Expert*innenworkshop 
sind in Tabelle 11 im Anhang aufgeführt. In der ersten Delphi-Runde schätzten die Expert*innen 
den Anteil der potenziell vermeidbaren Krankenhausaufenthalte der 117 ICD-10-Codes, die in 
der vorangegangenen Projektphase auf der Grundlage der Sekundärdatenanalyse von Routine-
daten der Krankenkassen identifiziert wurden. Die Expert*innen wurden gebeten, die 
Vermeidungspotenziale unter der Annahme optimaler pflegerischer und struktureller Versor-
gungsbedingungen einzuschätzen. In den Fällen, in denen ICD-10-Codes von mehr als 5 % der 
Expert*innen nicht eingeschätzt wurden, überprüften wir die Kommentare der Expert*innen 
auf Hinweise bezüglich evtl. Schwierigkeiten bei der Einschätzung der potenziellen Vermeidbar-
keit einzelner ICD-10-Codes. Dies betraf 20 der 117 ICD-10-Codes (17 %). Um weitere 
Einschätzungsschwierigkeiten zu vermeiden, wurden für diese ICD-10-Codes Hinweise in die Er-
läuterungen aufgenommen und/ oder deren Layout für die zweite Delphi-Runde angepasst (vgl. 
Anlage 3). Außerdem war vorgesehen, ICD-10-Codes auszuschließen, wenn mindestens 75 % 
der Expert*innen in der ersten Runde die Vermeidbarkeit mit Null bewerteten. Diese Bedingung 
wurde nie erfüllt. Zweitens sollten ICD-10-Codes kombiniert werden, wenn die Krankheiten in 
Bezug auf Symptome/Diagnose/Prognose/Behandlung sowie der Anteil der potenziellen Ver-
meidbarkeit nahezu identisch waren. Zwei Bedingungen für eine "nahezu identische potenzielle 
Vermeidbarkeit" mussten erfüllt sein: Die Mediane der geschätzten Vermeidbarkeit durften 
nicht um mehr als 5 % voneinander abweichen, und die Grenzen des Interquartilsabstands (IQR) 
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sollten weniger als 10 % auseinanderliegen. Beide Bedingungen wurden nicht ausreichend er-
füllt. Daher wurden in der zweiten Runde alle 117 Krankenhausentlassungsdiagnosen erneut 
bewertet.  

Beim Vergleich der Antworten der beiden Delphi-Runden fanden wir keine Unterschiede in den 
medianen Schätzungen der Vermeidbarkeit der 117 ICD-10-Codes; die Streuung nahm jedoch 
deutlich ab. Der Bereich des IQR verringerte sich für alle ICD-10-Codes insgesamt von durch-
schnittlich 42,3 % auf 5,5 %. Vergleicht man die Einschätzungen der jeweiligen 
Teilnehmer*innen in den beiden Online-Delphi-Befragungsrunden, so lagen beide Einschätzun-
gen sehr nahe beieinander: Die mediane Differenz zwischen Runde 1 und 2 betrug maximal 5 % 
für 114 der 117 ICD-10-Codes und maximal 10 % für die drei übrigen ICD-10-Codes.   

 

 

 

Für 34 der 117 ICD-10-Codes gaben die vier Expert*innengruppen statistisch signifikant unter-
schiedliche Schätzungen zur Vermeidbarkeit ab. Im Durchschnitt unterschieden sich die 
Einschätzungen nur um 5 % und für einzelne ICD-10-Codes um maximal 15 %. In den meisten 
dieser 34 Fälle gaben die Kliniker*innen etwas niedrigere Anteile an. Ein statistisch signifikanter 
Unterschied von 5 % im Median zwischen Männern (Median bei 25 %) und Frauen (Median bei 
30 %) wurde nur für einen der 117 ICD-10-Codes festgestellt. Alle Altersgruppen der Expert*in-
nen (unter 40 Jahre alt (N = 29), 40-49 Jahre alt (N = 20), 50-59 Jahre alt (N = 25) und 60 Jahre 
oder älter (N = 20)) waren konsistent in ihren Bewertungen der potenziellen Vermeidbarkeit. 
Für 114 von 117 ICD-10-Codes betrug der Unterschied im geschätzten Anteil der potenziell ver-
meidbaren Krankenhausaufenthalte zwischen den einzelnen Altersgruppen (Median) maximal 
5 %. Der größte festgestellte Unterschied betrug 10 % (nur für einen ICD-10-Code). Die Einschät-
zungen verschiedener Altersgruppen unterschieden sich bei sechs Diagnosen. Die Anteile der 
geschätzten potenziellen Vermeidbarkeit der Krankenhausfälle lagen dabei im Durchschnitt nur 
2,5 % und nie mehr als 7,5 % auseinander.  

58 Pflegeheim-sensitive Diagnosen  
mit konsentiertem Präventionspotenzial ≥ 70% 

23 ICD konsentiert als Pflegeheim-sensitiv 
35 ICD direkt konsentiert als  

Pflegeheim-sensitiv 
Relevantes Vermeidungspotenzial  

mit Streuung um den Median ≤15% 

Bewertung Vermeidungspotenzial von 117 Krankenhausfalldiagnosen  

3 ICD  
Relevantes Vermei-
dungspotenzial und 

Streuung um den 
Median >15% 

22 ICD  
Relevantes Vermeidungspo-
tenzial im Streuungsbereich 

um den Median von drei Vier-
teln aller Einschätzungen 

 

Besprechung von 25 ICD im Expert*innen-
workshop  

Abbildung 6. Auswahlprozess der im Expert*innenworkshop zu besprechenden ICD-10-Codes nach der zweiten 
Befragungsrunde 
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Für 60 ICD-10-Codes galt, dass der Streuungsbereich mit drei Vierteln aller Einschätzungen ein 
relevantes Vermeidungspotenzial (≥ 75 %) enthielt. Für 12 dieser ICD-10-Codes wurde die po-
tenziell vermeidbare Krankenhauseinweisungsrate sogar auf mindestens 90 % geschätzt. 35 der 
60 ICD-10-Codes hatten ein relevantes Vermeidungspotenzial und wurden eindeutig einge-
schätzt (Streuung um den Median von drei Vierteln aller Expert*inneneinschätzungen für den 
jeweiligen ICD-10-Code ≤ 15 %). Die restlichen 25 der 60 ICD-10-Codes wurden für den Konsen-
sprozess des Expert*innenworkshops aufbereitet (vgl. Tabelle 11 im Anhang; im Workshop 
diskutierte ICD-10-Codes in kursiver Schrift). In Abbildung 6 wird der Auswahlprozess der im 
Workshop zu besprechenden ICD-10-Codes verdeutlicht. 

 
Tabelle 7. Liste der Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle sortiert nach medizinischem Fachbereich 

Fachbe-
reich* 

Lfd. 
Nr. Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle (PSK))  ICD-10-Codes Anzahl 

ICD 
IM 1 Diabetes mellitus, Typ2 E11 1 

2 Volumenmangel und sonstige Störungen des Wasser- und 
Elektrolythaushalts sowie des Säure-Basen-Gleichgewichts  E86, E87 2 

3 
Magen-/Darmgeschwüre und Entzündungen, ösophageale 
Refluxerkrankung, funktionelle Darmstörungen, Schluckstö-
rung 

K08, K21, K25, K26, 
K29, K52, K57, K59, 
K62, R13 

10 

4 Darminfektionen A04, A08, A09, R11 4 
5 Anämien verschiedener Herkunft D50, D64 2 

URO 6 Chronische Nierenkrankheit, Zystitis, sonstige Krankheiten 
des Harnsystems N18, N30, N39 3 

NEUR 7 Demenz (vaskulär bedingt oder Alzheimer, Primäres Parkin-
son-Syndrom) F01, G20, G30 3 

8 
Psychische Störungen, Persönlichkeits- oder Verhaltensstö-
rungen, Depressivität, schizoaffektive Störungen und 
Schizophrenie, Delir 

F05, F06, F07, F10, 
F20, F32, F33 7 

9 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (MS, Epilepsie) G35, G40 2 
Auge 10 Cataracta Senilis H25 1 
KARDIO 11 Hyper-, Hypotonie, Atherosklerose, Herzinsuffizienz, Throm-

bose, Phlebitis und Thrombophlebitis I10, I50, I70, I80, I95 5 

HNO 12 Sonstige akute/chronische Infektionen der unteren Atem-
wege und Grippe, Hals- und Brustschmerzen 

J10, J20, J22, J40, J44, 
R07 6 

Haut 13 Hautinfektionen, Dekubitalgeschwüre und Druckzone, Haut-
krebs exkl. Melanom A46, C44, L02, L89 4 

ORTHO 14 Rückenschmerzen, Störungen des Ganges und der Mobilität M54, R26 2 

15 Oberflächliche Verletzungen verschiedener Körperteile S00, S01, S20, S30, 
S70, S80 6 

    Gesamtzahl der PSK   58 
* IM: Innere Medizin, URO: Urologie, NEUR: Neurologie, Auge: Ophthalmologie, KARDIO: Kardiologie, HNO: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut: 

Dermatologie, ORTHO: Orthopädie 

 

Insgesamt konnten nach dem Workshop mit 16 Expert*innen alle Prozentanteile für potenziell 
vermeidbare Krankenhausfälle bestätigt werden und es wurden 58 ICD-10-Codes mit einer ge-
schätzten potenziellen Vermeidbarkeit von mindestens 70 % für die Liste der Pflegeheim-
sensitiven Bedingungen identifiziert. Tabelle 7 zeigt sie nach medizinischen Fachbereichen sor-
tiert. In Tabelle 11 im Anhang sind die Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle (PSK) im grau 
hinterlegten Tabellenteil mit medianem Vermeidungspotenzial und Streuungswerte darge-
stellt. Von den 58 PSK entfallen insgesamt 19 Diagnosen auf den Bereich der Inneren Medizin 
(wie Diabetes mellitus, Typ 2, Magen-Darm-Infekte). Weitere 12 gehören zum Versorgungsbe-
reich der Neurologie (z. B. Demenz, Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen oder auch 
Depression). Bei den orthopädischen Diagnosen sind es vor allem die Sturzfolgen bei der eine 
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Einweisung häufig vermieden werden könnte (acht Diagnosen zu oberflächlichen Verletzun-
gen). Wie aufgrund der Pilotstudie zu diesem Projekt von Bohnet-Joschko et al. zu erwarten 
(Bohnet-Joschko & Zippel, 2016), sind auch respiratorische Diagnosen unter den PSK (sechs Di-
agnosen, vor allem Atemwegsinfekte). 15 weitere Diagnosen entfallen auf unter anderem 
Cataracta senilis, Harnwegsinfekte, Hautinfektionen, Hypertonie und Atherosklerose.  
 

Vergleich von Pflegeheim-sensitiven mit ambulant-sensitiven Krankenhausfällen 

Für den Vergleich der Pflegeheim-sensitiven Diagnosen mit den ambulant-sensitiven Diagnosen 
wurde überprüft, ob die 117 ICD-10-Codes in den ambulant-sensitiven Diagnosegruppen vor-
kommen. In Tabelle 11 im Anhang wurden die letzten drei Spalten hinzugefügt, um die 
Ergebnisse dieser Überprüfung darzustellen. Vergleicht man die 58 Pflegeheim-sensitiven Kran-
kenhausfälle mit den ambulant-sensitiven Krankenhausfällen (ASK), so zeigte sich, dass nur 28 
PSK ganz (dreistellige ICD-10-Codes) und 7 nur zum Teil (vierstellige ICD-10-Codes) in den am-
bulant-sensitiven Diagnosen vorkamen. Somit waren 60 % (35/58) der PSK auch teilweise oder 
vollständig ASK, und 40 % nicht.  

Erweitert man diesen Vergleich auf alle bei Pflegeheimbewohnenden häufig vorkommenden 
Erkrankungen, so waren nur 29 der 117 ICD-10-Codes ganz und weitere 10 nur zum Teil ambu-
lant-sensitiv. Somit waren nur 33 % (39/117) der unter den Pflegeheimbewohner*innen häufig 
vorkommenden ICD-10-Codes teilweise oder vollständig ambulant-sensitiv und 67 % nicht.  

Sundmacher veröffentlichte auch Kerngruppen der ambulant-sensitiven ICD-10-Codes mit ei-
nem minimalen Vermeidungspotenzial von 85 %. Insgesamt 27 (47 %) Pflegeheim-sensitive 
Diagnosen gehörten zu diesen Kern-ASK (23 vollständig (dreistellige ICD-10) und vier nur teil-
weise (vierstellige ICD-10)) und 53 % nicht. Von allen 117 unter Pflegeheimbewohnenden häufig 
vorkommenden ICD-10-Codes tauchten 31 (26 %) Diagnosen teilweise (7 vierstellige ICD-10-
Codes) oder vollständig (24 dreistellige ICD-10-Codes) in dieser Kernliste auf, und 74 % dement-
sprechend nicht.  

Auf der anderen Seite waren 178 der 258 ambulant-sensitiven Krankenhausaufenthalte (drei- 
und vierstellige Ebene) nicht in der Pflegeheim-sensitiven Liste aufgeführt (69 %).  

Nur für die Kerngruppen der ambulant-sensitiven Diagnosen waren den Autor*innen die Ver-
meidbarkeitsschätzungen bekannt. Daher wurde das Vermeidungspotenzial nur für 31 der 117 
ICD-10-Codes sowie für 27 der PSK mit ihrem Gegenstück in den Kern-ASK verglichen. Für die 
27 PSK betrug der minimale und maximale Unterschied zwischen den beiden Gruppen -9 % bzw. 
+23 %. Bei 12 ICD-10-Codes lag das Vermeidungspotenzial der beiden Listen nur 5 % auseinan-
der. Bei den übrigen vier häufiger in Pflegeheimen vorkommenden Erkrankungen lag der 
Unterschied zwischen -18 % und -41 %.  

Unsere Ergebnisse zeigen also, dass Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle nicht mit ambulant-
sensitiven Krankenhausfälle verglichen werden können: Sowohl die Diagnosen als auch die 
Schätzungen der Vermeidbarkeit unterschieden sich zwischen den beiden Settings.  

 

6.3 Projektphase 3: Gesamtausgabenextrapolation und Handlungsempfehlungen 
Aufgrund des konsentierten PSK-Katalogs sowie der Ergebnisse der Sekundärdatenanalyse 
konnten mithilfe der Fallkosten und des Fallaufkommens die Gesamtausgaben für Deutschland 
extrapoliert werden. Daran zeigt sich auch die Relevanz der PSK für das deutsche Gesundheits-
wesen.  
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6.3.1 Gesamtausgabenextrapolation 
Im Jahr 2017 gab es in Deutschland 3,4 Millionen Pflegebedürftige, von denen 818.289 in Pfle-
geheimen lebten (Destatis, 2018b). Mit 242.236 Versicherten in stationärer Pflege repräsentiert 
unsere Studienpopulation rund 29,6 % aller Pflegeheimbewohnenden in Deutschland. Aus un-
serer Stichprobe ergaben sich 191.174 Krankenhausfälle in einem Jahr. Die jährliche Inzidenz 
betrug somit etwa 0,79 Krankenhausfälle pro Versichertem in stationärer Pflege 
(191.174/242.236). Tabelle 8 zeigt die Ergebnisse der Stichprobe, die Hochrechnung für 
Deutschland auf Basis der Routinedaten der sechs Krankenkassen sowie Zahlen des statisti-
schen Bundesamtes zu stationär versorgten Pflegebedürftigen aus dem gleichen Jahr (2017) 
und schließlich die Berechnungen in Bezug auf Pflegeheim-sensitive Erkrankungen.  

 
Tabelle 8. Extrapolation der Kosten auf der Grundlage der Analyse von Routinedaten der Krankenkassen für Deutschland* 

Details ausgewählter ICD-
10- Codes^  

 Anzahl der Hospi-
talisierungen 

Ausgaben für Hospita-
lisierungen   

Für alle ICD-10-Codes  
für unsere Stichprobe 191.174  770.368.090 € 

für Deutschland 645.798  2.602.353.631 € 

Nur für die 117 ICD-10-
Codes inkludiert in dem 
Online-Tool 

für unsere Stichprobe  
(% aller ICD-10-Codes)  

157.322  
(82,29 %)  

632.505.610 € 
(82,10 %)  

für Deutschland 531.444  2.136.645.184 € 

Nur für die 58 ICD-10 Kran-
kenhausfälle, die als 
Pflegeheim-sensitiv konsen-
tiert wurden  

für unsere Stichprobe  
(% aller ICD-10-Codes)  
(% der 117 inkludierten ICD-10-
Codes)  

79.979 
(41,84 %)  
(50,84 %)  

281.713.203 € 
(36,57 %)  
(44,54 %)  

für Deutschland 270.174  951.654.564 € 

Von denen wären potenziell 
vermeidbar  

für unsere Stichprobe 65.133  227.439.230 € 

für Deutschland  219.955  768.304.547 € 
* Multiplikationsfaktor für die Hochrechnung der Ergebnisse der Sekundärdatenanalyse der Krankenkassendaten auf die Situation in 

Deutschland: Anzahl der Pflegeheimbewohner*innen in Deutschland/Stichprobenumfang (818.289/242.236).  
^ International Classification of Diseases, 10. Revision, Deutsche Ausgabe (ICD-10-GM), eine direkte Übersetzung der ICD-10-Codes der 

WHO in die deutsche Sprache.  

 

Die Hochrechnung prognostiziert insgesamt etwa 646.000 Krankenhausfälle pro Jahr für alle 
Pflegeheimbewohnenden in Deutschland (818.289/242.236*191.174) mit einem Gesamtkos-
tenaufwand für Krankenhauseinweisungen in der Pflegeheimpopulation von über 2,6 
Milliarden €. Etwa 220.000 Krankenhausaufenthalte könnten vermieden werden, wenn Maß-
nahmen zugunsten einer stärkeren bedarfsgerechten Versorgung von 
Pflegeheimbewohnenden durchgeführt würden. Bei wirksamen Maßnahmen könnten die dafür 
erforderlichen Ausgaben aus den eingesparten Mitteln (etwa eine dreiviertel Milliarde Euro) 
bestritten werden. Diese Mittel sind damit als Präventionspotenzial anzusehen. Die Relevanz 
von häufigen Krankenhausaufenthalten in Pflegeheimen sowie von Pflegeheim-sensitiven Kran-
kenhausfällen ist für Deutschland in Abbildung 7 dargestellt. In Tabelle 12 im Anhang werden 
aufgrund der Ergebnisse von Phase 1 und 2, hochgerechnet für Deutschland, für die PSK das Prä-
ventionspotenzial aufgrund von Fallaufkommen, Vermeidungspotenzial sowie durchschnittlichen 
Krankenhauskosten pro Fall dargestellt. 
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In Tabelle 9 sind die PSK nach Organsystem bzw. Erkrankungskategorie zusammengefasst dar-
gestellt. Hinsichtlich Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle sind Harnwegserkrankungen 
zusammen mit Problemen beim Volumenhaushalt unter PHB am häufigsten (Fälle-Anteil 8,4 %). 
An zweiter Stelle folgen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 8,0 %, wobei alleine die Herzinsuf-
fizienz mit 5,2 % für zwei Drittel dieser Fälle verantwortlich ist. Der Fälle-Anteil für 
Atemwegserkrankungen ist nur halb so hoch, jedoch inklusive der Pneumonien, die das Krite-
rium für PSK (Vermeidungspotenzial ≥ 70 %) knapp verfehlten, rücken sie mit einem Fälle-Anteil 
von 12,2 % deutlich an erste Stelle. Durch das hohe Fallaufkommen, trotz unterdurchschnittli-
chen Fallkosten, und hinsichtlich dem bei Pneumonien niedrigerem Vermeidungspotenzial aber 
relativ hohen Fallkosten, ist mittels Interventionen hier das zweithöchste Präventionspotenzial 
zu erwarten (ca. 167 Millionen €). Neurologische Erkrankungen, inklusive demenziellen Erkran-
kungen, haben wegen der relativ hohen Fallkosten das höchste Präventionspotenzial (über 192 
Millionen €), trotz einem eher moderaten Fälle-Anteil von 6,8 %. An dritter und vierter Stelle 
folgen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit knapp 157 Millionen € und – wegen der relativ nied-
rigen Fallkosten – die Harnwegserkrankungen/ Volumenstörungen mit 119 Millionen €. 

 
  

Präventionspotenzial 
N = 220 Tausend 
€ 768,3 Millionen 

Krankenhausfälle unter Pflegeheimbewohner*innen: 
Krankenhausfälle:  N = 646 Tausend 
Gesamtausgaben:  € 2,6 Milliarden 

Für 58 PSK**: 
N = 270 Tausend 
€ 951,7 Millionen 

Für 117 Diagnosen mit > 0,1 %-Anteil unter PHB: 
Krankenhausfälle:  N = 531 Tausend 
Gesamtausgaben:  € 2,1 Milliarden 

Präventionspotenzial 
zur Refinanzierung 
von Maßnahmen zur 
Verbesserung der 
Versorgung 

nach Implementie-
rung von 
Interventionen zur 
Verbesserung der be-
darfsgerechten 
Versorgung 

* Hochrechnung für Deutschland auf Basis der Daten von sechs gesetzlichen Krankenkassen 
** PSK: Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle 
 

Abbildung 7. Relevanz der Pflegeheim-sensitiven Bedingungen für das deutsche Gesundheitswesen* 
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Tabelle 9. Relevanz für das Gesundheitswesen in Deutschland: Extrapolation und Praxistransfer einzelner Indikationsbündel  
Indikationsbündel von PSK^ 
und ausgewählte weitere 
Indikationsbündel* 
(betreffende ICD°) 

Gesamtanzahl 
der Fälle für 
Deutschland 
im Jahr 

Davon po-
tenziell 
vermeidbare 
PSK-Fälle für 
Deutschland 

Gesamtausgaben 
in € für Deutsch-
land im Jahr 

Präventionspotenzial 
in € für Deutschland 
im Jahr 

Kumulativer 
Krankenhausfälle-
Anteil  
in %  

Durch-
schnittliche 
Fallkosten in 
€  

Herz-/Kreislau-
ferkrankungen  

(I10, I50, I70, I80, I95)  

51.982  40.408  
(78%) 

202.465.768 € 156.784.789 € 
(77%) 

8,0% 3.895 € 

Neurologische Erkrankun-
gen, exkl. demenzielle 
Erkrankungen  

(F05, F06, F07, F10, F20, 
F32, F33, G35, G40  

36.797  30.196  
(82%) 

196.552.822 € 157.674.581 € 
(80%) 

5,7% 5.342 € 

Demenzielle Erkrankun-
gen  
(F01, G20, G30)  

7.324  6.270  
(86%) 

40.354.498 € 34.657.344 € 
(86%) 

1,1% 5.510 € 

Harnwegserkrankungen 
und Störungen des Volu-
menhaushalts 

(N18, N30, N39 bzw. 
(E86, E87)  

54.498  43.976  
(81%) 

147.284.982 € 119.147.643 € 
(81%) 

8,4% 2.703 € 

Magen-Darm-Erkrankun-
gen  

(A04, A08, A09, K21, 
K25, K26, K29, K52, K57, 
K59, K62, R11)  

36.595  29.839  
(82%) 

100.806.716 € 81.029.398 € 
(80%) 

5,7% 2.755 € 

Diabetes mellitus Typ 2  
(E11)  

10.719  9.647  
(90%) 

44.989.542 € 40.490.588 € 
(90%) 

1,7% 4.197 € 

Respiratorische Erkrankun-
gen, exkl. Pneumonien  

(J20, J22, J40, J44)  

28.555  23.136 
(81%) 

100.763.967 € 80.221.777 € 
(80%) 

4,4% 3.529 € 

Pneumonie (NICHT PSK*) 
(J15, J18, J69) 

50.674  22.306 
(44%)  

198.257.299 € 86.984.642 € 
(44%) 

7,8% 3.912 €  

Dermatologische Erkran-
kungen 

(A46, C44, L02, L89) 

11.779  9.597 
(81%)  

53.641.533 € 44.388.223 € 
(83%)  

1,8% 4.554 €  

Muskuloskelettale Erkran-
kungen und Verletzungen 

(M54, R26, S00, S01, 
S20, S30, S70, S80) 

18.042  15.611 
(87%) 

31.189.786 € 26.888.419 € 
(86%) 

2,8% 1.729 € 

Frakturen (NICHT PSK*) 
(M80, S02, S22, S32, S42, 
S52, S72, S82) 

50.806 4.463 
(9%) 

307.710.320 € 22.980.990 € 
(7%) 

7,9% 6.057 € 

Sepsis (NICHT PSK*) 
(A40, A41) 

15.944 0 
(0%) 

79.219.677 €  -   € 
(0%)  

2,5% 4.968 € 

Sonstige PSK: 
Grippe (J10); Hals- und 
Brustschmerzen (R07); 
Anämien (D50, D64); 
Kauapparat (K08); Dys-
phagie (R13); Cataracta 
senilis (H25) 

13.117 10.765 
(81%) 

29.916.435 € 24.418.546 € 
(82%) 

2,00% 2.281 € 

^ PSK: Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfall; ° ICD: 10. Edition der International Classification of Diseases, deutsche Version, Dreisteller (ICD-
10-GM-Dreisteller); * NICHT PSK: ICD-10-Codes, die die Kriterien für PSK verfehlten; hier sind sie in kursiver Schrift dargestellt, da sie aufgrund 
des relativ hohen Fallanteils für die Praxis von Bedeutung sind. 
 

6.3.2 Handlungsempfehlungen und Fallbeispiele  
In Anlage 6 und Anlage 7 findet sich die Dokumentation des Expertenworkshop-Brainstormings, 
zu den Maßnahmen und Interventionen, die die PSK reduzieren sollen und die die Grundlage 
für die Gutachten bildeten. Anlage 6 enthält die Whiteboard-Dokumentation der Diskussion 
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und Anlage 7 das Protokoll dieser Diskussion. Das Protokoll ist eine integrierte Darstellung der 
Ergebnisse der Protokollanten des Brainstormings, der Ergebnisse des Whiteboards und der In-
formationen, die Teilnehmende des Expert*innenpanels im Anschluss an den Workshop per E-
Mail weiterleiteten. Diese Informationen wurden zusammen mit den entsprechenden Daten zu 
den PSK (Vermeidungspotenzial, Präventionspotenzial), wie in Anlage 8 beschrieben, an die 
Gutachter*innen weitergeleitet. Die Gutachten (vgl. Anlage 10 bis Anlage 15) wurden qualitativ 
analysiert um Erkenntnisse zu Handlungsempfehlungen daraus zu extrahieren. Diese Erkennt-
nisse konnten sechs Bausteinen zugeordnet werden. Diese Bausteine werden nachfolgend 
benannt und stellen die Quintessenz des Expert*innenworkshops sowie aller Gutachten dar. 
Bei der Auswertung wurde klar, dass viele Handlungsempfehlungen aufeinander aufbauen bzw. 
voneinander abhängig sind und interagieren. Abbildung 8 zeigt diese Beziehung zueinander und 
zur Politik. Nachfolgend werden die einzelnen Handlungsempfehlungen je Baustein kurz be-
schrieben. Für die ausführlichen Details zu den einzelnen Handlungsempfehlungen wird 
verwiesen auf Anlage 16. 

 

 

Handlungsempfehlungen  

Die Stärkung der ambulanten Versorgung ist bei der Gestaltung einer guten Versorgungssitua-
tion, in der ein multiprofessionelles Team für die Versorgung der Pflegeheimbewohner*innen 
verantwortlich ist, wesentlich. Basierend auf den Ergebnissen des Expert*innenworkshops so-
wie der sechs Gutachten wurden folgende Bausteine ausgemacht, die eng miteinander 
verbunden sind: 

Baustein 1 Qualifiziertes Fachpersonal: Die an der Versorgung beteiligten Fachkräfte müssen 
über die entsprechenden geriatrischen und gerontologischen (Zusatz-)Qualifikationen und 
Kompetenzen verfügen.  

Allgemeinmediziner, Therapeuten (Logopäden, Ergo-/ Physiotherapeuten) und Pflegefachper-
sonal sollen Schulungen und Weiterbildungen zur Erweiterung ihres 
geriatrisch/gerontologischen Wissens und ihrer Fähig- und Fertigkeiten, ergänzt um Kenntnisse 
des Vergütungssystems, erhalten. Eine Heilkundeübertragung auf Pflegefachpersonal für be-
stimmte Tätigkeiten und Aufgabenbereiche soll geplant, ermöglicht und durchgeführt werden. 
Unterstützend für die medizinische Versorgung können z.B. Aufklärungs- und Screeningsbögen, 
und Trainingskarten entwickelt und eingesetzt werden. Zu der Erweiterung der Kompetenzbe-
reiche gehören ebenfalls die Sensibilisierung für PSK-relevante Risikokonstellationen, die 
Ermittlung des Early-Warning-Scores und die Erweiterung pharmakologischer Kenntnisse inkl. 
der geriatrischen Medikationsproblematik (PRISCUS-Liste, Ermittlung FORTA-Score). 

Qualifiziertes  
Fachpersonal 

Kommunikation 
& Kooperation 

Infrastruktur Pflege-
heim 

Interne Prozesse in 
Einrichtungen 

Vergütungs- 
strukturen Rechtliche Aspekte 

Politik 

Abbildung 8. Handlungsempfehlungen: Die sechs Bausteine 
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Baustein 2 Kooperation & Kommunikation: Es müssen Kooperationsstrukturen geschaffen wer-
den, die eine gelingende Zusammenarbeit ermöglichen, und es müssen transparente 
Kommunikations- und Informationswege vorhanden sein. 

Die ambulante Versorgung in den Pflegeheimen vor Ort könnte z.B. durch Kooperationsverträge 
mit Ärzt*innen und Therapeut*innen und weiteren medizinischen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen gestärkt werden. Optimal wäre ein fester Kooperationsvertrag zur Bindung eines 
geriatrisch/gerontologisch ausgebildeten Arztes an die Pflegeheime. Zu einem schnelleren und 
fehlerfreieren Austausch zwischen Akteuren könnte der Ausbau von digitaler Kooperation und 
Kommunikation, evtl. inklusive technologisch-diagnostisch unterstützter telemedizinischer Vi-
deokonferenzen, beitragen. Eine interprofessionelle Beratung und (telemedizinische) 
Konsultation, z. B. durch (Fach-)Ärzteschaft, pharmakologische Beratung durch Apotheker und 
Medikationsreview, könnte evtl. vorhandenen Unsicherheiten bei der Entscheidungsfindung 
hinsichtlich einer Hospitalisierung klären. Zu einem fehlerfreien Austausch von Gesundheitsda-
ten zwischen Pflegefachpersonen, Ärzten und weiteren Akteuren der medizinischen 
Versorgung sowie behandelnden Institutionen (wie hinzugezogenen Spezialisten, Krankenhäu-
sern u. dgl.) könnten die sorgfältige Pflege der Pflegeheimbewohnerdokumentation und der 
Gesundheitsakte beitragen, evtl. mittels einer elektronisch zugängliche Patientenakte, damit 
Fehlern in der Versorgung der Pflegeheimbewohnenden (PHB), vor allem bei Schicht-/Setting-
wechsel, vorgebeugt werden. Die Kommunikation zwischen Pflegefachpersonal, Therapeuten 
und Ärzteschaft sollte sich symmetrischer gestalten, mit Respekt und Anerkennung für die ge-
genseitige Expertise. Ein gutes Vertrauensverhältnis zwischen den Akteuren verbessere und 
erleichtere den Austausch der PHB-bezogenen Gesundheitsdaten, die die gesundheitliche Ver-
sorgung der PHB zugutekämen. Auf der strukturellen Ebene solle das mittlere und obere 
Management in die Verantwortung gezogen werden. Dazu sollten klare Angaben für die Ent-
wicklung/ Verbesserung von Kommunikationskanälen entwickelt, umgesetzt und gehandhabt 
werden. Neben der interprofessionellen Zusammenarbeit brauche es auch eine intersektorale 
Kooperation. 

Baustein 3 Infrastruktur: Es müssen räumliche, digitale und medizintechnische Voraussetzun-
gen in den Pflegeeinrichtungen geschaffen werden, die eine Diagnostik und Behandlung vor Ort 
ermöglichen, sowie die Kommunikation innerhalb des Netzwerks unterstützen. 

Zu der Ausweitung der Angebote spezieller diagnostischer und therapeutischer Möglichkeiten 
gehören u. A. die Laboruntersuchungen vor Ort in einem speziell dafür eingerichteten Medizin-
raum oder im mobilen „Diagnostik-Bus“, die Verfügbarkeit mobiler Geräte für z.B. 
röntgenologischen und/ oder sonographischen Bildgebung, EKG, EEG, Kolo-/Gastroskopien, Ka-
theterwechsel und nicht zuletzt die Möglichkeit zu intravenöser Therapien zwecks Antibiose, 
Verabreichung weiterer Medikamente und der Flüssigkeitsversorgung. Auch Aspekte zur Unter-
bringung der PHB wurden genannt, wie bauliche Maßnahmen, neue Wohnformen und eine 
Überarbeitung der Unterbringungskonzepte (Integration bestimmter PHB). Die Möglichkeiten 
der Digitalisierung, z.B. Telemedizin mit evtl. integrierten Technologien wie das elektronische 
Stethoskop, sollten dabei mitberücksichtigt werden (Internetzugang im Medizinraum und in Be-
handlungszimmern, Ausrüstung für Audio-/Videokonsultation, elektronisch sicher zugängliche 
einrichtungsübergreifende Gesundheitsakte). Die Datengrundlage müsse die Berechnung eines 
FORTA-Scores ermöglichen. Vereinbarte Therapieziele sollten für Berufsgruppen, PHB und ihre 
Angehörigen digital zugänglich sein. 

Baustein 4 Interne Prozesse in den Einrichtungen: Die Prozesse innerhalb der Einrichtungen so-
wie an den Schnittstellen zu den Kooperationspartnern müssen so gestaltet sein, dass sie eine 
gelingende Zusammenarbeit ermöglichen. 

Wenn Eckpunkte der primären, sekundären sowie tertiären Prävention, die Überwachung des 
PHB, das Screening auf Warnsignale und bestimmten Gesundheitswerte beachtet, dokumen-
tiert und weitergegeben bzw. ausgetauscht würden, könnte eine Verschlechterung des 
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Gesundheitszustandes oftmals in einem früheren Stadium entdeckt und behandelt werden, so-
dass die Hospitalisierung als Spätfolge nicht mehr indiziert wäre. Die Gründung von 
Pflegeteams, konstante Bezugspersonen für die PHB, (ethische) einrichtungsinterne und sekto-
renübergreifende Fallkonferenzen wären dazu geeignete Mittel.  

Teils liegen sehr unterschiedliche Verfahrensweisen bzw. inhomogene Leistungsstrukturen in 
einzelnen Pflegeheimen vor. Für eine flächendeckende Harmonisierung struktureller Gegeben-
heiten sollen Qualitätsstandards mit Evaluation und Ergebniskontrollen erarbeitet werden 
(Entwicklung von Versorgungspfade, vor allem für Indikationen, die intensiven Austausch und 
interprofessionelle Beratung erfordern; das Einrichten einer Fort-/Weiterbildungsverpflichtung 
für Einrichtungen; Advanced Care Planning; Standard Operating Procedures; Entwicklung von 
Präventionsmaßnahmen; Standardisiertes Aufnahme- und Überleitungsmanagement; Unter-
bringungskonzepte bei PSK-Risikokonstellationen (evtl. Krankenhausbetten im Pflegeheim mit 
Klinikkooperation). Die Ergebniskontrollen könnten über SGB XI-finanzierte wissenschaftliche 
Evaluationsstudien stattfinden (Kosten-Nutzen-Analysen, qualitative Befragungen von Berufs-
gruppen, PHB und Angehörigen, Monitoring der Hospitalisierungszahlen). 

Baustein 5 Rechtliche Rahmenbedingungen: Zur Weiterentwicklung der Versorgung müssen die 
gesetzlichen Rahmenbedingungen beachtet und/oder angepasst werden. 

Die rechtlichen Rahmenbedingungen sollen die Umsetzung dieser Maßnahmen begleiten, z. B. 
hinsichtlich Haftungsrisiken. Auch eine sozialrechtliche Trennung von Behandlung, Rehabilita-
tion und Pflege durch partielle Integration der Pflegeversicherung in die Krankenversicherung 
wurde genannt.  

Baustein 6 Vergütungsstrukturen: Für das Gelingen einer bedarfsgerechten Versorgung von 
PHB müssen bestehende Vergütungsstrukturen angepasst und weiterentwickelt werden. 

Diese Maßnahmen betreffen die Anpassung von Vergütungssystemen, die leistungsgerechtere 
Gestaltung der Vergütungsstrukturen bzw. deren Anpassung für die Erweiterung von Hand-
lungsbefugnissen des Pflegefachpersonals. Momentan können bestimmte Leistungen die z.B. 
ein Krankenhaus erbringt und abrechnet, ein Pflegeheim nicht abrechnen, zusätzliche (haus-
ärztliche) Leistungen werden bisher teilweise nicht vergütet. Auch Schulungskosten, 
Abschreibung baulicher und Geräte-Investitionen, Mehraufwand der Netzwerkarbeit und PSK-
Assessments fallen hierunter. Die Änderung solcher Vergütungsstrukturen könnten Anreize für 
ärztlichen Behandlungen im Pflegeheim bilden. Im Vergütungssystem sollen abrechenbare, leis-
tungsbezogene, ambulantisierte Vergütungen ausgearbeitet werden und SGB 5 und 11 sollen 
dementsprechend angepasst werden. 

Mögliche Umsetzungshürden auf der Kommunikationsebene bilden Regeln des Datenschutzes 
hinsichtlich der Gesundheitsdokumentation der PHB sowie die häufig schlechte digitale Infra-
struktur, die die telemedizinischen Versorgungsmöglichkeiten behindere. Der ausgeprägte 
Personalmangel im Allgemeinen und an qualifiziertem Personal im Besonderen (sowohl der 
Pflegefachkräfte als auch der Verfügbarkeit der Haus-/ Fachärzte im ambulanten Bereich), Zeit-
druck im Arbeitsalltag der medizinischen Berufsgruppen sowie Ressourcenmangel wurden als 
weitere Umsetzungshürden benannt. 

Zu den Rahmenbedingungen gehört ein gutes Qualitätsmanagement, das eine Überarbeitung 
der Leitlinien, einen Ausbau regionaler Versorgungsnetzwerke sowie eine Intensivierung der 
Kooperation zwischen Akteuren im geriatrischen und gerontologischen Versorgungswesen und 
politischen Akteuren vorsehe. Die Politik bräuchte erfahrungsbasierte Empfehlungen sowie mit 
den Strukturen vertraute Berater aus der Szene. Es braucht politische Unterstützung für die 
Anpassung von Vergütungsstrukturen, Änderungen im Personalschlüssel und rechtlichen Rah-
menbedingungen (Gesetzentwicklung/- ergänzung). Dies könnte einen Anreiz für die 
Ausbildung und Schulungen von beteiligten Akteuren bilden. Zertifizierte Träger, Ärztekam-
mern, Einrichtungen usw. sollen verantwortlich sein für die Durchführung der 
(interprofessionellen) Schulungen, Team- und Notfalltrainingsszenarien.  
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Fallbeispiele  

Die Kriterien für die Auswahl der Fallbeispiele waren einerseits die Häufigkeit der in den Gut-
achten erwähnten Handlungsempfehlungen sowie andererseits, bezüglich einzelner ICD-10-
Codes, die Relevanz für Deutschland und die Weise in der sie zwecks Sensibilisierung dargestellt 
werden konnten. Handlungsempfehlungen, die am häufigsten erwähnt wurden, betrafen die 
Schulung und Weiterbildung der Ärzt*innen und Pflegefachpersonen für PSK-relevante Risiko-
konstellationen sowie die Kooperation und Kommunikation mittels ein – auch digital – 
unterstützendes, regionales Versorgungsnetzwerk. Daraufhin wurden drei Fallbeispiele, zu Te-
lemedizin und Herzinsuffizienz (vgl. Anlage 17), Diabetes mellitus, Typ 2, und diagnostischer 
Infrastruktur (vgl. Anlage 18) und Darminfektionen und Ausübung heilkundlicher Tätigkeiten 
durch Pflegefachpersonen (vgl. Anlage 19, ausgearbeitet. 

Anschließend wurden diese in ein ansprechendes, zweiseitiges Lay-Out gebracht, damit sie 
zwecks Sensibilisierung für PSK in allen an der Versorgung von PHB beteiligten Sektoren ver-
breitet werden können. Dazu wurden die Fallbeispiele auf der PSK-Webseite (www.pflegeheim-
sensitive-krankenhausfaelle.de) zum Download hochgeladen.  

Die Fallbeispiele zeigen die Relevanz der Handlungsempfehlungen zwecks Reduzierung der Hos-
pitalisierungen unter PHB für Deutschland. Vor allem die Kombination der 
Handlungsempfehlungen wäre erwartungsgemäß am wirksamsten. Für das Beispiel der Herzin-
suffizienz könnten telemedizinische Konsultationsmöglichkeiten (einfach oder aufwändig 
gestaltet) mit kooperationsvertraglich unterstützte Zusammenarbeit, Infrastruktur mit Zugriff 
auf Laborwerte und EKG-Gerät, telemedizinisch integriertes Stethoskop, qualifiziertes Pflege-
fachpersonal, das heilkundliche Tätigkeiten ausführen darf und kann, sowie qualifiziertes 
ärztliches und pflegerisches Personal, das in der Lage ist, PSK-relevante Risikokonstellationen 
zu erkennen und adäquat zu (be)handeln, zusätzlich unterstützt von interdisziplinär entwickel-
ten Behandlungspfaden für Bewohner*innen, kombiniert werden. Erfolgt die Dokumentation 
in einer für alle relevanten Stakeholder zugänglichen Akte, würde die Transparenz von Informa-
tion und Kommunikation weiter erhöht. So ist z. B. eine regelmäßige Überprüfung und 
elektronische Aktualisierung von Medikationsplänen durch (Haus-)Ärzt*innen und Apothe-
ker*innen möglich. 

Insgesamt 5,2 % der Pflegeheimbewohner*innen wurden 2017 aufgrund einer Herzinsuffizienz 
in ein Krankenhaus eingewiesen. Die Behandlungskosten beliefen sich pro Fall durchschnittlich 
auf 3.683 €. Hochgerechnet auf alle entsprechenden Krankenhauseinweisungen von Pflege-
heimbewohner*innen entspricht das Gesamtausgaben in Höhe von 123.465.251 €. 

Laut unserem Expert*innenpanel könnten am Beispiel der Herzinsuffizienz 75 % der Kranken-
hauseinweisungen aufgrund dieser Diagnose vermieden werden, wenn in den stationären 
Pflegeeinrichtungen die entsprechenden Voraussetzungen dafür geschaffen würden (einige da-
von sind oben geschildert). 

Jedoch könnten telemedizinische Konsultationsmöglichkeiten auch bei anderen Diagnosen 
dazu beitragen, die Zahl der Krankenhauseinweisungen zu verringern. So könnten beispiels-
weise auch Bewohner*innen mit einem Diabetes mellitus, Typ 2, Volumenmangel- oder 
Elektrolythaushaltsstörungen, Darminfektionen oder neurologischen Erkrankungen von der er-
leichterten ärztlichen Erreichbarkeit, flankiert von der Übermittlung diagnostischer Parameter, 
profitieren. Aufgrund des breiten Einsatzspektrums telemedizinischer Interventionen – von der 
Einschätzung über Art und Ort der Behandlung (Triage) bis hin zu Diagnostik und Monitoring – 
könnten prinzipiell alle von PSK-Risikokonstellationen betroffenen Bewohner*innen profitie-
ren. 

Die Abhängigkeiten zwischen Maßnahmen und Präventionspotenzial werden in Abbildung 9, 
am Beispiel der Herzinsuffizienz und der Telemedizin, dargestellt. Einerseits würden von nur 
einer Maßnahme mehrere Diagnosen adressiert werden. Dann würde damit nicht nur die eine 
im Fallbeispiel dargestellte Erkrankungskategorie adressiert werden, sondern gleichzeitig viele 

https://dserver.bundestag.de/btd/19/233/1923342.pdf
https://www.g-drg.de/
https://www.g-drg.de/
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weitere PSK und weitere Erkrankungen der restlichen 117 Krankenhausfälle (mit einem poten-
ziellen Vermeidungspotenzial unter 70 % und einem minimalen Prozentanteil von 0,1 % unter 
PHB). Sogar die noch seltener vorkommenden Krankenhausfälle (immerhin ca. 18 % aller Kran-
kenhausfälle unter PHB, hier nicht auf ihr Vermeidungspotenzial eingeschätzt, da zu selten 
vorkommend) würden profitieren können. Das Präventionspotenzial würde sich andererseits 
durch das Kombinieren weiterer Interventionen und Maßnahmen potenzieren. Diese Kombina-
tion könnte darüber hinaus synergistisch wirken. Dadurch stellt das hier dargestellte 
Präventionspotenzial eher eine Untergrenze dar. 

 

 

7. Diskussion der Projektergebnisse 
Kernaussagen  

Wir haben Routinedaten der Krankenkassen von 242.236 Pflegeheimbewohner*innen verwen-
det, um die Häufigkeit und die Kosten von Krankenhauseinweisungen zu bewerten. Im Jahr 
2017 gab es deutschlandweit 818.289 vollstationär versorgte PHB (Destatis, 2018b). Das analy-
sierte Dataset deckte insofern etwa ein Drittel aller PHB in Deutschland ab. Das ausgewertete 
Versichertenkollektiv stammte aus allen Bundesländern und aus verschiedenen Orts-, Ersatz- 
und Betriebskrankenkassen. Insofern kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse re-
präsentativ für Deutschland sein müssten, wobei Verzerrungen ohne Kenntnis des 
Gesamtdatensatzes natürlich nie ganz auszuschließen sind. 

Wir haben 117 Krankenhausentlassungsdiagnosen bei Pflegeheimbewohner*innen ermittelt, 
die eine Häufigkeitsrate von mindestens 0,1 % aufwiesen. Mittels einer sogenannten RAND/U-
CLA Appropriateness Method (Fitch et al., 2001) wurde zunächst in einer zweistufigen Delphi-
Studie das Potenzial zur Vermeidung einer Krankenhauseinweisung für diese Diagnosen von 
107 bzw. 96 Expert*innen in Runde 1 bzw. 2 eingeschätzt. Abschließend wurden in einem Ex-
pert*innen-Workshop 58 Diagnosen identifiziert, die im Kontext des deutschen 
Gesundheitssystems als Pflegeheim-sensitiv gelten. Eine Hochrechnung aufgrund der Einschät-
zungen des über 100-köpfigen Expert*innenpanels der PSK-Studie für Deutschland zeigte, dass 
die Häufigkeit der Krankenhauseinweisungen für diese Diagnosen und die damit verbundenen 
Kosten für das Gesundheitswesen erheblich waren.  

Abbildung 9. Potenzielle Relevanz und Wirksamkeit einer Maßnahme wie Telemedizin am Beispiel der Herzinsuffizienz 

Präventionspotenzial wird in 
der Realität höher liegen 

Pflegeheimbewohner*innen mit Herzinsuffizienz in 
Deutschland 

Krankenhausfälle: N = 34 Tausend 
Gesamtausgaben: 123 Millionen € 

Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle  
mit Herzinsuffizienz 

Krankenhausfälle: N = 25 Tausend 
Gesamtausgaben: 93 Millionen € 

Weitere Krankenhausfälle 
wie: Diabetes mellitus, Typ 2 

Darminfektionen 
Depressionen 

Atemwegsentzündungen … 

Telemedizin könnte bei weiteren 
Diagnosen wirksam die Hospita-
lisierungszahl verringern, sodass 
das Präventionspotenzial 
dadurch höher ausfallen würde. 

Durch weitere Interventionen 
zusätzlich zur Telemedizin 
würde das Präventionspotenzial 
höher ausfallen. 

Weitere PSK 
mit: Diabetes mellitus, Typ 2 

Darminfektionen 
Depressionen 

Atemwegsentzündungen 
… 
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In der PSK-Studie wurden erste Ansätze zwecks Entwicklung von Strategien zur Verringerung 
der Krankenhauseinweisungen für die Pflegeheim-sensitiven Diagnosen elaboriert. Diese Hand-
lungsempfehlungen entfielen auf insgesamt sechs Bausteine: qualifiziertes Fachpersonal, 
Kommunikation und Kooperation, Infrastruktur, einrichtungsinterne Prozesse, rechtliche As-
pekte und Vergütungsstrukturen. Fallbeispiele stellten die Relevanz für Deutschland dar und 
zeigten, dass die Präventionspotenziale als Untergrenze zu verstehen sind, wenn einzelne Initi-
ativen sinnvoll ineinandergreifen. Dann würde damit nicht nur eine Erkrankungskategorie 
adressiert, sondern gleichzeitig weitere Hospitalisierungen vielerlei anderer Erkrankungen vor-
gebeugt werden. Darüber hinaus könnte die Kombination von Handlungsempfehlungen 
synergistisch wirken: Der Impact einzelner Handlungsempfehlungen würde sich bei Kombina-
tion mehrerer Handlungsempfehlungen potenzieren und das Präventionspotenzial würde 
höher ausfallen.  

Nach erfolgreicher Implementierung aller Handlungsempfehlungen könnten demnach bis zu 
35 % der Gesamtausgaben für Krankenhausaufenthalte unter Pflegeheimbewohner*innen ein-
gespart werden. Diese Mittel könnten für die Implementierung der Handlungsempfehlungen 
eingesetzt werden und diese sozusagen refinanzieren. 

Dabei wäre das größte Präventionspotenzial im Bereich der neurologischen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie im Bereich der Störungen des Volumenhaushalts und häufig damit einher-
gehenden urologischen Erkrankungen zu sehen. Die Pneumonien und Frakturen nehmen, trotz 
relativ hohes Fallaufkommen aufgrund der niedrigen Vermeidbarkeit hier einen untergeordne-
ten Stellenwert ein, der sich jedoch in der Realität zum Positiven ändern dürfte, da der Impact 
eines vorhandenen mobilen Röntgengerätes viele solcher Hospitalisierungen ebenfalls vermei-
den dürfte. 

 

Vergleich mit anderen Studien  

Es gibt nur wenige vergleichbare Studien über Krankenhausaufenthalte von Pflegeheimbewoh-
ner*innen. Die meisten Forschungsarbeiten in diesem Bereich konzentrierten sich auf 
Krankenhauseinweisungen, die auf die ambulante Pflege zurückzuführen sind, was sich nicht 
direkt auf den Pflegeheimkontext übertragen lässt, da sich die Pflegeheimbewohner*innen hin-
sichtlich der Häufigkeit von Krankheiten, des Heilungsprozesses, der Pflege und der 
systematischen Pflegebedingungen unterscheiden. Die bahnbrechenden Studien von Purdy et 
al. (Purdy et al., 2009), Ouslander et al. (Ouslander et al., 2010) und Walker et al. (Walker, Teare, 
Hogan, Lewis, & Maxwell, 2009) sind jedoch insofern bemerkenswert, da sie das Konzept der 
vermeidbaren Krankenhauseinweisungen entwickelten und verschiedene in der Versorgungs-
forschung etablierte Methoden anwendeten, von der Durchsicht medizinischer Krankenakten 
bis hin zur Analyse administrativer Datensätze, um die Auswirkungen vermeidbarer Kranken-
hauseinweisungen zu quantifizieren und darauf hinzuweisen, dass ein großer Teil der 
Hospitalisierungen und damit verbundener Aktivitäten tatsächlich vermeidbar sein könnte. Für 
den Kontext des deutschen Gesundheitssystems haben Leutgeb et al. (Leutgeb, Berger, 
Szecsenyi, & Laux, 2019) gezeigt, dass die Krankenhauseinweisungsraten bei Pflegeheimbewoh-
ner*innen wesentlich höher sind als bei Pflegebedürftigen, die zu Hause wohnen.  

Die Zahl der pflegebedürftigen Menschen in Deutschland ist in den letzten zehn Jahren konti-
nuierlich um mehr als 17  % gestiegen und wegen des demografischen Wandels ist mit einem 
weiteren Anstieg zu rechnen (Bundesministerium für Gesundheit, 2020). Ähnliche Trends gel-
ten auch für andere Länder mit hohem Einkommen (Organisation for Economic 
Cooperation and Development (OECD), 2021).  

Dies ist die erste Studie, die für Deutschland die Pflegeheim-sensitiven mit den ambulant-sen-
sitiven Krankenhausfälle vergleicht. Es zeigte sich, dass Pflegeheim-sensitive Erkrankungen 
nicht mit ambulant-sensitiven Erkrankungen verglichen werden können: 74 % der häufigeren 
Pflegeheim-Krankenhausfälle bzw. 53 % der Pflegeheim-sensitiven Diagnosen (PSK) sind nicht 
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in der Liste der ambulant-sensitiven Krankenhausfälle aufgeführt; für die Kernliste der ambu-
lant-sensitiven Krankenhausfälle betrugen diese Zahlen 67 % bzw. 40 %. Im Gegensatz dazu 
waren 69 % aller ambulant-sensitiven Erkrankungen nicht in der Liste mit den 117 häufigeren 
Krankenhausfällen unter PHB enthalten. Zweitens unterschied sich die Zahl der Krankenhaus-
aufenthalte, die hätten vermieden werden können, bei optimalen Versorgungsbedingungen im 
Pflegeheim bzw. im ambulanten Bereich. Dies könnte zum Teil darauf zurückzuführen sein, dass 
Sundmacher et al. (Sundmacher et al., 2015) die Vermeidbarkeit für Gruppen von ICD-10-Codes, 
sortiert nach Krankheitskategorien, geschätzt haben, während wir die Vermeidbarkeit für jeden 
ICD-10-Code einzeln einschätzen ließen. Obwohl sich die ICD-10-Codes und ihre geschätzte Ver-
meidbarkeit in beiden Versorgungssettings unterschieden, liegt das Hauptziel dieser Listen 
darin, das Bewusstsein dafür zu schärfen, welche Krankenhausfälle vermeidbar sein könnten.  

Verschiedene auch internationale Interventionsstudien konnten bereits die Wirksamkeit von 
einzelnen oder miteinander kombinierten Interventionen zeigen. Sie stellen die 35-prozentige 
Reduktion der Krankenhausfälle unter PHB, vor allem nach Kombination mehrerer Interventio-
nen gleichzeitig, durchaus als realistisch dar. So zeigte die Implementierung einer einzelnen 
Maßnahme wie der Einsatz eines mobilen Röntgengeräts eine 6-prozentige Reduktion von Hos-
pitalisierungen unter PHB (Kjelle & Lysdahl, 2017). Die Kombination von Bezugspflege, 
einrichtungsbezogener SOP (z. B. Etablierung eines initialen Risiko-Assessments und Überlei-
tungsmanagement) sowie Kooperationsmanagement reduzierte die Hospitalisierungen unter 
PHB um 40 % (Hullick et al., 2016). Den kombinierten Einsatz einer Advanced Practice Regis-
tered Nurse (APN), eines Unterstützungsteams aus Sozialarbeiter*innen sowie 
Qualitätsverbesserungscoaches, wie im INTERACT Care Model, kombiniert mit Feedback zu (po-
tenziell vermeidbaren) Krankenhausfällen und Gesundheitsinformationstechnologie, 
reduzierte die Hospitalisierungen unter PHB mit 30 % (Rantz et al., 2017).  

Die Fokussierung auf pflegebedürftige Krankenhauseinweisungen ist daher ein wichtiges 
Thema für die Organisation und Reform des Gesundheitswesens. Abgesehen von den finanziel-
len Auswirkungen, die mit dem Potenzial der Diagnosen auf unserer Konsensliste zur 
Vermeidung von Krankenhauseinweisungen verbunden sind, hätte die Verringerung der Kran-
kenhauseinweisungen von Pflegeheimbewohner*innen erhebliche Auswirkungen auf die 
personenzentrierte Gesundheitsversorgung und die Lebensqualität der Bewohner*innen.  

 

Stärken und Grenzen  

Eine Stärke unserer Studie ist, dass wir die Analyse von Routinedaten der Krankenkassen mit 
einer zweistufigen Delphi-Studie und einem Expert*innenworkshop kombinieren konnten. Die 
Krankenkassendaten erfassten fast 30 % der gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland. 
44% der PHB wurden im Schnitt 1,8 Mal im Jahr eingewiesen. Mehrere Hospitalisierungen pro 
Person im Jahr 2017 wurden als Einzelereignis in die Statistik aufgenommen. Dies war notwen-
dig, um die Entlassungsdiagnosen sowie die dadurch entstandenen Ausgaben insgesamt 
erfassen zu können. Für die Delphi-Studie konnten wir eine hochkarätige Expert*innengruppe 
rekrutieren und eine sehr hohe Rücklaufquote von über 90 % sicherstellen. Unsere Subgrup-
penanalyse hat gezeigt, dass die Einschätzungen der Expert*innen robust waren und keine 
Verzerrungen hinsichtlich Spezialisierung, Alter oder Geschlecht aufwiesen. Dies spricht für eine 
breite Anerkennung und Anwendbarkeit unseres PSK-Katalogs. Durch den Einsatz der RAND/U-
CLA Appropriateness-Methode (Fitch et al., 2001), die die Delphi-Methode um einen 
Expert*innen-Workshop erweitert, konnten wir eine direkte Interaktion zwischen den Ex-
pert*innen einführen, wie sie auch bei anderen Konsensentwicklungsmethoden üblich ist (Black 
et al., 1999), und so die Stärken der Delphi-Methode mit anderen kombinieren.  

Die externe Validität der Ergebnisse der modifizierten Delphi-Methode hängt im Allgemeinen 
von der Repräsentativität der Expert*innengruppe ab. Die Validität der Delphi-Methode hängt 
u. a. von der Rücklaufquote ab (Hasson et al., 2000), wobei in der Literatur Rücklaufquoten 
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zwischen 51 % und 80 % empfohlen werden (Green, Jones, Hughes, & Williams, 1999; Loughlin 
& Moore, 1979; McKenna, 1994; Sumsion, 1998). Die Bereitschaft der Teilnehmer*innen, das 
Delphi-Verfahren durchzuführen, hängt häufig mit ihrem Interesse und ihrer Beschäftigung mit 
der untersuchten Frage zusammen (Hasson et al., 2000). In unserer Studie beobachteten wir 
eine hohe intrinsische Motivation der Expert*innen zur Teilnahme, da viele auf den angebote-
nen Anreiz verzichteten, was auch von der extrem hohen Rücklaufquote von 91 % belegt wird, 
wobei eine Verzerrung aufgrund der geringen Verluste bis zum Follow-up unwahrscheinlich ist. 
Die Gültigkeit der Delphi-Methode hängt auch von den einbezogenen Expert*innen ab (Okoli & 
Pawlowski, 2004). Je vielfältiger und heterogener das Expert*innengremium ist, desto höher ist 
die Qualität der Entscheidungen (Powell, 2003). In unserem Gremium waren vier Disziplinen 
vertreten, aber keine Laien, wie Heimbewohner*innen oder Angehörige. Ein weiterer Faktor, 
der bei der Bewertung der Validität der Ergebnisse der Delphi-Studie zu berücksichtigen ist, ist 
der Selektionsbias. Würden Teilnehmer*innen aufgrund der Pseudonymität ausscheiden, läge 
nur dann ein Selektionsbias vor, wenn diese Personen das Vermeidungspotenzial anders ein-
schätzen würden als die Teilnehmer*innen dieser Studie. Dies ist sehr unwahrscheinlich, da 
unsere Ergebnisse sowohl über die Delphi-Runden als auch über die verschiedenen Disziplinen 
hinweg sehr stabil waren. Die Stabilität der Einschätzungen in den einzelnen Delphi-Runden 
wird im Hinblick auf das Zustandekommen eines Konsenses als wichtiger angesehen als die 
Rücklaufquote (Crisp, Pelletier, Duffield, Adams, & Nagy, 1997). Wir beobachteten fachbe-
reichsspezifische, statistisch signifikante, wenn auch minimale und daher irrelevante 
Unterschiede in der geschätzten Vermeidbarkeit von Krankenhausaufenthalten nach der zwei-
ten Befragungsrunde für eine Teilmenge (n = 34) der 117 ICD-10-Codes. Kliniker*innen hatten 
etwas niedrigere Vermeidbarkeitsschätzungen, was darauf zurückzuführen sein könnte, dass 
sie die schwereren Fälle in der Klinik sehen und daher vorsichtiger mit ihrer Einschätzung sind. 
Die Auswirkungen von Geschlecht und Alter bei der Schätzung des Anteils potenziell vermeid-
barer Krankenhausaufenthalte waren gering. Aufgrund der Multidisziplinarität, der stabilen 
Einschätzungen und der geringen Streuung der Schätzungen zur potenziellen Vermeidbarkeit 
von Krankenhausaufenthalten von Pflegeheimbewohner*innen und der im Vergleich zu ande-
ren Delphi-Verfahren relativ hohen Anzahl der einbezogenen Expert*innen ist es eher 
unwahrscheinlich, dass ein anderes Panel zu anderen Ergebnissen gekommen wäre. Aus diesen 
Gründen und wegen der hohen Rücklaufquote gehen wir davon aus, dass die Liste der 58 Pfle-
geheim-sensitiven Erkrankungen generalisierbar ist.  

Die wichtigste Einschränkung unserer Studie, wie auch vergleichbarer Studien, besteht darin, 
dass die Bewertung der Vermeidbarkeit unter der Annahme optimaler struktureller und pflege-
rischer Bedingungen erfolgte. Die Berücksichtigung der „optimalen Versorgungsbedingungen“ 
bei der Abstrahierung der Vermeidungspotenziale fiel den Expert*innen der PSK-Studie nicht 
immer leicht, da diese in der Realität nicht immer gegeben sind. Auch beruhte die Sekundärda-
tenanalyse auf Krankenhausentlassungsdiagnosen, die nicht zwangsläufig den 
Einweisungsgrund betrafen. Die Vermeidungspotenziale waren erfahrungsbasiert zu bewerten, 
indem die zugrundeliegende Erkrankung, die die Einweisung verursacht haben könnte, abstra-
hiert werden musste. Daher ist es wahrscheinlich, dass die Präventionspotenziale tendenziell 
eher Untergrenzen darstellen, da sie, basierend auf jetzigen – noch nicht immer optimalen – 
Versorgungsbedingungen, wahrscheinlich eher restriktiv eingeschätzt wurden. Wir sind uns aus 
diesen Gründen bewusst, dass Interventionen und Verbesserungsmaßnahmen erforderlich 
sind, um Krankenhauseinweisungen in der derzeitigen Versorgungssituation zu reduzieren oder 
zu vermeiden. Dazu haben wir erste Ansätze geliefert. In den Handlungsempfehlungen sind evtl. 
sinnvolle medizinische Ergänzungen außer Betracht gelassen, da dem Projektteam solche Kom-
petenzen nicht vorlagen. Unsere Empfehlungen sollten daher in Nachfolgeprojekten 
dahingehend überprüft und ergänzt werden. 

Eine Schwachstelle bei der Auswertung der Gutachten und der Extraktion der Handlungsemp-
fehlungen mittels einer Matrix-Darstellung war, dass die „Wichtigkeit“ der 
Handlungsempfehlung davon abhängig war, wie häufig die jeweiligen Interventionen von den 
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Expert*innen genannt wurden. Aspekte wie, Kosten, Effektivität und in welchem Zeithorizont 
die Handlungsempfehlungen/Interventionen umsetzbar sind, konnten in der Zweidimensiona-
lität nicht dargestellt werden. Die weitgreifende Wirkung einer einzelnen 
Handlungsempfehlung auf viele Krankenhausfällen einerseits und die wahrscheinlich synergis-
tische Wirkung der Kombination möglichst vieler Handlungsempfehlungen andererseits, zeigt 
insgesamt deren Bedeutung einprägsam.  

Hinsichtlich der Hochrechnung des Präventionspotenzials wäre die Modellierung einer Kosten-
gegenüberstellung von eingesparten Ausgaben, die durch die Reduktion der Hospitalisierungen 
erzielt werden könnten, gegenüber den Ausgaben, die durch die Implementierung einer, meh-
rerer oder gar aller Handlungsempfehlungen anfallen, ideal gewesen. In dieser Studie wurden 
für die Berechnung der Präventionspotenziale die Zahlen der PSK-Studie zugrunde gelegt. Die 
Vermeidungspotenziale wurden für einzelne Krankenhausfälle eruiert und nicht einzelnen 
Handlungsempfehlungen zugesprochen. Jede Intervention oder Kombination von Interventio-
nen würde die potenziell eingesparten Ausgaben individueller ICD-10-Codes beeinflussen. 
Andererseits wurden die Präventionspotenziale unter der Prämisse optimaler Versorgungsbe-
dingungen eingeschätzt. Optimale Versorgungsbedingungen bestehen in der Realität nicht, 
könnten theoretisch jedoch durch die erfolgreiche Implementierung aller Handlungsempfeh-
lungen erreicht werden. Daher ist unvorhersehbar, wie eine einzelne Maßnahme oder eine 
Kombination dieser auf das tatsächliche Präventionspotenzial wirken wird. Die Präventionspo-
tenziale müssten für einzelne Handlungsempfehlungen erneut eingeschätzt werden. Auch das 
Ausmaß des Erfolgs sowie der Ausführungsmöglichkeit der Implementierung (wie aufwändig 
eingesetzt, wie intensiv genutzt) beeinflusst einerseits den Impact auf mögliche Einsparungen 
und andererseits hängen davon die Ausgaben für die Implementierung ab. Zusammen mit dem 
Impact einer einzelnen Maßnahme auf mehrere Erkrankungen stellte sich diese Modellierung 
als hochkomplex und mit viel Personal- und Zeitressourcen verbunden dar und konnte im Rah-
men dieses Projektes nicht umgesetzt werden. 

Die Beurteilung der Dauer der Erzielung einer Intervention stellte sich aufgrund vieler Abhän-
gigkeiten zwischen den Interventionen als schwierig heraus. Die Angaben zum zu erwartenden 
Zeithorizont der Wirksamkeit einer Maßnahme können nichtsdestotrotz bei der einrichtungs-
bezogenen Priorisierung zur Implementierung einzelner Maßnahmen, unter Berücksichtigung 
finanzieller Aspekte, richtungweisend wirken.  

Zusammenfassend deuten die Limitationen in dieser Studie und in der PSK-Studie daraufhin, 
dass die zu erwartenden Präventionspotenziale bei einer sinnvollen Kombination möglichst vie-
ler Handlungsempfehlungen, evtl. ergänzt um medizinische Maßnahmen und Aspekte, in der 
Praxis durchaus höher ausfallen könnten. Außerdem sind weitere Vorteile zu erwarten, wie z. 
B. eine Abnahme der ambulanten Untersuchungen oder Behandlungen (zwischen 50 %  und 
94 %; (Kjelle & Lysdahl, 2017)) sowie Zeitersparnisse, da die Begleitung der PHB durch Pflege-
fachpersonen und Angehörige darüber hinaus überflüssig würde, welches zu zusätzlichen 
Einsparungen finanzieller Mittel führen würde. 

 

Merkmale der Forscher*innen und Kontextfaktoren  

Alle Forscher*innen waren qualifizierte Wissenschaftler*innen im Bereich der Gesundheitssys-
temforschung, der Gesundheits-/Pflegewissenschaft sowie der Gesundheitsökonomie, die mit 
den verschiedenen methodischen Komponenten unserer Studie vertraut waren. Die Beziehun-
gen zwischen Forscher*innen und Studienteilnehmer*innen beschränkten sich jedoch 
weitgehend auf zeitlich begrenzte Gespräche in einer Reihe von Workshops. Da es sich bei den 
Teilnehmer*innen um Fachleute handelte, die aufgrund ihres spezifischen Fachwissens einge-
laden wurden, hatten die Forscher*innen keine spezifischen Annahmen oder Vorannahmen 
über die Beiträge der Expert*innen. Im Manuskript wurden keine weiteren Interpretationen der 
Beiträge der Expert*innen hinzugefügt.  



Akronym: PSK 
Förderkennzeichen: 01VSF18026 

Ergebnisbericht 41    

Die Delphi-Befragungen – die einzige Komponente der Untersuchung, in der qualitative Kom-
mentare abgegeben wurden – und der Expert*innenworkshop wurden alle online 
durchgeführt. Es wurden keine bedeutenden kontextuellen Faktoren ermittelt, die sich auf die 
Forschung auswirken.  

 

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Förderung 
Unsere Studie hat verschiedene Implikationen für Ausbildungscurricula medizinischer Berufs-
gruppen, Politik, Praxis und Forschung. Mittels einer 360°-Evaluation wurden unter Einbindung 
eines multidisziplinären interprofessionellen und in mehreren Bereichen erfahrenen Expert*in-
nenpanels ein PSK-Katalog sowie mögliche Handlungsempfehlungen zwecks Reduzierung dieser 
Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle ausgearbeitet. Diese sollen für den Bewährungstest in 
die Praxis und bestmöglich für die Interventionsforschung aufbereitet werden, mit dem Ziel sie 
langfristig in die Praxis zu transferieren. Die Handlungsempfehlungen hängen untereinander 
stark zusammen. Ohne die Anpassung in den Vergütungsstrukturen gibt es keine Anreize Ver-
änderungen einzuleiten (vgl. Vermeidungsbudget) bzw. sind einzelne Handlungsempfehlungen 
nicht praxistauglich (Mehrarbeit der Netzwerktätigkeit). Ohne die rechtliche Klärung von Haft-
pflichtaspekten bei der Erweiterung des Spektrums medizinisch pflegerischer 
Handlungsbefugnisse der Pflegefachpersonen, werden diese sich scheuen dahingehend tätig zu 
werden. Im Zentrum dieses Netzes der Zusammenhänge, Überschneidungen und Abhängigkei-
ten steht die (Gesundheits-)Politik. Sie kann über Richtlinien entscheiden und bei der Forderung 
von regelmäßig stattfindenden Qualitätsprüfungen maßregelnd aber vor allem auch richtung-
weisend agieren, wenn sie sich dabei von Expert*innen im Fach beraten lässt. Die Abstimmung 
und Beratung von Expert*innen im Pflegeheimversorgungsfeld mit der Politik trägt wahrschein-
lich maßgeblich zum langfristigen Erfolg der bedarfsgerecht(er)en Versorgung von 
Pflegeheimbewohner*innen bei. Evaluationsstudien sollten dabei wissenschaftliche Qualitäts-
kriterien beachten und vergleichbare Forschungsmethoden anwenden, damit zu einer höheren 
Vergleichbarkeit der Studienresultate beigetragen wird, die die Interpretation der Ergebnisse 
vereinfachen würde. Nebst dem Präventionspotenzial, der Reduktion der Hospitalisierungen 
bzw. Überleitungen zur ambulanten Versorgungssettings, sind weitere Outcomes, wie Zeiter-
sparnisse für sowohl den Transfer begleitende Pflegefachpersonen, Angehörige als auch den 
PHB selbst, Zufriedenheit und Lebensqualität unter PHB interessante Endpunkte dieser Versor-
gungsforschung. 

Ein erster Schritt wäre, die Fallbeispiele in Form von sog. „alerts“ (analog zu den Patientensi-
cherheitsbenachrichtigungen) sowie Handlungsempfehlungen, ergänzt um medizinische 
Empfehlungen, wie man die PSK konkret vorbeugen kann, zu verwenden. Die regelmäßige Ver-
öffentlichung dieser „alerts“ könnte zukünftig als Intervention zwecks Sensibilisierung für und 
Reduktion der PSK umgesetzt und evaluiert werden. 

Wir gehen davon aus, dass unsere Studie – ähnlich wie die Forschung zu ambulant-sensitiven 
Krankenhauseinweisungen – zu erheblichen Debatten und Kontroversen über die Unterschiede 
bei den Einweisungsraten in Pflegeheime und über die politische Reaktion auf diese Unter-
schiede führen wird. Eine solche Debatte wird wahrscheinlich zu Vorschlägen für 
Verbesserungen der Organisation des Gesundheitssystems und Einrichtungen der Gesundheits-
dienstleistungen führen und neue Indikatoren für die Überwachung dieser Dienstleistungen 
bilden. Die Handlungsempfehlungen dieser Studie können dabei richtungweisend fungieren. 
Für alle Beteiligten (z. B. medizinische und pflegerische Leistungserbringer*innen, politische 
Entscheidungsträger*innen, Gesundheitsökonom*innen) kann der PSK-Katalog für Pflegeheim-
sensitiven Krankenhausfälle sensibilisieren und in Pflegeheimen als Grundlage für die Entwick-
lung von Maßnahmen dienen und lokale Qualitätsverbesserungsmaßnahmen erleichtern. 
Praktiker*innen und Forscher*innen sollten zusammenarbeiten, um die Art der Maßnahmen 
(einschließlich Personal, Personalausstattung, Fähig- und Fertigkeiten, berufliche Weiterbil-
dung, Infrastruktur/Ressourcen, Technologie) zu ermitteln, die erforderlich sind, um die Zahl 
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der Krankenhauseinweisungen zu reduzieren. Die Forschung sollte sich ferner mit der Kosten-
kalkulation dieser Maßnahmen und Berechnungen des „headrooms“ (die maximalen Kosten der 
Maßnahme, um kosteneffektiv zu sein) befassen, um Manager*innen von Pflegeheimen, Kran-
kenhäusern und Versorgungssystemen zu informieren. Schließlich sollte die international 
vergleichende Forschung darauf abzielen, einen robusten Basiskatalog von Indikatoren für Pfle-
geheim-sensitive Krankenhausfälle für verschiedene Bereiche des Gesundheitswesens zu 
ermitteln (Allers, Hoffmann, & Schnakenberg, 2019). Alle Beteiligten sollten bei der Implemen-
tierung von Maßnahmen informiert, vorbereitet und integriert werden, um mögliche Ängste 
oder Vorbehalte gegenüber neuen bzw. unbekannten Techniken, Prozessen und Abläufen ab-
zubauen, die eine erfolgreiche Implementierung verhindern könnten (Klack, Ziefle, Wilkowska, 
& Kluge, 2013). Bei der Evaluation der Auswirkungen der Interventionen im Gesundheitsversor-
gungssetting sollten möglichst übereinstimmende Methoden und Techniken verwendet 
werden, damit homogene und dadurch vergleichbare Ergebnisse erzielt werden können, da die 
Bewertung der Interventionen sonst erschwert werden würde (Correard et al., 2020). 
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Nr.  ICD-10-  
GM  
(Dreisteller)  

ICD-Kurzbeschreibung  Fallzahl der 
Hospitalisie-
rungen 

%-Anteil an 
Hospitalisie-
rungen  

Kumulativer 
%-Anteil an 
Hospita-
lisierungen  

Durch-
schnittliche 
Fallkosten 
je Fall 

1  I50  Herzinsuffizienz 9.924  5,19%  5,19%  3.683 €  

2  J18  Pneumonie, Erreger nicht näher 
bezeichnet 

8.503  4,45%  9,64%  3.671 €  

3  S72  Fraktur des Femurs 8.029  4,20%  13,84%  7.794 €  

4  E86  Volumenmangel 6.579  3,44%  17,28%  2.549 €  

5  N39  Sonstige Krankheiten des 
Harnsystems 

6.150  3,22%  20,50%  2.613 €  

6  S06  Intrakranielle Verletzung 5.054  2,64%  23,14%  2.104 €  

7  A41  Sonstige Sepsis 4.508  2,36%  25,50%  4.984 €  

8  J69  Pneumonie durch feste und flüssige 
Substanzen 

4.486  2,35%  27,85%  4.007 €  

9  I63  Hirninfarkt 4.410  2,31%  30,15%  6.228 €  

10  G40  Epilepsie 4.149  2,17%  32,32%  3.371 €  

11  J44  Sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

4.125  2,16%  34,48%  4.346 €  

12  E11  Diabetes mellitus, Typ 2 3.173  1,66%  36,14%  4.197 €  

13  K56  Paralytischer Ileus und intestinale 
Obstruktion ohne Hernie 

2.913  1,52%  37,66%  4.418 €  

14  J20  Akute Bronchitis 2.563  1,34%  39,00%  2.692 €  

15  I70  Atherosklerose 2.487  1,30%  40,31%  6.912 €  

16  K92  Sonstige Krankheiten des 
Verdauungssystems 

2.396  1,25%  41,56%  2.277 €  

17  S00  Oberflächliche Verletzung des Kopfes 2.362  1,24%  42,79%  1.122 €  

18  N17  Akutes Nierenversagen 2.328  1,22%  44,01%  4.375 €  

19  S32  Fraktur der Lendenwirbelsäule und 
des Beckens 

2.162  1,13%  45,14%  4.166 €  

20  F05  
Delir, nicht durch Alkohol oder 
andere psychotrope Substanzen 
bedingt 

2.039  1,07%  46,21%  5.915 €  

21  J15  Pneumonie durch Bakterien, 
anderenorts nicht klassifiziert 

2.012  1,05%  47,26%  4.723 €  

22  N30  Zystitis 1.833  0,96%  48,22%  2.771 €  

23  A09  

Sonstige und nicht näher bezeichnete 
Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 
und nicht näher bezeichneten 
Ursprungs 

1.782  0,93%  49,15%  2.210 €  

24  R55  Synkope und Kollaps 1.720  0,90%  50,05%  1.933 €  

25  F20  Schizophrenie 1.691  0,88%  50,94%  8.144 €  

26  I10  Essentielle (primäre) Hypertonie 1.673  0,88%  51,81%  2.069 €  

27  I21  Akuter Myokardinfarkt 1.612  0,84%  52,66%  5.000 €  

28  K80  Cholelithiasis 1.595  0,83%  53,49%  4.847 €  

29  K59  Sonstige funktionelle Darmstörungen 1.586  0,83%  54,32%  1.930 €  

30  S42  Fraktur im Bereich der Schulter und 
des Oberarmes 

1.407  0,74%  55,06%  4.903 €  

31  J22  Akute Infektion der unteren 
Atemwege, nicht näher bezeichnet 

1.400  0,73%  55,79%  2.923 €  

32  A46  Erysipel [Wundrose] 1.355  0,71%  56,50%  2.894 €  
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33  G45  Zerebrale transitorische Ischämie und 
verwandte Syndrome 

1.345  0,70%  57,20%  3.493 €  

34  K21  Gastroösophageale Refluxkrankheit 1.328  0,69%  57,89%  2.215 €  

35  K29  Gastritis und Duodenitis 1.319  0,69%  58,58%  2.314 €  

36  N13  Obstruktive Uropathie und 
Refluxuropathie 

1.246  0,65%  59,24%  2.813 €  

37  I48  Vorhofflimmern und Vorhofflattern 1.176  0,62%  59,85%  2.959 €  

38  D50  Eisenmangelanämie 1.159  0,61%  60,46%  3.035 €  

39  S22  Fraktur der Rippe(n), des Sternums 
und der Brustwirbelsäule 

1.130  0,59%  61,05%  3.263 €  

40  A04  Sonstige bakterielle Darminfektionen 1.062  0,56%  61,60%  3.950 €  

41  L89  Dekubitalgeschwür und Druckzone 1.043  0,55%  62,15%  8.282 €  

42  T85  
Komplikationen durch sonstige 
interne Prothesen, Implantate oder 
Transplantate 

986  0,52%  62,67%  3.247 €  

43  F06  

Andere psychische Störungen 
aufgrund einer Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns oder 
einer körperlichen Krankheit 

969  0,51%  63,17%  6.953 €  

44  G20  Primäres Parkinson-Syndrom 952  0,50%  63,67%  5.167 €  

45  C44  Sonstige bösartige Neubildungen der 
Haut 

874  0,46%  64,13%  3.017 €  

46  T84  
Komplikationen durch orthopädische 
Endoprothesen, Implantate oder 
Transplantate 

858  0,45%  64,58%  9.410 €  

47  E87  
Sonstige Störungen des Wasser- und 
Elektrolythaushaltes sowie des Säure-
Basen-Gleichgewichts 

857  0,45%  65,02%  2.851 €  

48  I80  Thrombose, Phlebitis und 
Thrombophlebitis 

847  0,44%  65,47%  2.256 €  

49  K57  Divertikulose des Darmes 845  0,44%  65,91%  4.114 €  

50  H25  Cataracta senilis 830  0,43%  66,34%  1.517 €  

51  B99  Sonstige und nicht näher bezeichnete 
Infektionskrankheiten 

819  0,43%  66,77%  2.632 €  

52  G30  Alzheimer-Krankheit 815  0,43%  67,20%  5.989 €  

53  J96  Respiratorische Insuffizienz, 
anderenorts nicht klassifiziert 

761  0,40%  67,60%  9.046 €  

54  S82  Fraktur des Unterschenkels, 
einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 

753  0,39%  67,99%  4.785 €  

55  S52  Fraktur des Unterarmes 729  0,38%  68,37%  3.218 €  

56  I26  Lungenembolie 714  0,37%  68,75%  3.917 €  

57  N18  Chronische Nierenkrankheit 714  0,37%  69,12%  4.542 €  

58  K22  Sonstige Krankheiten des Ösophagus 707  0,37%  69,49%  3.759 €  

59  G41  Status epilepticus 677  0,35%  69,84%  5.775 €  

60  F25  Schizoaffektive Störungen 663  0,35%  70,19%  8.356 €  

61  S70  Oberflächliche Verletzung der Hüfte 
und des Oberschenkels 

653  0,34%  70,53%  1.510 €  

62  R31  Nicht näher bezeichnete Hämaturie 650  0,34%  70,87%  2.084 €  
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63  D64  Sonstige Anämien 639  0,33%  71,21%  2.810 €  

64  R40  Somnolenz, Sopor und Koma 636  0,33%  71,54%  2.220 €  

65  F10  Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol 

614  0,32%  71,86%  3.334 €  

66  S30  
Oberflächliche Verletzung des 
Abdomens, der Lumbosakralgegend 
und des Beckens 

602  0,31%  72,17%  1.463 €  

67  K52  Sonstige nichtinfektiöse 
Gastroenteritis und Kolitis 

600  0,31%  72,49%  2.600 €  

68  T82  
Komplikationen durch Prothesen, 
Implantate oder Transplantate im 
Herzen und in den Gefäßen 

594  0,31%  72,80%  5.690 €  

69  T83  
Komplikationen durch Prothesen, 
Implantate oder Transplantate im 
Urogenitaltrakt 

586  0,31%  73,11%  1.898 €  

70  M54  Rückenschmerzen 576  0,30%  73,41%  2.519 €  

71  I61  Intrazerebrale Blutung 561  0,29%  73,70%  7.477 €  

72  C34  Bösartige Neubildung der Bronchien 
und der Lunge 

552  0,29%  73,99%  4.163 €  

73  K55  Gefäßkrankheiten des Darmes 546  0,29%  74,27%  5.838 €  

74  R07  Hals- und Brustschmerzen 542  0,28%  74,56%  1.260 €  

75  R13  Dysphagie 517  0,27%  74,83%  2.202 €  

76  C50  Bösartige Neubildung der Brustdrüse 
[Mamma] 

507  0,27%  75,09%  4.532 €  

77  F33  Rezidivierende depressive Störung 505  0,26%  75,36%  8.731 €  

78  K25  Ulcus ventriculi 504  0,26%  75,62%  4.742 €  

79  L03  Phlegmone 487  0,25%  75,88%  2.911 €  

80  A08  Virusbedingte und sonstige näher 
bezeichnete Darminfektionen 

479  0,25%  76,13%  2.687 €  

81  I74  Arterielle Embolie und Thrombose 476  0,25%  76,38%  7.158 €  

82  R10  Bauch- und Beckenschmerzen 465  0,24%  76,62%  1.478 €  

83  I95  Hypotonie 457  0,24%  76,86%  1.802 €  

84  T81  Komplikationen bei Eingriffen, 
anderenorts nicht klassifiziert 

437  0,23%  77,09%  5.231 €  

85  G35  Multiple Sklerose [Encephalomyelitis 
disseminata] 

428  0,22%  77,31%  5.181 €  

86  I20  Angina pectoris 427  0,22%  77,53%  2.805 €  

87  M80  Osteoporose mit pathologischer 
Fraktur 

424  0,22%  77,76%  4.484 €  

88  J10  Grippe durch saisonale 
nachgewiesene Influenzaviren 

423  0,22%  77,98%  3.670 €  

89  R26  Störungen des Ganges und der 
Mobilität 

413  0,22%  78,19%  4.670 €  

90  S02  Fraktur des Schädels und der 
Gesichtsschädelknochen 

406  0,21%  78,41%  2.631 €  

91  F01  Vaskuläre Demenz 401  0,21%  78,61%  5.352 €  

92  R11  Übelkeit und Erbrechen 395  0,21%  78,82%  1.786 €  

93  C18  Bösartige Neubildung des Kolons 383  0,20%  79,02%  8.317 €  
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94  K62  Sonstige Krankheiten des Anus und 
des Rektums 

371  0,19%  79,22%  3.256 €  

95  K26  Ulcus duodeni 366  0,19%  79,41%  4.268 €  

96  J40  Bronchitis, nicht als akut oder 
chronisch bezeichnet 

365  0,19%  79,60%  2.493 €  

97  Z45  Anpassung und Handhabung eines 
implantierten medizinischen Gerätes 

363  0,19%  79,79%  3.835 €  

98  K83  Sonstige Krankheiten der Gallenwege 338  0,18%  79,96%  3.987 €  

99  C67  Bösartige Neubildung der Harnblase 334  0,17%  80,14%  3.986 €  

100  F07  Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörung aufgrund einer 
Krankheit, Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns 

317  0,17%  80,31%  6.327 €  

101  A49  Bakterielle Infektion nicht näher 
bezeichneter Lokalisation 

293  0,15%  80,46%  2.985 €  

102  S01  Offene Wunde des Kopfes 289  0,15%  80,61%  1.007 €  

103  R33  Harnverhaltung 275  0,14%  80,75%  1.299 €  

104  K40  Hernia inguinalis 267  0,14%  80,89%  3.366 €  

105  S80  Oberflächliche Verletzung des 
Unterschenkels 

258  0,13%  81,03%  2.914 €  

106  Z49  Dialysebehandlung 252  0,13%  81,16%  8.529 €  

107  L02  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 215  0,11%  81,27%  3.176 €  

108  A40  Streptokokkensepsis 212  0,11%  81,38%  4.641 €  

109  R06  Störungen der Atmung 206  0,11%  81,49%  1.265 €  

110  I44  Atrioventrikulärer Block und 
Linksschenkelblock 

202  0,11%  81,60%  5.528 €  

111  K08  Sonstige Krankheiten der Zähne und 
des Zahnhalteapparates 

196  0,10%  81,70%  2.362 €  

112  T17  Fremdkörper in den Atemwegen 195  0,10%  81,80%  3.312 €  

113  N20  Nieren- und Ureterstein 192  0,10%  81,90%  3.554 €  

114  I49  Sonstige kardiale Arrhythmien 191  0,10%  82,00%  5.138 €  

115  S20  Oberflächliche Verletzung des Thorax 188  0,10%  82,10%  1.563 €  

116  I35  Nichtrheumatische 
Aortenklappenkrankheiten 

187  0,10%  82,20%  7.909 €  

117  F32  Depressive Episode 181  0,10%  82,29%  5.245 €  

Rest    
Über 455 andere Diagnosen mit einer 
Häufigkeit <0,1%  

33.852  17,71%  100%  4.226 €  

Totale Zahl der  
Hospitalisierungen 

Alle Hospitalisierungen in unserer 
Stichprobe von 242.236 
Pflegeheimbewohnenden 

191.174  100%  100%  4.030 €  
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 ICD^ Kurzbeschreibung  
 
 
 
 
25 im Workshop 
besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 

PSK-Ver-
meidbar-
keit  
in %  
 
 
konsensvali-
diert im 
EWS 

R2-° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R1-°° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R2-
Streuungs
bereich  
 
 
von ¾ 
aller 
Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

1.  L02  Hautabzess-Furunkel-
Karbunkel 

100  70  70  15,0  70,00  85,00  8,291  **0,008  95  ja  ja  77%  

2.  H25  Cataracta senilis 95  85  85  50,0  40,00  90,00  20,065  **0,009  95  ja  ja  81%  

3.  E11  DM Typ 2 90  90  90  5,0  90,00  95,00  4,756  0,489  94  ja  ja  81%  

4.  F01  Vaskuläre Demenz 90  90  90  5,0  90,00  95,00  4,475  *0,066  95  ja  nein    

5.  F07  Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörung 

90  75  75  20,0  65,00  85,00  10,226  *0,091  95  nein  nein    

6.  G30  Alzheimer-Krankheit 90  90  90  10,0  90,00  100,00  6,836  **0,019  95  nein  nein    

7.  G40  Epilepsie 90  70  70  20,0  65,00  85,00  10,903  **0,001  95  nein  nein    

8.  I10  Essentielle (primäre) 
Hypertonie 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  3,969  0,147  95  ja  ja  83%  

9.  J20  Akute Bronchitis 90  90  90  15,0  80,00  95,00  7,937  *0,050  95  ja  ja  76%  

10.  J40  Bronchitis, nicht als 
akut oder chronisch 
bezeichnet 

90  90  90  15,0  80,00  95,00  5,740  **0,030  94  ja  ja  76%  

11.  K21  Gastroösophageale 
Refluxkrankheit 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  4,371  0,201  95  ja  nein    

12.  K59  Sonstige funktionelle 
Darmstörungen 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  3,807  0,238  95  zum Teil  zum Teil  77%  

13.  N30  Zystitis 90  90  90  10,0  90,00  100,00  5,115  **0,040  95  ja  ja  86%  

14.  S00  Oberflächliche 
Verletzung des Kopfes 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  4,524  *0,092  95  nein  nein    

15.  S20  Oberflächliche 
Verletzung des Thorax 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  5,970  *0,089  95  nein  nein    

16.  S80  Oberflächliche 
Verletzung des 
Unterschenkels 

90  90  90  5,0  90,00  95,00  5,880  0,157  95  nein  nein    

17.  F32  Depressive Episode 85  85  85  10,0  85,00  95,00  5,919  0,483  95  ja  ja  70%  
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 ICD^ Kurzbeschreibung  
 
 
 
 
25 im Workshop 
besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 

PSK-Ver-
meidbar-
keit  
in %  
 
 
konsensvali-
diert im 
EWS 

R2-° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R1-°° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R2-
Streuungs
bereich  
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Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

18.  F33  Rezidivierende 
depressive Störung 

85  85  85  10,0  85,00  95,00  6,425  0,161  95  ja  ja  70%  

19.  I95  Hypotonie 85  85  85  15,0  80,00  95,00  7,746  *0,097  95  ja  ja  76%  

20.  K08  Zahnprobleme 
85  85  85  20,0  75,00  95,00  10,906  **0,021  95  

ja  ja  94%  

21.  L89  Dekubitus 85  85  85  15,0  80,00  95,00  6,061  **0,000  95  ja  nein    

22.  M54  Rückenschmerzen 85  85  85  10,0  85,00  95,00  4,657  **0,048  95  ja  ja  81%  

23.  N18  Chronische 
Nierenkrankheit 

85  70  70  15,0  65,00  80,00  8,470  0,594  95  nein  nein    

24.  N39  Sonstige Krankheiten 
des Harnsystems 

85  85  85  10,0  85,00  95,00  7,304  **0,048  95  zum Teil  zum Teil  86%  

25.  R26  Störungen des Ganges 
und der Mobilität 

85  85  85  11,3  79,38  90,63  8,047  0,118  94  nein  nein    

26.  S70  Oberflächliche 
Verletzung der Hüfte 
und des Oberschenkels 

85  85  85  5,0  85,00  90,00  5,323  0,103  95  nein  nein    

27.  A04  Sonstige bakterielle 
Darminfektion 

80  70  70  15,0  65,00  80,00  9,244  0,514  95  ja  ja  75%  

28.  A08  Virusbedingte 
Darminfektion 

80  80  80  15,0  75,00  90,00  7,343  *0,095  95  ja  ja  75%  

29.  A09  Magen-Darm-
Entzündung 

80  80  80  10,0  75,00  85,00  5,661  0,603  95  ja  ja  75%  

30.  A46  Erysipel-Wundrose 80  80  80  15,0  75,00  90,00  8,445  *0,051  95  ja  ja  77%  

31.  D50  Eisenmangelanämie 80  80  80  10,6  80,00  90,63  7,373  **0,002  94  ja  ja  85%  

32.  D64  Sonstige Anämien 80  80  80  5,0  80,00  85,00  7,399  0,169  95  nein  nein    

33.  F10  Psychische und 
Verhaltensstörungen 
durch Alkohol 

80  60  60  25,0  50,00  75,00  12,371  *0,069  94  ja  ja  66%  
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besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 
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dungs-
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R2-
Streuungs
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von ¾ 
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Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

34.  G20  Primäres Parkinson-
Syndrom 

80  80  80  15,0  75,00  90,00  6,999  **0,012  94  nein  nein    

35.  I70  Atherosklerose 80  80  80  10,0  80,00  90,00  7,254  **0,022  94  ja  ja  76%  

36.  J22  Akute 
entzündungsbedingte 
Erkrankung (Infektion) 
der unteren Atemwege 
ohne weitere Angaben 

80  80  80  15,0  70,00  85,00  8,336  0,115  95  nein  nein    

37.  K29  Gastritis und 
Duodenitis 

80  80  80  10,0  80,00  90,00  8,407  0,120  95  zum Teil  nein    

38.  R11  Übelkeit und Erbrechen 
als Krankheitssymptom 

80  80  80  10,0  80,00  90,00  6,505  **0,007  94  nein  nein    

39.  R13  Dysphagie 80  60  60  25,6  54,38  80,00  12,425  **0,005  94  nein  nein    

40.  S30  Oberflächliche 
Verletzung des 
Abdomens, der 
Lumbosakralgegend 
und des Beckens 

80  80  80  10,0  80,00  90,00  7,130  0,166  95  

nein  nein    

41.  C44  Sonstiger Hautkrebs 
75  60  60  25,0  50,00  75,00  13,044  *0,060  95  

ja  nein    

42.  E86  Volumenmangel  75  70  70  20,0  65,00  85,00  13,584  **0,030  95  ja  nein    

43.  F05  Delir, nicht durch 
Alkohol oder andere 
psychotrope 
Substanzen 

75  50  50  40,0  35,00  75,00  16,689  0,112  95  nein  nein    

44.  F06  Andere psychische 
Störungen aufgrund 
einer Schädigung oder 
Funktionsstörung des 
Gehirns oder einer 
körperlichen Krankheit 

75  70  70  20,0  60,00  80,00  10,980  0,360  95  

nein  nein    
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 ICD^ Kurzbeschreibung  
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besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 
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meidbar-
keit  
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R2-° 
Median 
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dungs-
poten-
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poten-
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R2-
Streuungs
bereich  
 
 
von ¾ 
aller 
Einschät-
zungen 
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Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
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R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

45.  F20  Schizophrenie 75  55  55  25,0  50,00  75,00  11,787  0,235  95  nein  nein    

46.  G35  Multiple Sklerose 75  75  75  15,0  70,00  85,00  8,045  **0,004  95  nein  nein    

47.  I50  Herzinsuffizienz 75  60  60  15,0  60,00  75,00  9,699  **0,007  95  ja  ja  64%  

48.  I80  Thrombose, Phlebitis 
und Thrombophlebitis 

75  55  55  25,0  50,00  75,00  13,516  **0,001  95  zum Teil  zum Teil  76%  

49.  J10  Grippe 75  65  65  25,0  55,00  80,00  11,741  *0,059  95  ja  ja  68%  

50.  J44  Sonstige chronische 
obstruktive 
Lungenkrankheit 

75  75  75  15,0  70,00  85,00  8,638  **0,006  95  ja  ja  76%  

51.  K25  Ulcus ventriculi 75  65  65  20,0  55,00  75,00  13,734  0,154  95  zum Teil  nein    

52.  K26  Ulcus duodeni  75  65  65  15,0  60,00  75,00  12,768  **0,009  95  nein  nein    

53.  K52  Sonstige 
nichtinfektiöse 
Gastroenteritis und 
Kolitis 

75  75  75  15,0  70,00  85,00  7,560  **0,011  95  

zum Teil  zum Teil  77%  

54.  K57  Divertikulose des 
Darmes 

75  75  75  15,0  75,00  90,00  11,201  **0,017  95  ja  ja  77%  

55.  K62  Sonstige Krankheiten 
des Anus und des 
Rektums 

75  70  70  20,0  60,00  80,00  7,877  0,291  95  nein  nein    

56.  S01  Offene Wunde des 
Kopfes 

75  65  65  20,0  55,00  75,00  11,928  0,142  95  nein  nein    

57.  E87  Sonstige Störungen des 
Wasser- und 
Elektrolythaushaltes 
sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 

70  60  60  25,0  50,00  75,00  10,543  0,226  95  

zum Teil  nein    

58.  R07  Halsschmerzen und 
Brustschmerzen 

70  60  60  26,3  53,75  80,00  12,151  *0,066  93  nein  nein  77%  
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R2-Stan-
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N+ Zugehörig-
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der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

59.  F25  Schizoaffektive 
Störungen 

65  65  65  25,0  50,00  75,00  10,865  0,225  94  nein  nein    

60.  B99  Sonstige und nicht 
näher bezeichnete 
Infektionskrankheiten 

60  60  60  20,0  50,00  70,00  9,124  **0,001  95  nein  nein    

61.  L03  Phlegmone 60  60  60  25,0  50,00  75,00  11,256  **0,003  95  nein  nein    

62.  R31  Nicht näher 
bezeichnete Hämaturie 

55  55  55  25,0  45,00  70,00  11,094  **0,041  95  nein  nein    

63.  A49  Bakterielle Infektion 50  50  50  15,0  50,00  65,00  9,205  **0,002  95  nein  nein    

64.  I48  Vorhofflimmern und 
Vorhofflattern 

50  50  50  26,3  44,38  70,63  14,112  **0,011  94  nein  nein    

65.  J15  Pneumonie durch 
Bakterien, anderenorts 
nicht klassifiziert 

50  50  50  30,0  35,00  65,00  11,752  *0,074  95  zum Teil  zum Teil    

66.  J18  Pneumonie, Erreger 
nicht näher bezeichnet: 

50  50  50  30,0  40,00  70,00  13,368  *0,072  95  zum Teil  zum Teil    

67.  K80  Cholelithiasis: 
Gallensteine  

50  50  50  25,0  40,00  65,00  12,742  0,886  95  nein  nein    

68.  R06  Störungen der Atmung 50  50  50  25,0  45,00  70,00  13,344  0,150  93  nein  nein    

69.  R10  Bauch- und 
Beckenschmerzen 

50  50  50  20,6  45,00  65,63  9,468  0,525  94  nein  nein    

70.  R33  Harnverhaltung 50  50  50  30,0  40,00  70,00  14,873  0,397  95  nein  nein    

71.  R55  Synkope und Kollaps 50  50  50  25,0  40,00  65,00  13,069  0,173  94  nein  nein    

72.  Z45  Anpassung und 
Handhabung eines 
implantierten 
medizinischen Geräte 

50  50  50  30,0  35,00  65,00  15,483  0,668  95  

nein  nein    

73.  I35  Nichtrheumatische 
Aortenklappenkrankhei
ten 

45  45  45  20,0  35,00  55,00  11,365  0,179  95  nein  nein    
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sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
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sensitiven 
Diagnose-
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74.  I44  Atrioventrikulärer 
Block und 
Linksschenkelblock 

45  45  45  30,0  30,00  60,00  14,344  **0,044  95  nein  nein    

75.  Z49  Dialysebehandlung 45  45  45  45,0  20,00  65,00  20,788  *0,058  95  nein  nein    

76.  I20  Angina pectoris 40  40  40  20,0  30,00  50,00  10,836  0,871  94  ja  ja    

77.  K22  Sonstige Krankheiten 
des Ösophagus 

40  40  40  35,0  15,00  50,00  14,402  0,290  95  nein  nein    

78.  K40  Hernia inguinalis 40  40  40  25,0  25,00  50,00  12,341  0,416  95  nein  nein    

79.  M80  Osteoporose mit 
pathologischer Fraktur 

40  40  40  40,0  20,00  60,00  14,826  0,356  95  nein  nein    

80.  I49  Sonstige kardiale 
Arrhythmien 

35  35  35  20,0  30,00  50,00  11,811  0,709  95  zum Teil  zum Teil    

81.  J96  Respiratorische 
Insuffizienz, 
anderenorts nicht 
klassifiziert 

35  35  35  25,0  25,00  50,00  13,100  0,159  95  nein  nein    

82.  J69  Pneumonie durch feste 
und flüssige 
Substanzen 

30  30  30  35,0  15,00  50,00  14,566  0,521  95  nein  nein    

83.  K55  Gefäßkrankheiten des 
Darmes 

30  30  30  15,0  15,00  30,00  9,732  0,378  95  nein  nein    

84.  N13  Obstruktive Uropathie 
und Refluxuropathie 

30  30  30  20,0  20,00  40,00  10,274  0,212  95  nein  nein    

85.  C34  Bösartige Neubildung 
der Bronchien und der 
Lunge 

25  25  25  25,0  10,00  35,00  10,775  0,712  94  nein  nein    

86.  C50  Bösartige Neubildung 
der Brustdrüse 

25  25  25  20,0  10,00  30,00  10,254  **0,038  95  nein  nein    

87.  C67  Bösartige Neubildung 
der Harnblase 

25  25  25  20,0  10,00  30,00  10,896  0,138  95  nein  nein    
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25 im Workshop 
besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 

PSK-Ver-
meidbar-
keit  
in %  
 
 
konsensvali-
diert im 
EWS 

R2-° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R1-°° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R2-
Streuungs
bereich  
 
 
von ¾ 
aller 
Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

88.  N20  Nieren- und 
Ureterstein 

25  25  25  10,6  15,00  25,63  7,121  0,569  94  nein  nein    

89.  C18  Kolonkarzinom 20  20  20  15,0  10,00  25,00  8,405  *0,057  94  nein  nein    

90.  S22  Fraktur (Knochenbruch) 
der Rippe(n), des 
Sternums (Brustbein), 
der Brustwirbel oder 
Brustwirbelsäule 

20  20  20  20,0  10,00  30,00  12,515  0,121  95  nein  nein    

91.  T81  Komplikationen bei 
Eingriffen, anderenorts 
nicht klassifiziert 

20  20  20  20,0  10,00  30,00  12,269  *0,089  94  
nein  nein    

92.  G45  Zerebrale 
transitorische Ischämie 
und verwandte 
Syndrome 

15  15  15  20,0  0,00  20,00  8,960  *0,072  95  

nein  nein    

93.  K83  Sonstige Krankheiten 
der Gallenwege 

15  15  15  15,0  5,00  20,00  6,283  0,427  95  nein  nein    

94.  K92  Sonstige Krankheiten 
des 
Verdauungssystems 

15  15  15  15,0  5,00  20,00  7,035  *0,079  95  nein  nein    

95.  S52  Fraktur (Knochenbruch) 
des Unterarmes 

15  15  15  40,0  5,00  45,00  14,808  0,491  95  nein  nein    

96.  I74  Arterielle Embolie und 
Thrombose 

10  10  10  5,0  5,00  10,00  5,188  0,829  95  nein  nein    

97.  R40  Somnolenz 10  10  10  20,0  0,00  20,00  12,555  0,473  94  nein  nein    

98.  S06  Intrakranielle 
Verletzung 

10  10  10  10,0  5,00  15,00  7,781  0,571  95  nein  nein    

99.  S32  Fraktur  
(Knochenbruch) der 
Lendenwirbelsäule und 
des Beckens 

10  10  10  15,0  5,00  20,00  10,091  **0,019  95  nein  nein    
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 ICD^ Kurzbeschreibung  
 
 
 
 
25 im Workshop 
besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 

PSK-Ver-
meidbar-
keit  
in %  
 
 
konsensvali-
diert im 
EWS 

R2-° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R1-°° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R2-
Streuungs
bereich  
 
 
von ¾ 
aller 
Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

100.  S42  Fraktur (Knochenbruch) 
im Bereich der Schulter 
und des Oberarmes, 
inklusive 
Knochenbrüchen von 
Schlüsselbein und 
Schulterblatt 

10  10  10  15,0  5,00  20,00  10,565  0,477  95  nein  nein    

101.  T17  Fremdkörper in den 
Atemwegen 

10  10  10  10,0  5,00  15,00  10,177  0,796  95  nein  nein    

102.  T83  Komplikationen durch 
Prothesen, Implantate 
oder Transplantate im 
Urogenitaltrakt 

10  10  10  10,0  5,00  15,00  7,013  0,334  95  

nein  nein    

103.  T84  Komplikationen durch 
orthopädische 
Endoprothesen, 
Implantate oder 
Transplantate 

10  10  10  10,0  5,00  15,00  6,773  0,426  95  

nein  nein    

104.  T85  Komplikationen durch 
sonstige interne 
Prothesen, Implantate 
oder Transplantate 

10  10  10  10,0  5,00  15,00  6,518  0,279  95  

nein  nein    

105.  G41  Status epilepticus 5  5  5  20,0  0,00  20,00  8,952  0,466  95  nein  nein    

106.  I26  Lungenembolie 5  5  5  10,0  0,00  10,00  12,413  0,185  95  nein  nein    

107.  I61  Intrazerebrale Blutung 5  5  5  10,0  0,00  10,00  4,982  0,188  95  nein  nein    

108.  I63  Hirninfarkt 5  5  5  10,0  0,00  10,00  4,244  **0,027  95  nein  nein    

109.  K56  Paralytischer Ileus und 
intestinale Obstruktion 
ohne Hernie 

5  5  5  5,0  0,00  5,00  3,664  0,220  95  
nein  nein    

110.  N17  Akutes Nierenversagen 5  5  5  15,0  0,00  15,00  11,991  **0,004  95  nein  nein    
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 ICD^ Kurzbeschreibung  
 
 
 
 
25 im Workshop 
besprochenen ICD in 
kursiver Schrift 
PSK sind grau hinterlegt 

PSK-Ver-
meidbar-
keit  
in %  
 
 
konsensvali-
diert im 
EWS 

R2-° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R1-°° 
Median 
 
 
 
Vermei-
dungs-
poten-
zial in % 

R2-
Streuungs
bereich  
 
 
von ¾ 
aller 
Einschät-
zungen 

Perzentil 
12,5 

Perzentil 
87,5 

R2-Stan-
dard- 
abwei-
chung 

R2 
Fachbe-
reichsein-
schätzung* 
**:  
 
 
p-Wert 1 

K-W-Test 

N+ Zugehörig-
keit zu einer 
der 40 
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen++  

Zugehörig-
keit zu einer 
der 22 Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

Vermei-
dungs-
potenzial 
der Kern-
ambulant-
sensitiven 
Diagnose-
gruppen +++  

111.  S02  Fraktur (Knochenbruch) 
des Schädels und der 
Gesichtsschädelknoche
n 

5  5  5  10,0  0,00  10,00  4,896  *0,091  95  nein  nein    

112.  S72  Fraktur des Femurs  5  5  5  5,0  0,00  5,00  4,972  0,533  95  nein  nein    

113.  S82  Fraktur (Knochenbruch) 
des Unterschenkels 

5  5  5  10,0  0,00  10,00  3,905  0,113  95  nein  nein    

114.  T82  Komplikationen durch 
Prothesen, Implantate 
oder Transplantate im 
Herzen und in den 
Gefäßen 

5  5  5  10,0  0,00  10,00  4,120  *0,063  95  

nein  nein    

115.  A40  Streptokokkensepsis 0  0  0  5,0  0,00  5,00  4,283  0,882  95  nein  nein    

116.  A41  Sonstige Sepsis 0  0  0  5,0  0,00  5,00  4,168  0,868  95  nein  nein    

117.  I21  Akuter Myokardinfarkt  0  0  0  5,0  0,00  5,00  3,061  0,212  95  nein  nein    

1  p-Wert des Kruskal-Wallis-Tests; Nullhypothese: Es gab keinen Unterschied in der fachabteilungsspezifischen Einschätzung des Vermeidungspotenzials. 
*  21 ICD-10-GM Dreisteller mit tendenziell statistisch signifikant unterschiedlichen Einschätzungen des Vermeidungspotenzials von Krankenhausaufenthalten nach Fachbereichen: 0,05≤Kruskall-Wallis p-Wert<0.10.  
**  34 ICD-10-GM-Dreisteller mit statistisch signifikant unterschiedlicher Einschätzung der potenziell vermeidbaren Krankenhausaufenthalte nach Fachgebieten: Kruskall-Wallis p-Wert<0,05.  
^ ICD: International Classification of Diseases, 10. Revision, deutsche Version (ICD-10-GM), eine direkte Übersetzung der ICD-10-Codes der WHO in die deutsche Sprache. 
PSK Pflegeheim-sensitive Krankenhausfälle 
°  R2: Zweite Delphi-Runde.  
°° R1: erste Delphi-Runde.  
+ N: Anzahl der Einschätzungen in der zweiten Runde.  
++ 258 ambulant-sensitive ICD-10-Diagnosen, bestehend aus drei- und vierstelligen Codes, gegliedert nach Krankheitskategorien in 40 Gruppen; geschätzte Vermeidbarkeit zwischen 55-96% (Sundmacher et al., 2015).  
+++ 22 Kern-ambulant-sensitive Diagnosegruppen mit einer geschätzten Vermeidbarkeit von mindestens 85 % (Sundmacher et al., 2015). 



Anhang: Tabelle 12. Präventionspotenzial aufgrund von Fallaufkommen, Vermeidungspotenzial, sowie durchschnittlichen Krankenhauskosten pro Fall, nach Präventionspotenzial (letzte Spalte) absteigend sortiert 

1 von 4 

Nr. ICD^ ICD-Kurzbeschreibung 
Konsentiertes 
Vermeidungs-
potenzial (in 
Prozentangaben) 

Fälle gesamt 
hochgerechnet 
für Deutschland  

Vermiedene 
Fälle 
hochgerechnet 
für Deutschland  

Fälle-Anteil  
an allen 
Hospitalisie-
rungen unter 
PHB° 

KH-Kosten pro 
Fall (in Euro) 

Hochrechnung 
Gesamtausgaben 
je ICD in 
Deutschland 

Präventionspotenzial: 
Hochrechnung 
vermiedener 
Gesamtausgaben je 
ICD in Deutschland  

1 I50 Herzinsuffizienz 75% 33.524  25.143  5,19% 3.682,9 € 123.465.251,49 € 92.598.938,62 € 

2 I70 Atherosklerose 80% 8.401  6.721  1,30% 6.912,4 € 58.072.590,03 € 46.458.072,03 € 

3 N39 
Sonstige Krankheiten des 
Harnsystems 

85% 20.775  17.659  3,22% 2.612,6 € 54.277.309,01 € 46.135.712,66 € 

4 J44 
Sonstige chronische obstruktive 
Lungenkrankheit 

75% 13.935  10.451  2,16% 4.345,7 € 60.555.145,36 € 45.416.359,02 € 

5 G40 Epilepsie 90% 14.016  12.614  2,17% 3.371,4 € 47.252.210,04 € 42.526.989,03 € 

6 E86 Volumenmangel 75% 22.224  16.668  3,44% 2.548,7 € 56.642.242,33 € 42.481.681,75 € 

7 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 90% 10.719  9.647  1,66% 4.197,3 € 44.989.541,67 € 40.490.587,50 € 

8 F20 Schizophrenie 75% 5.712  4.284  0,88% 8.143,6 € 46.518.500,97 € 34.888.875,72 € 

9 F05 
Delir, nicht durch Alkohol oder 
andere psychotrope Substanzen 
bedingt 

75% 6.888  5.166  1,07% 5.914,9 € 40.740.773,97 € 30.555.580,47 € 

10 L89 Dekubitalgeschwür und Druckzone 85% 3.523  2.995  0,55% 8.282,0 € 29.180.118,91 € 24.803.101,07 € 

11 J20 Akute Bronchitis 90% 8.658  7.792  1,34% 2.692,3 € 23.310.093,32 € 20.979.083,99 € 

12 F06 

Andere psychische Störungen 
aufgrund einer Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns oder 
einer körperlichen Krankheit 

75% 3.273  2.455  0,51% 6.952,9 € 22.759.278,13 € 17.069.458,60 € 

13 N30 Zystitis 90% 6.192  5.573  0,96% 2.770,7 € 17.156.073,14 € 15.440.465,83 € 

14 G30 Alzheimer-Krankheit 90% 2.753  2.478  0,43% 5.988,9 € 16.488.067,60 € 14.839.260,84 € 

15 G20 Primäres Parkinson-Syndrom 80% 3.216  2.573  0,50% 5.167,1 € 16.617.038,57 € 13.293.630,85 € 

16 F33 Rezidivierende depressive Störung 85% 1.706  1.450  0,26% 8.730,5 € 14.893.613,04 € 12.659.571,08 € 

17 A04 
Sonstige bakterielle 
Darminfektionen 

80% 3.588  2.870  0,56% 3.950,2 € 14.171.323,90 € 11.337.059,12 € 

18 J22 
Akute Infektion der unteren 
Atemwege, nicht näher bezeichnet 

80% 4.729  3.783  0,73% 2.923,3 € 13.825.221,87 € 11.060.177,50 € 
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Nr. ICD^ ICD-Kurzbeschreibung 
Konsentiertes 
Vermeidungs-
potenzial (in 
Prozentangaben) 

Fälle gesamt 
hochgerechnet 
für Deutschland  

Vermiedene 
Fälle 
hochgerechnet 
für Deutschland  

Fälle-Anteil  
an allen 
Hospitalisie-
rungen unter 
PHB° 

KH-Kosten pro 
Fall (in Euro) 

Hochrechnung 
Gesamtausgaben 
je ICD in 
Deutschland 

Präventionspotenzial: 
Hochrechnung 
vermiedener 
Gesamtausgaben je 
ICD in Deutschland  

19 A09 

Sonstige und nicht näher 
bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher 
bezeichneten Ursprungs 

80% 6.020  4.816  0,93% 2.210,2 € 13.304.598,65 € 10.643.678,92 € 

20 A46 Erysipel [Wundrose] 80% 4.577  3.662  0,71% 2.893,9 € 13.246.041,78 € 10.596.833,42 € 

21 I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 90% 5.652  5.086  0,88% 2.068,7 € 11.691.199,60 € 10.522.079,64 € 

22 D50 Eisenmangelanämie 80% 3.915  3.132  0,61% 3.035,2 € 11.883.389,76 € 9.506.711,81 € 

23 N18 Chronische Nierenkrankheit 85% 2.412  2.050  0,37% 4.541,9 € 10.954.881,92 € 9.311.649,63 € 

24 K59 
Sonstige funktionelle 
Darmstörungen 

90% 5.358  4.822  0,83% 1.930,3 € 10.341.648,20 € 9.307.483,38 € 

25 K21 
Gastroösophageale 
Refluxkrankheit 

90% 4.486  4.037  0,69% 2.215,4 € 9.938.276,45 € 8.944.448,80 € 

26 K57 Divertikulose des Darmes 75% 2.854  2.141  0,44% 4.113,9 € 11.743.012,46 € 8.807.259,35 € 

27 K29 Gastritis und Duodenitis 80% 4.456  3.565  0,69% 2.314,4 € 10.312.005,37 € 8.249.604,29 € 

28 S00 
Oberflächliche Verletzung des 
Kopfes 

90% 7.979  7.181  1,24% 1.121,8 € 8.950.788,78 € 8.055.709,90 € 

29 C44 
Sonstige bösartige Neubildungen 
der Haut 

75% 2.952  2.214  0,46% 3.017,3 € 8.908.335,07 € 6.681.251,30 € 

30 F01 Vaskuläre Demenz 90% 1.355  1.219  0,21% 5.351,7 € 7.249.391,74 € 6.524.452,57 € 

31 F07 

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörung aufgrund einer 
Krankheit, Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns 

90% 1.071  964  0,17% 6.327,0 € 6.775.287,99 € 6.097.759,19 € 

32 K25 Ulcus ventriculi 75% 1.703  1.277  0,26% 4.742,5 € 8.074.243,43 € 6.055.682,57 € 

33 E87 
Sonstige Störungen des Wasser- 
und Elektrolythaushaltes sowie des 
Säure-Basen-Gleichgewichts 

70% 2.895  2.027  0,45% 2.851,3 € 8.254.475,36 € 5.778.132,75 € 

34 G35 
Multiple Sklerose 
[Encephalomyelitis disseminata] 

75% 1.446  1.084  0,22% 5.180,8 € 7.490.409,45 € 5.617.807,08 € 
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Nr. ICD^ ICD-Kurzbeschreibung 
Konsentiertes 
Vermeidungs-
potenzial (in 
Prozentangaben) 

Fälle gesamt 
hochgerechnet 
für Deutschland  

Vermiedene 
Fälle 
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je ICD in 
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Präventionspotenzial: 
Hochrechnung 
vermiedener 
Gesamtausgaben je 
ICD in Deutschland  

35 R26 
Störungen des Ganges und der 
Mobilität 

85% 1.395  1.186  0,22% 4.670,4 € 6.515.815,40 € 5.538.443,09 € 

36 F10 
Psychische und 
Verhaltensstörungen durch 
Alkohol 

80% 2.074  1.659  0,32% 3.334,4 € 6.915.927,08 € 5.532.741,67 € 

37 D64 Sonstige Anämien 80% 2.159  1.727  0,33% 2.809,8 € 6.065.254,37 € 4.852.203,49 € 

38 I80 
Thrombose, Phlebitis und 
Thrombophlebitis 

75% 2.861  2.146  0,44% 2.256,1 € 6.455.191,92 € 4.841.393,94 € 

39 M54 Rückenschmerzen 85% 1.946  1.654  0,30% 2.519,2 € 4.901.846,96 € 4.166.569,91 € 

40 H25 Cataracta senilis 95% 2.804  2.664  0,43% 1.516,6 € 4.252.292,23 € 4.039.677,62 € 

41 K26 Ulcus duodeni 75% 1.236  927  0,19% 4.267,8 € 5.276.528,89 € 3.957.396,67 € 

42 K52 
Sonstige nichtinfektiöse 
Gastroenteritis und Kolitis 

75% 2.027  1.520  0,31% 2.599,8 € 5.269.353,66 € 3.952.015,25 € 

43 J10 
Grippe durch saisonale 
nachgewiesene Influenzaviren 

75% 1.429  1.072  0,22% 3.669,5 € 5.243.468,90 € 3.932.601,68 € 

44 A08 
Virusbedingte und sonstige näher 
bezeichnete Darminfektionen 

80% 1.618  1.294  0,25% 2.687,3 € 4.348.381,46 € 3.478.705,17 € 

45 R13 Dysphagie 80% 1.746  1.397  0,27% 2.201,7 € 3.845.103,55 € 3.076.082,84 € 

46 K62 
Sonstige Krankheiten des Anus und 
des Rektums 

75% 1.253  940  0,19% 3.255,6 € 4.080.163,89 € 3.060.122,92 € 

47 S70 
Oberflächliche Verletzung der 
Hüfte und des Oberschenkels 

85% 2.206  1.875  0,34% 1.510,4 € 3.331.754,12 € 2.831.991,00 € 

48 J40 
Bronchitis, nicht als akut oder 
chronisch bezeichnet 

90% 1.233  1.110  0,19% 2.492,7 € 3.073.506,76 € 2.766.156,08 € 

49 F32 Depressive Episode 85% 611  520  0,09% 5.244,8 € 3.206.821,69 € 2.725.798,43 € 

50 S30 

Oberflächliche Verletzung des 
Abdomens, der 
Lumbosakralgegend und des 
Beckens 

80% 2.034  1.627  0,31% 1.462,5 € 2.974.189,09 € 2.379.351,27 € 
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Nr. ICD^ ICD-Kurzbeschreibung 
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Vermeidungs-
potenzial (in 
Prozentangaben) 
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hochgerechnet 
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Vermiedene 
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vermiedener 
Gesamtausgaben je 
ICD in Deutschland  

51 I95 Hypotonie 85% 1.544  1.312  0,24% 1.801,8 € 2.781.535,42 € 2.364.305,11 € 

52 L02 
Hautabszess, Furunkel und 
Karbunkel 

100% 726  726  0,11% 3.176,5 € 2.307.037,16 € 2.307.037,16 € 

53 S80 
Oberflächliche Verletzung des 
Unterschenkels 

90% 872  784  0,13% 2.913,8 € 2.539.469,88 € 2.285.522,89 € 

54 R11 Übelkeit und Erbrechen 80% 1.334  1.067  0,21% 1.786,1 € 2.383.225,73 € 1.906.580,58 € 

55 R07 Hals- und Brustschmerzen 70% 1.831  1.282  0,28% 1.259,7 € 2.306.441,09 € 1.614.508,76 € 

56 K08 
Sonstige Krankheiten der Zähne 
und des Zahnhalteapparates 

85% 662  563  0,10% 2.362,1 € 1.563.954,20 € 1.329.361,07 € 

57 S20 
Oberflächliche Verletzung des 
Thorax 

90% 635  572  0,10% 1.563,0 € 992.596,77 € 893.337,09 € 

58 S01 Offene Wunde des Kopfes 75% 976  732  0,15% 1.007,2 € 983.324,60 € 737.493,45 € 

 
 

Gesamt  
 

270.174 *219.955  **°°41,84% 
 

951.645.564,17 € 768.304.547,46 € 
^ ICD: 10. Edition der International Classification of Diseases, deutsche Version, Dreisteller (ICD-10-GM-Dreisteller) 
° PHB: Pflegeheimbewohner*innen 
* Anteil der tatsächlich durch die Handlungsempfehlungen möglich zu vermeidenden Fälle an allen potenziell vermeidbaren Krankenhausfällen (PSK) beträgt 81% (219.955/270.174*100) 
°° Anteil der tatsächlich durch die Handlungsempfehlungen möglich zu vermeidenden Fälle an allen Krankenhausaufenthalte unter Pflegeheimbewohnenden im Jahr beträgt 34% (219.955/645.798*100) 
** Anteil aller PSK-Fälle an allen Krankenhausaufenthalte unter Pflegeheimbewohnenden im Jahr beträgt 41,84% (270.174/645.798*100) 
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Data Request 

zur Bestimmung der häufigsten Krankenhausentlassungsdiagnosen  

unter Pflegeheimbewohnenden 

Es sollen alle Krankenhaus-Entlassungsdiagnosen von Versicherten in vollstationärer Pflege im 
Kalenderjahr 2017 nach ICD-10-GM-Dreisteller in absteigend sortierter Tabellenform 
aufbereitet werden. 

Die Aufbereitung soll einmal insgesamt für alle Pflegeheimbewohner sowie differenziert nach 
männlichen und weiblichen Versicherten erfolgen. 

Kalenderjahr: 2017 

Zielparameter: Anzahl aller Krankenhaus-Fälle nach Entlassungsdiagnose mit Ende-Datum im 
Jahr 2017, die einen Anteil von mehr als 0,1% an den gesamten Krankenhausfällen dieser 
Population ausmachen. 

Summe der für diese Krankenhausfälle gezahlten GKV-Gesamtbeträge nach 
Entlassungsdiagnose (NICHT nur der DRG-Anteil der Haupt- bzw. Entlassungsdiagnose). 

Population: Pflegeheimbewohner mit Beginn-Datum der Pflegebedürftigkeit als auch der 
vollstationären Pflege in einem zugelassenen Pflegeheim jeweils vor dem 01.01.2017 bis 
mindestens zum 31.12.2017 bzw. bis zum Tod 

Ausschluss: Versicherte, die z.B. aufgrund eines Krankenkassenwechsels unvollständige 
Versicherungszeiten aufweisen. Innerhalb des Jahres verstorbene Versicherte sollen dabei 
explizit NICHT ausgeschlossen werden. 

Vorlagen, in welche die Ergebnisse der entsprechenden Abfragen eingetragen werden 
können, finden sich auf den folgenden Tabellenblättern. Bitte nach Möglichkeit diese Vorlage 
befüllen und keine abweichende Tabellenstruktur oder Formatierung verwenden. 

Die Vorlagen für die KH-Fälle sind entsprechend zu erweitern bis die entsprechende 
Entlassungsdiagnose weniger als 0,1% der Krankenhausfälle von Pflegeheimbewohnern 
ausmacht (oder weniger als 5 Versicherte betroffen sind). 

Im Falle von technischen oder methodischen Rückfragen melden Sie sich gerne bei: 

(Platzhalter für Name, Institut, E-Mailadresse und Telefonnummer der Kontaktperson) 



Anlage 2. Vollständiger Fragebogen der ersten Befragungsrunde 

 

 1 von 21    

(Kommentar: Die hier dargestellte Papierversion des Fragebogens ist zum besseren Verständnis angepasst worden: Verlinkte Wörter auf 

zusätzlichen Erläuterungen in Online-Aufklapptexte sind hier versehen mit Hinweisen auf weiteren Anlagen oder Seiten im Fragebogen.)  

 

Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohnern durch 

Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg*innen, 

wir freuen uns sehr über Ihre Unterstützung unseres Vorhabens, die Zahl der Krankenhaus-

einweisungen bei Pflegeheimbewohnenden zu reduzieren. Gleichzeitig bedanken wir uns für 

Ihre Bereitschaft, Ihr Wissen und Ihre Erfahrung für dieses gemeinsame Ziel im Rahmen der 

ersten von insgesamt zwei Runden des Delphi-Verfahrens mit uns zu teilen. 

Die Einschätzung zu sämtlichen Krankenhausentlassungsdiagnosen von 

Pflegeheimbewohnen-den nimmt ca. 45 Minuten in Anspruch.  

Wir freuen uns sehr über Ihre Teilnahme und bedanken uns ganz herzlich 

bei Ihnen! 

Bei Fragen zum Projekt, oder bei Problemen bei der Durchführung dieser Umfrage, 

wenden Sie sich bitte an: 

(Platzhalter für den/die Projektleitung-Innehabende/r) 

(Platzhalter für den/die Projektbearbeiter*in) 

Telefon: (entsprechende Durchwahlnummer) 

E-Mail: (des/der Projektbearbeiters/-in) 
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Alle Angaben zur Datenverarbeitung und Datenschutz finden Sie anschließend:  

 

Datenverarbeitung und Datenschutz: 

Datenschutz und Dauer der Datenspeicherung: Die Beantwortung des Fragebogens 

erfolgt anonymisiert: Im Rahmen der Rekrutierungsstrategie innerhalb der geplanten zwei 

Erhebungsrunden, werden über diesen Fragebogen Daten erhoben ohne Personenbezug 

(die anonyme Fragebogendaten), die nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden 

und zum Zweck späterer Analysen auch auf Dauer gespeichert werden können. Für die 

Auszahlung des „Dankeschöns“ zugehörige Buchungsbelege in der Finanzbuchhaltung der 

UW/H werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches bzw. der Abgabenordnung 

für 6 bzw. 10 Jahre aufbewahrt. Das Spendenformular sowie der Buchungsbeleg sind 

losgelöst vom Fragebogen, sodass auch an dieser Stelle Ihre Anonymität gewährleistet ist. 

Zweck der Datenverarbeitung: Wir verarbeiten Ihre Daten zum Zweck der 

wissenschaftlichen Forschung. Dazu gehört im Einzelnen die Verarbeitung zur 

Teilnehmer-verwaltung (Kontaktaufnahme, Wiederholungsansprache, Abrechnung), zur 

Gruppeneinteilung (Demographische Daten) und zur Ermittlung des 

Vermeidungspotentials bestimmter Krankenhausentlassungsdiagnosen. Die Daten werden 

mithilfe von statistischen Verfahren ausgewertet. Ziel ist es, die Studienergebnisse in 

aggregierter Form (d. h. nicht auf einzelne Teilnehmer*innen beziehbar) in 

Fachpublikationen, auf Tagungen und mit der wissenschaftlichen sowie fachspezifischen 

Gemeinschaft zu teilen. 

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: Wir verarbeiten Ihre Daten auf Grundlage 

Ihrer Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Da wir einer 

Nachweispflicht unterliegen, werden wir Sie vor der ersten Datenerhebung bitten, uns Ihre 

freiwillige Teilnahme in Form einer nachfolgenden Einverständniserklärung zu bestätigen. 

Sollten Sie uns Ihre Einwilligung an dieser Stelle nicht erteilen, können Sie an der Studie 

leider nicht teilnehmen. Weitere Nachteile entstehen Ihnen dadurch aber nicht. Sie können 

eine einmal gegebene Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. In 

diesem Fall werden die Daten, die mit Ihrer Person in Beziehung gebracht werden können 

(d. h. Ihre Emailadresse) ab dem Zeitpunkt Ihres Widerrufs von der weiteren Verarbeitung 

ausgenommen. Bitte richten Sie im Bedarfsfall Ihren Widerruf formlos an die unten 

genannte Adresse („Projektteam“).  

Art der Datenverarbeitung: Die Verarbeitung der Daten erfolgt grundsätzlich auf 

eigenen technischen Systemen der Universität Witten/Herdecke. Diese Systeme stellen die 

Verfügbarkeit, Integrität und Vertraulichkeit der Daten nach dem Stand der Technik sicher. 

Personenbezogene Daten werden anonymisiert, sobald dies nach dem Forschungszweck 

möglich ist und keine entgegenstehenden Interessen (z. B. von Ihrer Seite) existieren. Bis 

zur Anonymisierung werden die Daten, die einen Personenbezug ermöglichen, gesondert 

gespeichert. Sie werden nicht mit den anonym gespeicherten Angaben im eigentlichen 

Fragebogen zusammengeführt. Eine Hinzunahme von Personendaten aus anderen Quellen 

ist nicht vorgesehen. 
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Empfänger der Daten: Ihre personenbezogenen Daten verlassen die UW/H nicht. Sofern 

aus technischen oder buchhalterischen Gründen erforderlich, können berechtigte Personen 

aus unterstützenden Abteilungen (Informationstechnologie, Rechnungswesen etc.) neben 

den an der Forschung unmittelbar beteiligten Personen möglicherweise weitere UW/H-

interne Empfänger sein. 

Betroffenenrechte: Nach der Datenschutzgesetzgebung (siehe hierzu Art. 12 ff DSGVO) 

stehen Ihnen umfangreiche Rechte zu. Im Einzelnen ist dies das Recht auf Auskunft, auf 

Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen 

die Verarbeitung und das Recht auf Datenübertragbarkeit. Da die Angaben zum 

Fragebogen anonym gespeichert werden, sind diese Daten davon ausgenommen. Diese 

Rechte beziehen sich daher lediglich auf die pseudonymisierte Speicherung Ihrer 

Emailadresse. Falls Sie diese Rechte geltend machen möchten, wenden Sie sich bitte an die 

unten genannte durchführende Person („Projektteam“). Sollte auf diesem Wege kein 

Einvernehmen zu erzielen sein, wenden Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der 

UW/H (Platzhalter für die E-Mailadresse des Datenschutzbeauftragten) oder an eine 

Datenschutzaufsichtsbehörde (z. B. https://www.ldi.nrw.de/). Wenn Sie weitere 

Einzelheiten zu den Betroffenenrechten erfahren möchten, finden Sie auf https://www.uni-

wh.de/datenschutz/ ergänzende Informationen. Wir möchten darauf hinweisen, dass für 

den Bereich der wissenschaftlichen Forschung diese Rechte in Anwendung von § 227 Abs. 

2 BDSG oder anderer Gesetze möglicherweise auch beschränkt werden können 

(Forschungsprivileg). 

Bei Fragen zum Datenschutz erreichen Sie den betrieblichen Datenschutzbeauftragten der 

UW/H unter der Adresse: Universität Witten/Herdecke gGmbH, Datenschutzbeauftragter, 

Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58448 Witten; oder per E-Mail unter (Platzhalter für die E-

Mailadresse des Datenschutzbeauftragten).  

 

Einverständniserklärung 

 

Ich erkläre, dass ich die Informationen zum Datenschutz und zu meinen Rechten zur Kenntnis 

genommen habe und mit der anonymisierten Speicherung und Verarbeitung der Angaben im 

Fragebogen einverstanden bin. Auch bin ich mit einer Veröffentlichung der Ergebnisse in 

zusammengefasster und nicht zu meiner Person zurückzuführenden Form einverstanden. Da 

die Angaben zum Fragebogen anonym gespeichert werden, ist ein nachträglicher Widerruf 

dieser Angaben nicht möglich. 

 

 Ja, ich bin einverstanden. 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T85.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S06.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S06.-.html
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1. In welcher Funktion haben Sie hauptsächlich Ihre Expertise zum Thema 

Krankenhauseinweisungen für Pflegeheimbewohnende sammeln können?  

Bitte nur eine Kategorie ankreuzen. 

  als ambulante/r Haus-/Vertragsfacharzt/-

ärztin  

  als Pflegeheimpersonal  

  als Krankenhausarzt/-ärztin   als Wissenschaftler/-in, 

Sonstige______________________________________________________________ 

 

Seit wie vielen Jahren verfügen Sie über Erfahrungen mit Krankenhauseinweisungen 

von Pflegeheimbewohnenden? 

 

 Jahre 

 

 

Wichtiger Hinweis:  

Bitte schätzen Sie bei den nachfolgenden Fragen ein, wie viel Prozent der Erkrankten mit 

einer bestimmten Diagnose durch eine optimale Behandlung bzw. durch verbesserte 

Abstimmung aller Beteiligten Ihrer Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden 

könnten. Die Erkrankungen sind als ICD-10-Codes, nur auf der Ebene der ersten drei Stellen, 

angegeben. Im Fragebogen ist eine Kurzbeschreibung des jeweiligen ICD-10-Codes 

angegeben. Über den Link https://www.icd-code.de/suche/ gelangen Sie, nach Eingabe des 

ICD-10-Codes direkt zu einer Webseite mit der offiziellen Beschreibung des betreffenden 

ICD-10-Codes -inklusive aller Ein- und Ausschlüsse sowie Unterkategorien.  

Die ICD-10-Codes betreffen Entlassungsdiagnosen, wohlwissend, dass diese weniger die 

Einweisungsdiagnose widerspiegeln, sondern eher eine zugrundeliegende Erkrankung, die 

vielleicht auch für die Abrechnung mittels DRGs vorteilhaft sein mag. Stellen Sie sich daher 

bei der Einschätzung bitte vor, welche tatsächliche Einweisungsdiagnose der angegebenen 

Entlassungsdiagnose in der Versorgungsrealität am ehesten zugrunde liegt und abstrahieren 

Sie bitte, bei wie viel Prozent der jeweiligen Patienten eine Krankenhauseinweisung ggf. 

vermeidbar wäre, unter Berücksichtigung des Einflusses von Komorbidität sowie Schwere der 

Erkrankung.  

Anhand einiger Beispiele wird dies unten näher erläutert.  

Für das Vorhaben und Ziel unseres Projektes benötigen wir die reine Einschätzung des 

Prozentsatzes, welcher im Pflegeheim zu behandeln möglich wäre: Bitte beziehen Sie daher in 

Ihrer Einschätzung die Existenz eventueller Patientenverfügungen und Präferenzen 

hinsichtlich der Behandlung von Angehörigen nicht mit ein, auch wenn sie für den 

Pflegeheimbewohnenden in der Praxis noch so relevant sind.  

  

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
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Bei Ihrer Einschätzung beachten Sie bitte folgende Grundannahmen:  

Gehen Sie davon aus, dass das Pflegeheim über eine optimale Behandlung bzw. eine 

verbesserte Abstimmung aller Beteiligten verfügt. Das bedeutet: 

 gut geschultes Pflegepersonal (das z. B. Infusionen legen und Katheter wechseln kann, 

über grundlegende Kenntnisse der Diagnosestellung bzgl. der Notwendigkeit einer 

Krankenhauseinweisung verfügt und dies notfalls mit einem Arzt zielgerichtet besprechen 

kann). 

 die Möglichkeit bzw. die Ausstattung für eine vorläufige Untersuchung, für die 

Überwachung einer möglichen Krise im Zustand des Pflegeheimbewohnenden und für die 

Einleitung von Behandlungsmaßnahmen (z. B. Verwendung von hochwertigem 

Verbandsmaterial, das Legen von Infusionen und das Wechseln von Kathetern). 

 eine gute Kooperation mit der ambulanten ärztlichen Versorgung, z. B. mit einem/r 

Arzt/Ärztin für Allgemein-/ Familienmedizin. 

 die Möglichkeit zur Rücksprache mit einem/r Facharzt/-ärztin, z. B. der Neurologie, 

Geriatrie, Orthopädie, Kardiologie. 

Die Differenzierung, dass ggfs. nur eine Untergruppe des entsprechend über den dreistelligen 

ICD-10-Code erfassten Krankheitszustandes vermeidbar ist, können Sie über die numerische 

Schätzung des Prozentsatzes, die im Pflegeheim behandelt werden könnten, angeben.  

Ambulante Termine und palliative Termine werden nicht als Krankenhauseinweisung 

betrachtet. 

Beispiel 1: 

Harnwegsinfekt: Nehmen wir an, Ihrer Einschätzung nach treten akute Blasenentzündungen 

zu 30 % bei Demenzerkrankten und zu 10 % bei Schwerkranken mit erheblicher Komorbidität 

auf. Zudem halten Sie nur für diese beiden Patientengruppen eine Krankenhauseinweisung 

als unvermeidbar. Dann wären, unter der Annahme optimaler Versorgungsbedingungen im 

Pflegeheim, etwa 60 % (100-30-10 = 60 %) dieser Pflegeheimbewohnenden mit akuter 

Blasenentzündung im Pflegeheim behandelbar.  

Beispiel 2: 

Offene Wunde am Kopf: Ein/e Pflegeheimbewohner/in mit schwerem Gewichtsverlust ist so 

schwach, dass er/sie sturzgefährdet ist. Nach einem Sturz hat er/sie eine leichte Platzwunde 

am Kopf. Die Wunde kann mit Klammerpflastern geklebt werden, Knochenbrüche werden 

nicht vermutet. Der/Die Patient/in wird im Pflegeheim konservativ mit Schmerzmitteln und 

Klammerpflastern behandelt. Dies wäre schätzungsweise bei 20 % der Patient/innen mit einer 

offenen Wunde am Kopf der Fall. Bei weiteren 50 % werden nur leichte Schürfwunden 

festgestellt. Bei den restlichen 30 % wird eine Gehirnerschütterung mit möglichem Risiko auf 

intrakraniale Blutung vermutet. Die Symptome sind bei der letzten Gruppe bei 10 % so ernst, 

dass der/die Patient/in ins Krankenhaus eingewiesen wird. Die Übrigen werden für 48 

Stunden intensiv überwacht. Hier wären also 90% dieser Pflegeheimbewohnenden vor Ort 

behandelbar. 
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Beispiel 3: 

Tumor in der Lunge: Bei 25% muss in einer Operation ein Stent zur Eröffnung einer 

Bronchusstenose (Verengung der Bronchie) platziert werden, damit der/die Patient/in besser 

Luft bekommt. Bei weiteren 25 % muss einen Teil der Lunge entfernt werden. Bei 10 % muss 

die Diagnose erst noch gestellt werden. Die restlichen Tumorpatienten könnten im Pflegeheim 

–auch palliativ- versorgt werden. Letzteres beinhaltet auch einen ambulanten Termin in der 

Radiologie zur Radiotherapie oder Röntgenaufnahme zur Kontrolle des Tumorwachstums. 

Das bedeutet, dass in diesem Beispiel 40 % der Pflegeheimbewohnenden im Pflegeheim 

behandelt werden könnten. 

Überlegen Sie jedoch nicht zu lange und vertrauen Sie auf Ihre Erfahrung und Ihr 

Bauchgefühl. Wenn Sie der Meinung sind, dass bei einer bestimmten Diagnose immer 

eingewiesen werden soll und die Krankenhauseinweisung deswegen unvermeidbar ist, geben 

Sie bitte 0 % an. Auch diese 0%-Zahl soll aktiv angeklickt werden 

Vor allem für diejenigen, die über die Einweisung entscheiden (Pflegeheimpersonal, 

ambulante Ärzte): Vergessen Sie während des Ausfüllens bitte nicht, dass es hier um den 

Prozentsatz geht, den Sie selbst im Pflegeheim (unter den oben angegebenen Bedingungen) 

behandeln könnten anstatt einzuweisen.  

Wenn Sie uns zu einem bestimmten ICD-10-Code etwas mitteilen möchten, können Sie im 

Kommentarfeld, zum ICD-10-Code, Ihre Wünsche, Kritik, Verbesserungsvorschläge sowie 

sonstige Mitteilungen und Bemerkungen machen. Sollte es für Sie schwierig gewesen sein, das 

Vermeidungspotential eines ICD-10-Codes einzuschätzen, können Sie gerne Ihre 

Beweggründe für Ihre Einschätzung ebenfalls dort stichwortartig angeben.  

 



 

 

2. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

RESPIRATORISCH, 

die Atmung betreffend 

Einschät-

zung in 

% 

C34 

Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (Lungenkrebs, Bronchialkarzinom). 

Das Bronchialkarzinom betrifft Männer rund drei Mal häufiger. Das Risiko, ein 

Bronchialkarzinom zu bekommen, ist bei Rauchern signifikant erhöht. 
___% 

I26 

Lungenembolie (Lungenarterienembolie): Ein verstopftes Blutgefäß der Lunge, meistens 

durch ein Blutgerinnsel. Die Lunge wird dann weniger durchblutet. So gelangt nur 

unzureichend Sauerstoff ins Blut. Wichtige Anzeichen für eine Lungenembolie sind 

plötzliche Atemnot und Brustschmerzen. 

___% 

J15 

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert: Lungenentzündung durch nicht 

klassifizierte, bakterielle Erreger. ___% 

J18 

Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet: Lungenentzündung durch nicht klassifizierte 

Erreger. 
___% 

J20 

Akute Bronchitis: Eine Entzündung der Schleimhaut in den Bronchien. Sie wird meist 

durch Viren ausgelöst und heilt innerhalb weniger Tage von selbst aus. Symptome: Husten 

(anfangs trocken, später mit Auswurf), eventuell auch Fieber, Kopf-, Hals- und 

Gliederschmerzen, Schnupfen, Heiserkeit.  

___% 

J22 

Akute entzündungsbedingte Erkrankung (Infektion) der unteren Atemwege ohne weitere 

Angaben. 
___% 

J40 

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet: Entzündung der Schleimhaut in den 

Bronchien ohne Angabe von Art und Dauer. 
___% 

J44 

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit: Eine obstruktive chronische Bronchitis 

kann sich weiterentwickeln zu einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD). 

Dann sind zusätzlich die Lungenbläschen überbläht (Lungenemphysem).  
___% 

J69 

Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen: Lungenentzündung durch Nahrung, 

Erbrochenes, Öle, Blut oder sonstige Substanzen. 
___% 

J96 

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Atemnot und Kurzatmigkeit 

ohne nähere Bezeichnung. 
___% 

R04 Blutung aus den Atemwegen, z. B. Blutung aus der Nase oder dem Rachen, Bluthusten. ___% 

R06 

Störungen der Atmung, z. B. Kurzatmigkeit, Hyperventilation, Schnarchen, 

Erstickungsgefühl. 
___% 

R07 

Halsschmerzen und Brustschmerzen, z. B. schmerzhafte Atmung oder atmungsabhängige 

uns sonstige Brustschmerzen. 
___% 

T17 

Fremdkörper in den Atemwegen, z. B. Nahrungsteile, Erbrochenes oder Schleim in Nase, 

Rachen, Kehlkopf oder Lunge. 
___% 

11% ist geschafft.  
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3. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

GASTROINTESTINAL,  

das Verdauungssystem und den Kauapparat betreffend 

Einschät-

zung in 

% 

A04 

Sonstige bakterielle Darminfektionen, z. B. Lebensmittelvergiftung durch Bakterien wie 

Clostridium difficile oder Escherichia coli (E. coli) durch den Verzehr verunreinigter 

Lebensmittel, durch Berühren von Tieren oder durch Verschlucken von verunreinigtem 

Wasser. Darminfektionen können Durchfall, manchmal schwer und blutig, sowie 

Bauchschmerzen hervorrufen. 

___% 

A08 

Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen, z. B. Enteritis durch 

Rotaviren, Norovirus oder sonstige. Rotavirus (Kinder) und Norovirus (Erwachsene) sind 

die häufigste Ursache für (schwere) Durchfallerkrankungen. Ansteckung erfolgt zumeist 

über eine Schmierinfektion, das heißt, über Fäkalien oder verunreinigte Gegenstände 

sowie Lebensmittel oder Trinkwasser in den Mund. 

___% 

A09 

Entzündung der Schleimhautauskleidung von Magen, Dünn- und Dickdarm meist 

einhergehend mit Durchfall verursacht durch nicht näher bezeichnete Erreger. 

Übertragung durch Lebensmittel, Trinkwasser oder von Mensch zu Mensch.  
___% 

C18 

Bösartige Neubildung des Kolons (Dickdarmkrebs, oder auch Kolonkarzinom). Über 

90% der kolorektalen Tumoren sind Adenokarzinome.  
___% 

E11 

Diabetes mellitus, Typ 2: Die häufigste Form von (Blut-)Zuckerkrankheit. Er entsteht 

durch eine Unempfindlichkeit der Körperzellen gegenüber Insulin, welches in der 

Speicheldrüse produziert wird. Dadurch verbleibt die aufgenommene Glukose im Blut, 

oder die körpereigene Glukose-Neubildung in der Leber verläuft ungebremst weiter und 

liefert beständig Glukose nach. 

___% 

K02 

Zahnkaries: Karies (Zahnfäule) ist ein Prozess unter dem Einfluss vom Nahrungs- und 

Hygieneverhalten, bei dem sich die Zahnsubstanz langsam abbaut und schließlich ein 

Loch im Zahn entsteht. Symptome: Zahnverfärbungen, evtl. Schmerzen. Ohne 

Behandlung setzt sich Karies kontinuierlich weiter fort.  

___% 

K08 

Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates, z. B. Zahnverlust durch 

Unfall oder systemische Ursachen und sonstige Zahnerkrankungen. 
___% 

K21 

Gastroösophageale Refluxkrankheit: Ein krankhaft gesteigerter Rückfluss des sauren 

Mageninhaltes in die Speiseröhre. Symptome: Sodbrennen und Schmerzen hinter dem 

Brustbein, die sich im Liegen oftmals verschlimmern. Meist sind die unteren 

Schließmuskeln, die eigentlich dafür sorgen, dass nach dem Schlucken des 

Nahrungsbreies die Speiseröhre wieder schließt, funktionsgestört. 

___% 

K22 

Sonstige Krankheiten des Ösophagus (Speiseröhre) inkl. Verletzung, Blutung, Krampf, 

Divertikel (Ausstülpung) oder Verschluss der Speiseröhre. ___% 

K25 

Ulcus ventriculi (Magengeschwür): Eine tiefe Wunde in der Magenschleimhaut, meist 

durch ein Übermaß an Magensäure und oft durch das Bakterium Helicobacter pylori 

ausgelöst. Symptome: Schmerzen im Oberbauch. 
___% 
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K26 

Ulcus duodeni (Zwölffingerdarmgeschwür): Ein Geschwür (Ulcus) im Zwölffingerdarm 

(Duodenum) entstanden durch ein Missverhältnis von schleimhautschützenden Faktoren 

und aggressiven Faktoren wie z. B. Magensäure. Ausgelöst durch:  chronische Infektion 

mit dem Bakterium Helicobacter pylori, zu niedriger pH-Wert, Durchblutungsstörungen 

der Darmwand, Dauereinnahme von Medikamenten wie z. B. Acetylsalicylsäure. 

___% 

K29 

Gastritis und Duodenitis: Typisch für eine Magen- oder 

Zwölffingerdarmschleimhautentzündung (Gastritis bzw. Duodenitis) sind 

Bauchbeschwerden wie Völlegefühl oder Schmerzen im Oberbauch.   
___% 

K31 

Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums, z. B. Magen oder 

Dünndarmverschluss, Polyp, Divertikel (Ausstülpung), Fistel (röhrenförmiger, länglicher 

Hohlraum, evtl. zwischen Organe, oder zur Haut hin, manchmal mehrgängig, manchmal 

offen), etc. 

___% 

K40 

Hernia inguinalis (Leistenbruch): Entsteht, wenn Schichten der Bauchwand den 

Leistenkanal durchbrechen, meist nach heftiger Druckbelastung (Niesen, Husten, Pressen 

beim Stuhlgang, Heben schwerer Lasten usw.) und häufiger auftretend bei 

Gewebeschwäche und bestimmten Erkrankungen. Symptom:  tastbare Schwellung/Beule, 

die sich oft nach innen wegdrücken lässt.  

___% 

K52 

Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis: Entzündung der 

Schleimhautauskleidung von Magen, Dünn- und Dickdarm, oft mit Durchfall 

einhergehend, meistens durch eine Lebensmittel- oder sonstige Vergiftung oder Allergie 

ausgelöst. 

___% 

K55 

Gefäßkrankheiten des Darmes, inkl. erweiterte, verschlungene Gefäße des Darms sowie 

akute und chronische Gefäßkrankheiten. 
___% 

K56 

Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie: Ein paralytischer Ileus ist ein 

Darmverschluss infolge einer Lähmung (Paralyse) der Darmmuskulatur. So kann der 

Darminhalt nicht weitertransportiert werden. Manchmal ist der Verschluss eines 

Darmgefäßes durch ein Blutgerinnsel,  ein Reflex auf eine Operation oder eine schwere 

Baucherkrankung ursächlich.  

___% 

K57 

Divertikulose des Darmes: Darmveränderung bei der sich Ausstülpungen in der 

Darmwand (Divertikel) bilden, die an sich weder schmerzhaft noch gefährlich sind,  sich 

allerdings entzünden oder verletzt werden und bluten können.  
___% 

K59 Sonstige funktionelle Darmstörungen, z. B. Verstopfungen, Reizdarm oder Analspasmus. ___% 

K62 

Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums, z. B. Polypen, Heraustreten (Prolaps) 

des Darms, Geschwüre. 
___% 

K70 

Alkoholische Leberkrankheit: Breites Spektrum an Leberschädigungen durch 

übermäßigen Alkoholkonsum über einen längeren Zeitraum, z. B. Fettleber, 

Leberentzündung,  Leberzirrhose und lebensbedrohlichem Leberkoma.  
___% 
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K80 

Cholelithiasis: Gallensteine sind auskristallisierte Bestandteile der Gallenflüssigkeit. Sie 

können in der Gallenblase oder im Gallengang entstehen, begünstigt durch Faktoren wie 

Übergewicht, weibliches Geschlecht und familiäre Veranlagung. Meist verursachen 

Gallensteine keine Beschwerden. Je nach Lage und Größe können sie aber auch 

Schmerzen auslösen - von mäßigen Beschwerden im rechten Oberbauch bis zu heftigen 

Gallenkoliken.  

___% 

K83 

Sonstige Krankheiten der Gallenwege, z. B. Entzündung, Verschluss, Fistel 

(röhrenförmiges Geschwür), Zyste (mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum im Gewebe) oder 

Perforation (Durchbruch) des Gallenganges. 
___% 

K85 

Akute Pankreatitis: Die akute Bauchspeicheldrüsenentzündung (Pankreatitis) wird bei 

den meisten Patienten durch Gallensteine ausgelöst. Sie führt dazu, dass sich die Drüse 

gewissermaßen "selbst verdaut".  
___% 

K92 

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems, z. B. eine akute oder chronische Blutung 

im Bereich des Magen-Darm-Trakts. Tritt in Erscheinung als Bluterbrechen oder Blut aus 

dem Rektum. 
___% 

R10 

Bauch- und Beckenschmerzen, z. B. Schmerzen im Becken, am Damm, im (Ober- oder 

Unter-)Bauch. 
___% 

R11 Übelkeit und Erbrechen als Krankheitssymptom. ___% 

R13 

Dysphagie: Jegliche Art von Schluckstörung, mit oder ohne Schmerzen als Folge von z. 

B. Infekte, Fehlbildungen und chronische oder bösartige Erkrankungen, Schäden im 

Nervensystem. 
___% 

R63 

Symptome, die die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme betreffen, z. B. Appetitverlust, 

übermäßiger Durst, übermäßige Nahrungsaufnahme, abnorme Gewichtszunahme oder -

abnahme. 
___% 

34% ist geschafft. 

 

  



Anlage 2. Vollständiger Fragebogen der ersten Befragungsrunde 

 

 11 von 21    

4. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

NEUROLOGISCH, 

das zentrale und periphere Nervensystem betreffend 

Einschät-

zung in 

% 

F01 

Vaskuläre Demenz: Die vaskuläre Demenz entwickelt sich als Folge von 

Durchblutungsstörungen im Gehirn. Menschen mit vaskulärer Demenz fällt es schwer, 

zusammenhängend zu sprechen, aufmerksam zuzuhören und sich zu orientieren. Die 

klassische Form von vaskulärer Demenz ist die Multiinfarkt-Demenz: Sie entsteht, wenn 

mehrere gleichzeitig oder zeitlich versetzt auftretende Hirninfarkte (ischämische 

Schlaganfälle) eine kritische Masse an Nervengewebe absterben lassen. Die vaskuläre 

Demenz geht auch mit fokal-neurologischen Ausfällen (örtlich begrenzte Veränderung 

im Gehirn die zu einer ganz bestimmten Funktionsstörung an einer anderen Körperstelle 

führt) einher. 

___% 

F03 

Nicht näher bezeichnete Demenz: Mit Demenz bezeichnet man eine anhaltende oder 

fortschreitende Beeinträchtigung des Gedächtnisses, des Denkens oder anderer 

Hirnleistungen. Die Form bzw. Ursache ist hier nicht näher definiert. 
___% 

F05 

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt. Mit dem Begriff 

Delirium oder Delir wird ein Zustand geistiger Verwirrung beschrieben, der sich vor 

allem durch Störungen des Bewusstseins und Denkvermögens auszeichnet und besonders 

oft bei älteren Patienten auftritt. Meist ist ein Delirium nur vorübergehender Natur.  

___% 

F06 

Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des 

Gehirns oder einer körperlichen Krankheit, z. B. organisch bedingte psychische 

Störungen wie etwa Halluzinationen bzw. wahnhafte oder affektive Störungen. 
___% 

F07 

Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder 

Funktionsstörung des Gehirns, z. B. organisch bedingte Persönlichkeitsstörungen 

beispielsweise nach Hirnhautentzündung oder Schädelhirntrauma. 
___% 

F10 

Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol, z. B. akuter Alkoholrausch, 

Abhängigkeits- und Entzugserscheinungen, psychotisches Verhalten. 
___% 

F20 

Schizophrenie: Die Schizophrenie gehört zu den Psychosen - also zu den psychischen 

Erkrankungen, bei denen die Betroffenen die Realität verändert wahrnehmen oder 

verarbeiten. Patienten leiden unter Verfolgungswahn, Halluzinationen und motorischen 

Störungen.  

___% 

F25 

Schizoaffektive Störungen: Psychische Störungen, die sowohl Symptome der 

Schizophrenie als auch der bipolaren affektiven Störung in sich vereinen. Zusätzlich zu 

den Stimmungsbeschwerden durch eine affektive Störung (wie Depression oder Manie) 

treten hier Symptome wie Wahn oder Halluzinationen aus dem schizophrenen 

Formenkreis auf.  

___% 

F32 

Depressive Episode: Beschreibt einen Zeitraum, der von schlechter Stimmung oder 

gedrückten Gefühlen geprägt ist. Betroffene fühlen sich mindestens betrübt oder 

niedergeschlagen, ohne Energie oder Motivation.  
___% 
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F33 

Rezidivierende depressive Störung: Im Fall einer andauernden Depression bestehen die 

Beschwerden länger als zwei Jahre. Eine depressive Episode beschreibt einen Zeitraum, 

der von schlechter Stimmung oder gedrückten Gefühlen geprägt ist. Betroffene fühlen 

sich mindestens betrübt oder niedergeschlagen, ohne Energie oder Motivation.  

___% 

G20 

Primäres Parkinson-Syndrom: Bei Morbus Parkinson sterben bestimmte Dopamin-

produzierende Nervenzellen im Gehirn ab. Patienten können sich nur noch verlangsamt 

bewegen, die Muskeln werden steif. Arme und Beine beginnen in Ruhe zu zittern. Viele 

Patienten bekommen auch Probleme beim Denken und werden dement.  

___% 

G30 

Alzheimer-Krankheit: Alzheimer ist die häufigste Form von Demenz. Die langsam 

fortschreitende Hirnerkrankung führt zu Gedächtnisverlust, Verwirrtheit und 

Desorientierung. Alzheimer ist nicht heilbar, kann aber gelindert und gebremst werden.  
___% 

G35 

Multiple Sklerose (MS, Encephalomyelitis disseminata): Eine chronische Entzündung 

des Nervensystems. Nervenstrukturen entzünden sich, was unterschiedliche Beschwerden 

auslöst wie z. B. Seh- und Gefühlsstörungen, Schmerzen oder Lähmungen. Die 

Erkrankung ist nicht heilbar, aber ihr Fortschreiten lässt sich mit Medikamenten mildern.  

___% 

G40 

Epilepsie oder auch "Fallsucht": Wird umgangssprachlich häufig als Krampfleiden 

bezeichnet. Die Epilepsie ist eine Fehlfunktion des Gehirns. Sie wird durch Nervenzellen 

ausgelöst, die plötzlich gleichzeitig Impulse abfeuern und sich elektrisch entladen. 
___% 

G41 

Status epilepticus (in der Neurologie oft kurz Status genannt): Ein außergewöhnlich lang 

andauernder epileptischer Anfall (länger als fünf Minuten) oder eine Serie von Anfällen 

mit einem so kurzen Intervall zwischen den einzelnen Anfällen, dass der 

Ausgangszustand bei der Bewusstseinslage und anderen Körperfunktionen nicht mehr 

erreicht wird. Ein Status epilepticus kann neben dem Vorliegen einer Epilepsie auch 

durch andere Ursachen ausgelöst werden, beispielsweise durch Infekte, einen Entzug von 

Drogen oder Medikamenten bei entsprechender Abhängigkeit oder durch degenerative 

Veränderungen des Gehirns oder auf Grund von Reizüberflutungen wie z. B. durch 

schnelle Computerspiele, flackerndes Licht oder Schlafentzug. 

___% 

G45 

Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Als Transitorische 

ischämische Attacke (TIA) wird eine vorübergehende Durchblutungsstörung im Gehirn 

bezeichnet. Sie geht Schlaganfällen oft voraus und gilt deshalb als Frühwarnzeichen. Die 

TIA wird meist durch kleine Blutgerinnsel verursacht, die mit dem Blutstrom ins Gehirn 

geschwemmt werden, wo sie die Durchblutung behindern. Häufige Symtome sind 

Sehstörungen, Taubheitsgefühle oder Lähmungen. 

___% 

I61 

Intrazerebrale Blutung: Hirnblutung im Hirngewebe selbst. Intrazerebrale Blutungen 

treten meist plötzlich auf und machen etwa 15 % aller Schlaganfälle aus. Häufigste 

Ursache sind die als Folge des Bluthochdrucks auftretenden Veränderungen kleiner 

Blutgefäße (Arteriolosklerose).  

___% 
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I63 

Hirninfarkt: Der Schlaganfall (Apoplex, Hirninfarkt) ist eine plötzliche 

Minderdurchblutung im Gehirn, meist durch ein Blutgerinnsel (ischämischer 

Schlaganfall). Wird diese nicht zeitnah ärztlich behandelt, sterben Gehirnzellen ab und 

bleibende Schäden bzw. der Tod können die Folge sein. Wichtige Symptome: akute 

Muskelschwäche, Lähmungs- und Taubheitsgefühle in einer Körperhälfte, plötzliche 

Seh- und Sprachstörungen, akute und sehr starke Kopfschmerzen, akuter Schwindel, 

Sprechstörungen etc.  

___% 

R40 

Somnolenz, Sopor und Koma: Drei quantitative Bewusstseinsstörungen in zunehmender 

Gradierung. Somnolenz: Benommenheit, krankhafte Schläfrigkeit. Sopor, Präkoma: 

schlafähnliche Zustände, in denen nur durch starke Stimuli (z. B. Schmerzreize) 

Reaktionen ausgelöst werden können. Koma: völlige Bewusstlosigkeit. 

___% 

R55 

Synkope und Kollaps: Synkope ist eine plötzlich einsetzende, kurz andauernde 

Bewusstlosigkeit, die mit einem Verlust der Haltungskontrolle (Kollaps) einhergeht und 

ohne besondere Behandlung spontan wieder aufhört. Der allgemeine Kollaps wird nach 

ihrer Ursache in neural vermittelte, kreislaufbedingte (Kreislaufkollaps), vom Herzen 

ausgehende, oder durch Hirndurchblutungsstörungen bedingte Synkopen eingeteilt.  

___% 

S06 

Intrakranielle Verletzung: Beinhaltet Gehirnerschütterungen, Schädel-Hirn-Trauma und 

weitere Hirnverletzungen aufgrund einer äußeren Ursache (Sturz, Krafteinwirkung). 
___% 

50 % sind geschafft. 

 

5. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

UROGENITAL, 

den Harn, die Harnwege und Geschlechtsorgane betreffend 

Einschät-

zung in 

% 

C50 

Bösartige Neubildung der Brustdrüse (Mamma): Das Mammakarzinom, oder auch 

Brustkrebs, ist die bösartige (maligne) Entartung der Brustdrüse. Es ist die häufigste 

Krebserkrankung bei Frauen.  
___% 

C67 

Bösartige Neubildung der Harnblase (Harnblasenkarzinom/-krebs, Blasenkrebs). Das mit 

Abstand häufigste Blasenkarzinom ist das Urothelkarzinom. 
___% 

E86 

Volumenmangel (Hypovolämie): Die Verminderung der im Kreislauf zirkulierenden 

Blutmenge. Ursachen können z. B. innere und äußere Blutungen, Flüssigkeitsverlust oder 

Sepsis sein. Dies bedarf eines Ausgleichs des Flüssigkeitsdefizits. Dies erfolgt durch eine 

für die jeweilige Ursache geeignete Volumensubstitution.  

___% 
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E87 

Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-

Gleichgewichts, z. B. Natrium- und Kaliumüberschuss oder -mangel, Übersäuerung (pH-

Wert < 7,35), Säuredefizit (pH-Wert > 7,45). 
___% 

N10 

Akute tubulointerstitielle Nephritis: Eine tubulointerstitielle Nephritis ist eine 

Entzündung der Nierenkanälchen und des umliegenden Gewebes. Sie kann durch 

verschiedene Erkrankungen, Medikamente oder Gifte verursacht werden, welche die 

Nieren schädigen. 

___% 

N13 

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie: Die obstruktive Uropathie ist eine 

Behinderung des normalen Harnflusses, welches zu Harnstauung führt. Die Ursache kann 

anatomisch-organisch sein (z. B. durch Prostatavergrößerung) oder funktionell (z. B. 

durch Nieren- oder Harnwegssteine). Durch die dadurch verursachte Druckerhöhung im 

Harnfluss kann das Nierengewebe geschädigt werden, welches zu Nierenversagen führen 

kann. Die Refluxuropathie ist die Schädigung des Nierengewebes durch den durch 

Obstruktion verursachten Rückfluss des Harns in Nierenrichtung.  

___% 

N17 

Akutes Nierenversagen: Ein plötzlicher Abfall der Nierenfunktion. Substanzen, die 

eigentlich mit dem Urin ausgeschieden werden sollten, sammeln sich dadurch im Blut an, 

was zu Vergiftungserscheinungen führt. Akutes Nierenversagen ist oft die Folge von 

Operationen oder Unfällen. Wird es nicht schnell behandelt, besteht Lebensgefahr. 

___% 

N18 

Chronische Nierenkrankheit: Gesunde Nieren weisen eine glomeruläre Filtrationsrate 

(GFR) über 95 ml/min/1,73 m² Körperoberfläche auf. Als chronische Niereninsuffizienz 

bzw. -krankheit wird das Nachlassen der Nierenfunktion bezeichnet, das über Monate 

oder Jahre langsam fortschreitet. Spätestens dann, wenn die GFR unter 60 ml/min/1,73 

m² Körperoberfläche liegt, kommt es zu Beschwerden. Die häufigsten Gründe für eine 

chronische Niereninsuffizienz sind die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und 

Bluthochdruck. Liegt eine chronische Niereninsuffizienz vor, kann der Körper giftige 

Stoffwechselprodukte nicht mehr ausscheiden – sie sammeln sich im Blut und 

verursachen eine Harnvergiftung (Urämie). Zudem kommt es zu Wassereinlagerungen im 

Gewebe (Ödeme). 

___% 

N20 

Nieren- und Ureterstein: Nierensteine sind auskristallisierte Bestandteile des Urins, die 

sich in den Nieren, im Nierenbecken (Nierenstein) und in den ableitenden Harnwegen 

(Ureterstein) bilden können. Erst wenn sie in den Harnleiter wandern, verursachen 

Nierensteine Schmerzen – starke Krämpfe an den Flanken, begleitet von Übelkeit und 

Erbrechen. 

___% 

N30 

Zystitis: Typische Symptome der häufig harmlosen Blasenentzündung (Zystitis) sind 

Brennen beim Wasserlassen und häufiger Harndrang.  
___% 

N39 

Sonstige Krankheiten des Harnsystems: Dazu zählen neben Harnwegsinfektionen 

verschiedene Formen der Harninkontinenz wie z. B. Belastungsinkontinenz 

(Stressinkontinenz), Dranginkontinenz, Reflexinkontinenz, etc. Die Harninkontinenz 

beruht meist auf einer Störung im fein abgestimmten System aus Blasenmuskulatur, 

Schließmuskeln und Beckenbodenmuskulatur. 

___% 

R31 

Nicht näher bezeichnete Hämaturie: Ausscheidung nicht zerfallener roter Blutkörperchen 

mit dem Urin; Harnblutung. 
___% 
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R33 

Harnverhaltung: Zu einer Harnverhaltung kommt es, wenn die gefüllte Harnblase nicht 

spontan entleert werden kann. Mechanische Ursachen sind z. B. eingeklemmte Steine 

oder Fremdkörper in der Harnröhre, Prostatavergrößerungen, Verletzungen oder Tumore 

des Blasenhalses. 

___% 

T83 

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt:  

Mechanische Komplikationen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive 

Versagen oder Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben) aller Organe, die 

den Genitalapparat bilden oder an der Harnbereitung und Harnableitung beteiligt sind, d. 

h. Nieren, Harnleiter, Blase und Harnröhre. 

___% 

Z49 

Dialysebehandlung: Vorbereitung und Durchführung einer künstlichen Blutreinigung. 

Eingesetzt wird die Dialyse vor allem bei einer akuten oder chronischen Störung der 

Nierenfunktion. 
___% 

62 % sind geschafft. 

 

6. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

KARDIOVASKULÄR, 

Herz und Kreislauf betreffend 

Einschät- 

zung in 

% 

I10 

Essentielle (primäre) Hypertonie: Auf Dauer schädigt Bluthochdruck (Hypertonie) die 

Gefäße und trägt so zur Entstehung von Folgeerkrankungen wie Nierenschädigung, 

Herzinfarkt und Schlaganfall bei. Häufige Symptome: Kopfschmerzen (besonders 

morgens), Schwindel, leichte Ermüdbarkeit, gerötetes Gesicht etc. Evtl. auch Symptome 

von Folgeerkrankungen wie Brustenge (Angina pectoris), Wassereinlagerungen im 

Gewebe oder Sehstörungen.  

___% 

I11 

Hypertensive Herzkrankheit: Eine Erkrankung des Herzmuskels durch langjährigen 

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie). Zu Anfang bestehen oftmals keine Symptome, im 

Verlauf kommt es zu Angina pectoris (Engegefühl in der Brust), Dyspnoe (Atemnot) und 

Herzrhythmusstörungen. Sind die Kompensationsmechanismen des Herzens erschöpft, 

münden die Abläufe schließlich in eine Herzinsuffizienz.  

___% 

I20 

Angina pectoris (Brustenge, mediz. Stenokardie): Sie äußert sich in einem plötzlich 

auftretenden Schmerz in der Herzgegend sowie einem Druckgefühl in der Brust. 

Ausgelöst wird die Angina pectoris durch einen Sauerstoffmangel des Herzens (meist 

aufgrund einer Verengung eines oder mehrere Herzgefäße).  

___% 
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ICD-

Code 

KARDIOVASKULÄR, 

Herz und Kreislauf betreffend 

Einschät- 

zung in 

% 

I21 

Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt): Entsteht, wenn sich ein Blutgefäß des Herzens 

verschließt (meist durch ein Blutgerinnsel). Der Herzmuskel kann seine Arbeit dann nicht 

mehr verrichten, was lebensbedrohliche Folgen haben kann. Typische Symptome: starke 

Schmerzen im linken Brustbereich/hinter dem Brustbein, im linken Arm, Atemnot, 

Beklemmungs-/Angstgefühl.  

___% 

I35 

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten, z. B. Aortenklappenstenose, 

Aortenklappeninsuffizienz, die dazu führen, dass sauerstoffreiches Blut nicht mehr 

ausreichend in den großen Kreislauf gepumpt werden kann. Bei einer 

Aortenklappenstenose ist die größte Körperschlagader (Aorta) durch eine erworbene 

Verkalkung verengt. Bei einer Aortenklappeninsuffizienz schließt die Aortenklappe des 

Herzens nur mangelhaft, wodurch Blut aus der Aorta zurück in die linke Herzkammer 

fließen kann. Symptome bei ausgeprägten Formen: Minderversorgung des Gehirns, 

Schwindel und geringere Belastbarkeit mit Atemnot. 

___% 

I44 

Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock: Beide sind Herzrhythmusstörungen 

bei der die elektrischen Signale verlangsamt oder gar nicht mehr weitergeleitet werden. 

Beim Atrioventrikulären (AV-) Block ist die elektrische Signalweiterleitung vom 

Herzvorhof zur Herzkammer und beim Linksschenkelblock in der Wand der linken 

Herzkammer gestört. Symptome: evtl. gesunkene Herzfrequenz, Schwindel oder 

Bewusstlosigkeit. 

___% 

I48 

Vorhofflimmern und Vorhofflattern: Herzrhythmusstörungen, die meistens bei 

Herzerkrankungen auftreten. Beim Vorhofflattern schlägt das Herz sehr schnell(mehr als 

150 Mal pro Minute). Betroffene spüren fast immer ein unangenehmes Herzrasen und 

Herzpochen. Der Puls ist dabei schnell und regelmäßig. Vorhofflimmern entwickelt sich 

meist im Laufe des Lebens, tritt in vielen Fällen zunächst anfallsartig auf und hält dann 

minuten-, stunden- oder sogar tagelang an. Irgendwann entwickelt sich daraus ein 

chronisches (permanentes) Vorhofflimmern, das auch unter medikamentöser Behandlung 

hartnäckig bestehen bleiben kann.  

___% 

I49 

Sonstige kardiale Arrhythmien: Herzrhythmusstörungen, z. B. Kammerflimmern, 

Extrasystolen (zusätzliche Herzschläge), Sick-Sinus-Syndrom (phasenweise zu langsamer 

oder zu schneller Herzschlag). 
___% 

I50 

Herzinsuffizienz: Herzmuskelschwäche (auch Herzschwäche, Myokardinsuffizienz), 

wobei das Herz nicht mehr in der Lage ist den Körper ausreichend mit Blut und 

Sauerstoff zu versorgen als Folge von verschiedenen Herzerkrankungen, chronischen 

Lungenerkrankungen, Leberzirrhose, Medikamenten-Nebenwirkungen. Symptome: je 

nach Stadium Atemnot (Dyspnoe) bei Belastung oder in Ruhe, Blass- oder 

Blauverfärbung der Lippen und Nagelbetten, Ödem v.a. an Knöcheln und 

Unterschenkeln, schnelle Gewichtszunahme, nächtlicher Harndrang, Herzrasen, 

Herzrhythmusstörungen, niedriger Blutdruck.  

___% 

I70 

Atherosklerose: Krankhafte Einlagerung von Cholesterinester und anderen Fetten (ugs. 

Verkalkung) in die innere Wandschicht arterieller Blutgefäße. Die Atherosklerose tritt 

bevorzugt an den Herzkranzgefäßen, der Aufzweigung der Halsschlagader und den 

großen Beinarterien auf. Kommt es zu hochgradigen Einengungen der Gefäße oder zu 

Verschlüssen, dann resultiert meist eine Funktionseinschränkung oder ein Infarkt 

(Durchblutungsstopp).  

___% 
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ICD-

Code 

KARDIOVASKULÄR, 

Herz und Kreislauf betreffend 

Einschät- 

zung in 

% 

I74 

Arterielle Embolie und Thrombose: Unter einer Embolie versteht man den teilweisen 

oder vollständigen Verschluss eines Gefäßes durch eingeschwemmtes Material 

(Embolus). Bei einer arteriellen Embolie entsteht der Embolus in der linken Herzhälfte 

(kardioembolisch) oder in den großen Arterien (arterioembolisch). Er gelangt dann meist 

in die Hirnarterien und verursacht einen Schlaganfall. Außerdem können 

Gefäßverschlüsse der Extremitätenarterien entstehen. Eine Thrombose kann zur Embolie 

führen, da sich dabei Blutgerinnsel (Thrombus/Blutpfropf) in einem Blutgefäß bilden. 

Thrombosen können in allen Gefäßen auftreten. 

___% 

I80 

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis: Eine Thrombose (von „Thrombus“ bzw. 

thrombosis abgeleitet) ist eine Gefäßerkrankung oder Störung des Kreislaufsystems, bei 

der sich (intravital) ein Blutgerinnsel (Thrombus, Blutpfropf) in einem Blutgefäß bildet. 

Thrombosen können in allen Gefäßen auftreten. Eine Phlebitis ist eine Entzündung der 

oberflächlichen Vene (Ader), die als schmerzhafte, hochrote und erwärmte Stränge sicht- 

und fühlbar sind, oft mit Schwellung. Komplikationen: Thrombose und venöses Ulcus 

cruris (ugs. "offenes Bein"). Thrombophlebitis ist die akute Thrombose mit 

Venenentzündung.  

___% 

I83 

Varizen der unteren Extremitäten: Krampfadern (Varikosis, Varizen) sind Erweiterungen 

der oberflächlichen Venen (Adern), die besonders häufig an den Beinen auftreten. Sie 

zeigen sich meist als harmlose bläuliche Schlängelungen unter der Haut. Nur in wenigen, 

fortgeschrittenen Fällen verursachen Krampfadern Symptome wie Wasseransammlungen 

im Gewebe (Ödeme) und Hautgeschwüre (Ulzerationen).  

___% 

I95 

Hypotonie: Niedriger Blutdruck (Hypotonie) zeigt sich meist in Form von Schwindel, 

Müdigkeit oder Herzrasen.  ___% 

T82 

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den 

Gefäßen, z. B. mechanische Komplikationen, Blutungen, Stenose, Fibrose, Thrombose, 

Embolie, Schmerzen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive Versagen oder 

Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben). 

___% 

73% sind geschafft. 

 

7. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 
MUSKULOSKELETTAL 

Einschät-

zung in 

% 

M54 

Rückenschmerzen: Reizung oder Schädigung der Nervenwurzeln im Rückenbereich und 

sonstige Rückenschmerzen. 
___% 
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Code 
MUSKULOSKELETTAL 

Einschät-

zung in 

% 

M79 

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert, z. B. nicht 

näher bezeichneter Rheumatismus, Schmerzattacken (Neuralgie), Muskelschmerz 

(Myalgie), sonstige Schmerzen in den Extremitäten. 
___% 

M80 

Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Osteoporose bedeutet zu geringe 

Knochendichte. Die pathologische Fraktur ist ein Knochenbruch, der spontan, also ohne 

adäquates Trauma auftritt. Hier tritt der Bruch durch den Zug der Muskulatur bei 

Alltagsbewegungen, als auch durch Bagatelltraumen (denen ein gesunder Knochen ohne 

weiteres standgehalten hätte)  aufgrund einer osteoporosebedingten Schwächung des 

Knochens auf. 

___% 

R26 

Störungen des Ganges und der Mobilität: Gehbeschwerden, Immobilität, Bettlägerigkeit, 

taumelnder Gang, Standunsicherheit, etc. 
___% 

S00 

Oberflächliche Verletzung des Kopfes, z. B. Schürfwunden, Prellungen, Blasen, 

Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken inkl. blaues Auge, etc. ___% 

S01 Offene Wunde des Kopfes, z. B. an Nase, Auge, Ohr, Lippe, Mund, etc. ___% 

S02 

Fraktur (Knochenbruch) des Schädels und der Gesichtsschädelknochen: Brüche von 

Schädeldach, Schädelbasis, Jochbein, Ober- und Unterkiefer, Zähnen, etc. 
___% 

S20 

Oberflächliche Verletzung des Thorax, z. B. Schürfwunden, Prellungen, Insektenbiss/-

stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken  am Brustkorb. 
___% 

S22 

Fraktur (Knochenbruch) der Rippe(n), des Sternums (Brustbein), der Brustwirbel oder 

Brustwirbelsäule. 
___% 

S30 

Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, z. 

B. Schürfwunden, Prellungen, Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken von 

Becken, Gesäß, äußerer Genitalorgane, Bauchdecke, Leiste, etc. 
___% 

S32 Fraktur  (Knochenbruch) der Lendenwirbelsäule und des Beckens. ___% 

S42 

Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes, inklusive 

Knochenbrüchen von Schlüsselbein und Schulterblatt. 
___% 

S52 

Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes, inklusive Knochenbrüchen des Ellenbogen, der 

Speiche (Unterarm) oder sonstiger Teile des Unterarms. 
___% 

S70 

Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels, z. B. Schürfwunden, 

Prellungen, Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken an Hüfte oder 

Oberschenkel. 
___% 

S72 

Fraktur des Femurs (Oberschenkel(hals)bruch): Entsteht, wenn starke Kräfte auf den 

Knochen einwirken, etwa bei einem Unfall. Je nach Lokalisation des Bruchs werden 

verschiedene Femurfrakturen unterschieden. Typische Symptome sind in allen Fällen 

starke Schmerzen, Schwellungen sowie eine Fehlstellung des Beins, das nicht mehr 

belastet werden kann.  

___% 

S80 

Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels, z. B. Schürfwunden, Prellungen, 

Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken am Unterschenkel. ___% 
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Code 
MUSKULOSKELETTAL 

Einschät-

zung in 

% 

S82 

Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes: 

Brüchen des Schienbeins, Wadenbein, der Knöchel und sonstiger Teile des 

Unterschenkels. 
___% 

T84 

Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate: 

Mechanische Komplikationen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive 

Versagen oder Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben). 
___% 

88% sind geschafft. 

 

8. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 
IMMUNSYSTEM 

Einschät-

zung in 

% 

A40 Streptokokkensepsis: Blutvergiftung durch Streptokokkenbakterien, welche aufgrund 

mangelnder Immunabwehr im Verlauf mehrere Organe besiedeln, so dass es im ganzen 

Körper zu Entzündungsreaktionen kommt.  
___% 

A41 Sonstige Sepsis: Blutvergiftung durch Staphylokokken, E. coli oder sonstige, ggfs. nicht 

näher bestimmte Bakterien, welche aufgrund mangelnder Immunabwehr im Verlauf 

mehrere Organe besiedeln, so dass es im ganzen Körper zu Entzündungsreaktionen 

kommt.  

___% 

A49 Bakterielle Infektion, z. B. durch Staphylokokken, Streptokokken oder sonstige Bakterien 

an nicht näher bezeichneten Stellen. 
___% 

B99 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten. ___% 

J10 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren: Influenza, oder auch Grippe, ist 

eine durch das Influenzavirus verursachte Erkrankung der Atemwege. Hierdurch wird die 

Schleimhaut (Mucosa) der Atemwege angegriffen und das Eindringen anderer 

krankmachende oder giftige Erreger erleichtert.  

___% 

91% sind geschafft. 
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9. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

DERMATOLOGISCH,  

die Haut betreffend 

Einschät-

zung in 

% 

A46 

Erysipel (Wundrose): Wundrose ist eine durch Bakterien (meist Streptokokken) 

ausgelöste Hautinfektion. Typisch sind flammenförmige, schmerzhafte Hautrötungen, die 

oft mit Schwellungen sowie Fieber mit Schüttelfrost einhergehen, vor allem bei 

Menschen mit Durchblutungsstörungen.  

___% 

C44 

Sonstige bösartige Neubildungen der Haut (Basaliom oder auch Basalzellenkrebs, 

Spinaliom oder auch Stachelzellkrebs). Überwiegend an chronisch lichtexponierten 

Hautstellen auftretend. 
___% 

L02 

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel: Eiteransammlung, Eiterbeule oder Entzündung 

des Haarbalgs auf der Haut an einer näher bezeichneten Körperstelle. 
___% 

L03 

Phlegmone (Hautinfektionen vor allem der Hände und Füße): Eine bakterielle 

Entzündung des Bindegewebes. Sie betrifft besonders häufig Patienten mit einem 

geschwächten Abwehrsystem und tritt nach Verletzungen auf. Eine Phlegmone löst 

Schmerzen aus sowie eine Rötung und Schwellung. 

___% 

L89 

Dekubitalgeschwür und Druckzone: Ein Dekubitus ist eine lokale Schädigung der Haut 

und des darunterliegenden Gewebes aufgrund von längerer Druckbelastung, die die 

Durchblutung der Haut stört. 
___% 

95% ist geschafft. 

 

10. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 
Organsystemübergreifende Diagnosen 

Einschät-

zung in 

% 

D50 

Eisenmangelanämie: Die durch einen Mangel an Körpereisen ausgelöste Blutarmut. Sie 

ist mit 80 Prozent die häufigste Form der Blutarmut. 80% der Betroffenen sind weiblich. 

Anhaltender Blutverlust ist die häufigste Ursache (unbemerkt über den Magen-Darm-

Trakt, bei häufige und/oder sehr starke Regelblutungen, nach zu häufigem Blutspenden, 

Operationen oder die regelmäßige Dialyse). 

___% 

D64 Sonstige Anämien, z. B. erbgut- oder krankheitsbedingte Blutarmut. ___% 
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ICD-

Code 
Organsystemübergreifende Diagnosen 

Einschät-

zung in 

% 

H25 

Cataracta senilis (Augenlinsentrübung): Der Graue Star (Katarakt) ist eine Erkrankung 

der Augenlinse. Dabei trübt die ursprünglich klare Linse ein, wodurch sich das 

Sehvermögen verschlechtert. Die Häufigkeit des Grauen Stars steigt mit dem Alter an.  
___% 

T81 

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert, z. B. Blutungen, 

Hämatome, Schock, Kollaps, Stich- und Risswunden, Infektionen, Fremdkörper, etc. 
___% 

T85 

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate: 

Mechanische Funktionsstörungen oder Infektionen bzw. entzündliche Reaktionen 

(exklusive Versagen oder Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben). 
___% 

Z45 

Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerätes: Der Code Z45 

kann bei Patienten benutzt werden, die bereits wegen einer Krankheit oder Verletzung 

behandelt wurden, aber nachsorgende oder vorbeugende Betreuung, Betreuung während 

des Genesungsprozesses oder zur Stabilisierung des Behandlungsergebnisses, zur 

Behandlung von Restzuständen, zur Absicherung, dass kein Rezidiv (Rückfall, erneutes 

Auftreten der Erkrankung) aufgetreten ist oder zur Verhütung eines Rezidivs erhalten. 

___% 

 

 

Nun folgen noch einige allgemeine Fragen. 

Bitte generieren Sie hier unten Ihren persönlichen Code. 

 Zuerst den ersten und letzten Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter (z. B. 

TinA),  

 dann den ersten und letzten Buchstaben des Vornamens Ihres Vaters (z. B. 

MartiN) und  

 zum Schluss den Tag Ihres Geburtsdatums in der Form TT (z. B. 4. Mai)  

 ergibt den Code: TA MN 04. 

 

Bitte geben Sie nun Ihren persönlichen Code ein: 

         

 

Ich bin   männlich    weiblich    sonstiges 

 

Mein Geburtsjahr ist:  

 

Vielen Dank, 

dass Sie sich die Zeit für die Bewertungen der ersten Runde genommen haben! Wir freuen 

uns, Sie in der zweiten Runde in etwa zwei Monaten erneut kontaktieren zu dürfen! 
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(Kommentar: Die hier dargestellte Papierversion des Fragebogens ist zum besseren Verständnis angepasst worden: Verlinkte Wörter auf 

zusätzlichen Erläuterungen in Online-Aufklapptexte sind hier versehen mit Hinweisen auf weiteren Anlagen oder Seiten im Fragebogen.) 

 

Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohnern 

durch Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle 

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg*innen, 

nachdem wir mit Ihrer Unterstützung die erste Online-Befragungsrunde zur Vermeidbarkeit 

von Krankenhauseinweisungen aus dem Pflegeheim abgeschlossen haben, melden wir uns 

heute mit dem Fragebogen für die zweite Runde.  

Die Ergebnisse der Einschätzung von 100 Expert*innen finden Sie jetzt jeweils als Median 

(mit Streuung) dargestellt. Das Ausfüllen wird ca. 30 Minuten in Anspruch nehmen. 

• Wenn Sie mit dem voreingestellten Median-Vermeidungspotenzial einverstanden sind, 

bestätigen Sie dies bitte durch Klick auf den Prozentwert.  

• Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, passen Sie bitte den Wert an, indem Sie den 

Regler zum gewünschten Prozentwert schieben.  

• Auch die Werte 0% und 100% müssen aktiv eingestellt werden.  

• Manchmal finden Sie zu einzelnen ICD-10-Codes den Hinweis auf zusätzliche 

Erläuterungen, die Ihnen die Einschätzung erleichtern könnten. Die Hinweise finden Sie 

dann auf der Rückseite derselben Seite.  

• Wenn Sie das Vermeidungspotenzial nicht einschätzen können, oder ein 

Vermeidungspotenzial außerhalb der angegebenen Bandbreite der Antworten der ersten 

Runde angeben möchten, begründen Sie dies bitte im Kommentarfeld. 

 

Wir haben Ihre Kommentare der ersten Runde ausgewertet und daraus allgemeine 

Empfehlungen für die Einschätzung der zweiten Runde abgeleitet, diese finden Sie hier. (beim 

Klick auf Hier erscheint AUFKLAPPTEXT 1; der hier am Ende des Fragebogens angehängt ist 

(vgl. Anhang A).  

Nachdem Sie den Fragebogen komplett beantwortet haben, warten Sie bitte, bis sich die Seite 

öffnet, auf der Sie Ihre persönlichen Angaben machen können, auch dann, wenn Sie Ihre 

E-Mailadresse im Falle einer Zwischenspeicherung bereits einmal angegeben haben. Dies ist 

notwendig, damit wir uns bei Ihnen für Ihre Beteiligung an beiden Befragungsrunden mit €100 

bedanken können. 

Bei Fragen zum Projekt, oder bei Problemen mit der Durchführung dieser Umfrage, 

wenden Sie sich bitte an: 

(Platzhalter für den Namen der Projektleitung) 

(Platzhalter für den Namen des/der Projektbearbeiters/in) 

Telefon: (Platzhalter für die Durchwahlnummer) 

E-Mail: (E-Mailadresse des/der Projektbearbeiters/in)  
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Mit der Bitte um anschließender Einverständniserklärung: ( 

Angaben zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz  

 

Datenschutz und Dauer der Datenspeicherung: Die Beantwortung des Fragebogens 

erfolgt pseudonymisiert: Im Rahmen der Auszahlung des Dankeschöns von 100 EUR nach 

dem erfolgreichen Abschluss der zweiten Erhebungsrunde werden einige persönliche 

Angaben getrennt von Ihren Angaben zum Fragebogen gespeichert. Diese persönlichen 

Angaben werden ausschließlich für die Auszahlung unseres Dankeschöns im Anschluss an 

die zweite Befragungsrunde und nicht für weiteren Zwecke verwendet. Die Daten werden 

nicht an Dritte weitergegeben und gelöscht, sobald Sie zur Erreichung des 

Forschungszweckes nicht mehr erforderlich sind. Die Fragebogendaten selbst können nicht 

mit Ihrer Person in Verbindung gebracht und zum Zweck späterer Analysen auch auf Dauer 

gespeichert werden. Zu der Auszahlung des „Dankeschöns“ gehörige Buchungsbelege in der 

Finanzbuchhaltung der UW/H werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches bzw. 

der Abgabenordnung für 6 bzw. 10 Jahre aufbewahrt. Das Spendenformular sowie der 

Buchungsbeleg sind losgelöst vom Fragebogen, sodass auch an dieser Stelle Ihre 

Anonymität gewährleistet ist. 

Zweck der Datenverarbeitung: Wir verarbeiten Ihre Daten zum Zweck der 

wissenschaftlichen Forschung. Dazu gehört im Einzelnen die Verarbeitung zur 

Teilnehmerverwaltung (Kontaktaufnahme, Wiederholungsansprache, Abrechnung), zur 

Gruppeneinteilung (demographische Daten) und zur Ermittlung des Vermeidungspotentials 

bestimmter Krankenhausentlassungsdiagnosen. Die Daten werden mithilfe von statistischen 

Verfahren ausgewertet. Ziel ist es, die Studienergebnisse in aggregierter Form (d. h. nicht 

auf einzelne Teilnehmer*innen beziehbar) in Fachpublikationen, auf Tagungen und mit der 

wissenschaftlichen sowie fachspezifischen Gemeinschaft zu teilen. 

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: Wir verarbeiten Ihre Daten auf Grundlage Ihrer 

Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Da wir einer Nachweispflicht 

unterliegen, werden wir Sie vor der ersten Datenerhebung bitten, uns Ihre freiwillige 

Teilnahme in Form einer nachfolgenden Einverständniserklärung zu bestätigen. Sollten Sie 

uns Ihre Einwilligung an dieser Stelle nicht erteilen, können Sie an der Studie leider nicht 

teilnehmen. Weitere Nachteile entstehen Ihnen dadurch aber nicht. Sie können eine einmal 

gegebene Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. In diesem Fall 

werden die Daten, die mit Ihrer Person in Beziehung gebracht werden können (d. h. Ihre 

persönlichen Angaben zum Zwecke der Auszahlung unseres Dankeschöns à EUR 100) ab 

dem Zeitpunkt Ihres Widerrufs von der weiteren Verarbeitung ausgenommen. Bitte richten 

Sie im Bedarfsfall Ihren Widerruf formlos an die unten genannte Adresse („Projektteam“).  

Art der Datenverarbeitung: Die Verarbeitung der Daten erfolgt grundsätzlich auf eigenen 

technischen Systemen der Universität Witten/Herdecke. Diese Systeme stellen die 

Verfügbarkeit, Integrität und Vertraulichkeit der Daten nach dem Stand der Technik sicher. 

Personenbezogene Daten werden anonymisiert, sobald dies nach dem Forschungszweck 

möglich ist und keine entgegenstehenden Interessen (z. B. von Ihrer Seite) existieren. Bis 

zur Anonymisierung werden die Daten, die einen Personenbezug ermöglichen, gesondert 

gespeichert. Sie werden nicht mit den anonym gespeicherten Angaben im eigentlichen 

Fragebogen zusammengeführt. Eine Hinzunahme von Personendaten aus anderen Quellen 

ist nicht vorgesehen. 



Anlage 3. Vollständiger Fragebogen der zweiten Befragungsrunde 

 

 3 von 55    

Empfänger der Daten: Ihre personenbezogenen Daten verlassen die UW/H nicht. Sofern 

aus technischen oder buchhalterischen Gründen erforderlich, können berechtigte Personen 

aus unterstützenden Abteilungen (Informationstechnologie, Rechnungswesen etc.) neben 

den an der Forschung unmittelbar beteiligten Personen möglicherweise weitere UW/H-

interne Empfänger sein. 

Betroffenenrechte: Nach der Datenschutzgesetzgebung (siehe hierzu Art. 12 ff DSGVO) 

stehen Ihnen umfangreiche Rechte zu. Im Einzelnen ist dies das Recht auf Auskunft, auf 

Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen 

die Verarbeitung und das Recht auf Datenübertragbarkeit. Da die Angaben zum Fragebogen 

anonym gespeichert werden, sind diese Daten davon ausgenommen. Diese Rechte beziehen 

sich daher lediglich auf die pseudonymisierte Speicherung Ihrer persönlichen Angaben zum 

Zwecke der Auszahlung unseres Dankeschöns. Falls Sie diese Rechte geltend machen 

möchten, wenden Sie sich bitte an die unten genannte durchführende Person 

(„Projektteam“). Sollte auf diesem Wege kein Einvernehmen zu erzielen sein, wenden Sie 

sich an den Datenschutzbeauftragten der UW/H (Platzhalter für E-Mailadresse des 

Datenschutzbeauftragten) oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde (z. B. 

https://www.ldi.nrw.de/). Wenn Sie weitere Einzelheiten zu den Betroffenenrechten erfahren 

möchten, finden Sie auf https://www.uni-wh.de/datenschutz/ ergänzende Informationen. Wir 

möchten darauf hinweisen, dass für den Bereich der wissenschaftlichen Forschung diese 

Rechte in Anwendung von § 227 Abs. 2 BDSG oder anderer Gesetze möglicherweise auch 

beschränkt werden können (Forschungsprivileg). 

Bei Fragen zum Datenschutz erreichen Sie den betrieblichen Datenschutzbeauftragten der 

UW/H unter der Adresse: Universität Witten/Herdecke gGmbH, Datenschutzbeauftragter, 

Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58448 Witten; oder per E-Mail unter (Platzhalter für E-

Mailadresse des Datenschutzbeauftragten).  

 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich erkläre, dass ich die Informationen zum Datenschutz und zu meinen Rechten zur Kenntnis 

genommen habe und mit der pseudonymisierten Speicherung und Verarbeitung meiner 

persönlichen Angaben zum Zwecke der Auszahlung des Dankeschöns à EUR 100 getrennt von 

der Speicherung der Angaben im Fragebogen einverstanden bin. Auch bin ich mit einer 

Veröffentlichung der Ergebnisse in zusammengefasster und nicht zu meiner Person 

zurückzuführenden Form einverstanden. Da die Angaben zum Fragebogen losgelöst von der 

Speicherung der persönlichen Angaben zum Zwecke der Auszahlung des Dankeschöns und 

deswegen anonym gespeichert werden, ist ein nachträglicher Widerruf dieser Angaben nicht 

möglich. 

 

 Ja, ich bin einverstanden.  

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-quality-of-mixed-methods-studies-in-health-services-research/
https://www.uni-wh.de/datenschutz/
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1. In welcher Funktion haben Sie hauptsächlich Ihre Expertise zu der Vermeidbarkeit 

von Krankenhausdiagnosen für Pflegeheimbewohnende sammeln können?  

 

  als ambulante/r Vertragsarzt/-ärztin  

  als Krankenhausarzt/-ärztin 

  als Pflegekraft im Pflegeheim  

  als Wissenschaftler/-in 

Sonstige______________________________________________________________ 

 

2. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 
RESPIRATORISCH, 

die Atmung betreffend 

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (Lungenkrebs, Bronchialkarzinom). Das 

Bronchialkarzinom betrifft Männer rund drei Mal häufiger. Das Risiko, ein Bronchialkarzinom zu 

bekommen, ist bei Rauchern signifikant erhöht. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C34.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-108647
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I26 Lungenembolie (Lungenarterienembolie): Ein verstopftes Blutgefäß der Lunge, meistens durch ein 

Blutgerinnsel. Die Lunge wird dann weniger durchblutet. So gelangt nur unzureichend Sauerstoff ins 

Blut. Wichtige Anzeichen für eine Lungenembolie sind plötzliche Atemnot und Brustschmerzen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I26.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert: Lungenentzündung durch nicht 

klassifizierte, bakterielle Erreger. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J15.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet: Lungenentzündung durch nicht klassifizierte Erreger. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J18.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

http://www.pfegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de/
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/Fulltext/1997/03000/The_Delphi_Method_.10.aspx
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/_inhalt.html
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J20 Akute Bronchitis: Eine Entzündung der Schleimhaut in den Bronchien. Sie wird meist durch Viren 

ausgelöst und heilt innerhalb weniger Tage von selbst aus. Symptome: Husten (anfangs trocken, 

später mit Auswurf), eventuell auch Fieber, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen, Schnupfen, 

Heiserkeit.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J20.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J22 Akute entzündungsbedingte Erkrankung (Infektion) der unteren Atemwege ohne weitere 

Angaben. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J22.html?sp=Sj22 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet: Entzündung der Schleimhaut in den 

Bronchien ohne Angabe von Art und Dauer. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J40.html?sp=Sj40 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J20.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J22.html?sp=Sj22
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.01.001?sp=Sj40
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J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit: Eine obstruktive chronische Bronchitis kann 

sich weiterentwickeln zu einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD). Dann sind 

zusätzlich die Lungenbläschen überbläht (Lungenemphysem).  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J44.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J69 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen: Lungenentzündung durch Nahrung, Erbrochenes, 

Öle, Blut oder sonstige Substanzen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J69.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

J96 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: bezeichnet eine Störung der 

mechanischen Atmung mit einer Minderbelüftung der Lungenbläschen (alveolaire Hypoventilation), 

eine Behinderung des Gasaustausches in den Lungenbläschen (pulmonale Diffusionsstörung), oder 

eine Minderbelüftung verschiedener Lungenabschnitte (pulmonale Verteilungsstörung). In allen 

Fällen kommt es zu einer verminderten, den Bedarf nicht mehr deckenden pulmonalen 

Sauerstoffaufnahme, zu einer Hypoxämie und dementsprechend veränderten Blutgaswerte. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J96.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R10.-.html
https://www.uni-wh.de/datenschutz/
file://///uni-wh.de/team/wiwi/@GMT-2021.12.23-16.00.56/LST_MIG/08_PSK/05_Berichte/Abschlussbericht/www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de
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R06 Störungen der Atmung, z. B. Dyspnoe inkl. Kurzatmigkeit, Atemgeräusche beim Ein-/ Ausatmen, 

ziehende Atmung, periodische Atmung inkl. Schluckauf, Hyperventilation, Mundatmung, Niesen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R06.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R07 Halsschmerzen und Brustschmerzen, z. B. schmerzhafte Atmung oder atmungsabhängige uns 

sonstige Brustschmerzen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R07.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

T17 Fremdkörper in den Atemwegen, z. B. Nahrungsteile, Erbrochenes oder Schleim in Nase, Rachen, 

Kehlkopf oder Lunge. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T17.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

11% ist geschafft.  

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R26.-.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/168254/umfrage/pflegebeduerftige-in-deutschland-seit-2007/
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F06.-.html
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3. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

GASTROINTESTINAL,  

das Verdauungssystem und den Kauapparat betreffend 

A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen, z. B. Lebensmittelvergiftung durch Bakterien wie 

Clostridium difficile oder Escherichia coli (E. coli) durch den Verzehr verunreinigter Lebensmittel, 

durch Berühren von Tieren oder durch Verschlucken von verunreinigtem Wasser. Darminfektionen 

können Durchfall, manchmal schwer und blutig, sowie Bauchschmerzen hervorrufen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A04.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

A08 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen, z. B. Enteritis durch Rotaviren, 

Norovirus oder sonstige. Rotavirus (Kinder) und Norovirus (Erwachsene) sind die häufigste Ursache 

für (schwere) Durchfallerkrankungen. Ansteckung erfolgt zumeist über eine Schmierinfektion, das 

heißt, über Fäkalien oder verunreinigte Gegenstände sowie Lebensmittel oder Trinkwasser in den 

Mund. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A08.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://optimedis.sharepoint.com/sites/OM-Projekte/Freigegebene%20Dokumente/02%20Laufende%20Projekte/Innofonds_PSK/02%20Umsetzung/05%20Ergebnisse%20,%20Berichte/01%20Abschlussbericht/www.destatis.de
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
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A09 Entzündung der Schleimhautauskleidung von Magen, Dünn- und Dickdarm meist 

einhergehend mit Durchfall verursacht durch nicht näher bezeichnete Erreger. Übertragung 

durch Lebensmittel, Trinkwasser oder von Mensch zu Mensch.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A09.-.html 

     

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

C18 Bösartige Neubildung des Kolons (Dickdarmkrebs, oder auch Kolonkarzinom). Über 90% der 

kolorektalen Tumoren sind Adenokarzinome.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C18.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

E11 Diabetes mellitus, Typ 2: Die häufigste Form von (Blut-)Zuckerkrankheit. Er entsteht durch eine 

Unempfindlichkeit der Körperzellen gegenüber Insulin, welches in der Speicheldrüse produziert 

wird. Dadurch verbleibt die aufgenommene Glukose im Blut, oder die körpereigene Glukose-

Neubildung in der Leber verläuft ungebremst weiter und liefert beständig Glukose nach. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E11.-.html 

    

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A09.-.html
file://///uni-wh.de/team/wiwi/LST_MIG/08_PSK/05_Berichte/Abschlussbericht/2021-12-30_01VSF18026_Ergebnisbericht.docx
https://www.dimdi.de/dynamic/en/classifications/icd/icd-10-who/
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K08 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates, z. B. Zahnverlust durch Unfall 

oder systemische Ursachen und sonstige Zahnerkrankungen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K08.-.html

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Im optimalen Pflegeheim ist eine ambulante Behandlung mit einem Zahnarzt oder 

Kieferchirurg möglich.  

Ambulante Diagnostik oder (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung. 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K21 Gastroösophageale Refluxkrankheit: Ein krankhaft gesteigerter Rückfluss des sauren 

Mageninhaltes in die Speiseröhre. Symptome: Sodbrennen und Schmerzen hinter dem Brustbein, die 

sich im Liegen oftmals verschlimmern. Meist sind die unteren Schließmuskeln, die eigentlich dafür 

sorgen, dass nach dem Schlucken des Nahrungsbreies die Speiseröhre wieder schließt, 

funktionsgestört. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K21.-.html 

    

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K22 Sonstige Krankheiten des Ösophagus (Speiseröhre) inkl. Verletzung, Blutung, Krampf, Divertikel 

(Ausstülpung) oder Verschluss der Speiseröhre. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K22.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L03.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L03.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L89.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/D50.-.html
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K25 Ulcus ventriculi (Magengeschwür): Eine tiefe Wunde in der Magenschleimhaut, meist durch ein 

Übermaß an Magensäure und oft durch das Bakterium Helicobacter pylori ausgelöst. Symptome: 

Schmerzen im Oberbauch. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K25.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K26 Ulcus duodeni (Zwölffingerdarmgeschwür): Ein Geschwür (Ulcus) im Zwölffingerdarm 

(Duodenum) entstanden durch ein Missverhältnis von schleimhautschützenden Faktoren und 

aggressiven Faktoren wie z. B. Magensäure. Ausgelöst durch:  chronische Infektion mit dem 

Bakterium Helicobacter pylori, zu niedriger pH-Wert, Durchblutungsstörungen der Darmwand, 

Dauereinnahme von Medikamenten wie z. B. Acetylsalicylsäure. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K26.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K29 Gastritis und Duodenitis: Typisch für eine Magen- oder Zwölffingerdarmschleimhautentzündung 

(Gastritis bzw. Duodenitis) sind Bauchbeschwerden wie Völlegefühl oder Schmerzen im Oberbauch.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K29.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K25.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C34.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I26.-.html


Anlage 3. Vollständiger Fragebogen der zweiten Befragungsrunde 

 

 13 von 55    

K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch): Entsteht, wenn Schichten der Bauchwand den Leistenkanal 

durchbrechen, meist nach heftiger Druckbelastung (Niesen, Husten, Pressen beim Stuhlgang, Heben 

schwerer Lasten usw.) und häufiger auftretend bei Gewebeschwäche und bestimmten Erkrankungen. 

Symptom:  tastbare Schwellung/Beule, die sich oft nach innen wegdrücken lässt.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K40.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis: Entzündung der Schleimhautauskleidung von 

Magen, Dünn- und Dickdarm, oft mit Durchfall einhergehend, meistens durch eine Lebensmittel- 

oder sonstige Vergiftung oder Allergie ausgelöst. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K52.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K55 Gefäßkrankheiten des Darmes, inkl. erweiterte, verschlungene Gefäße des Darms sowie akute und 

chronische Gefäßkrankheiten. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K55.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://f1000research.com/articles/10-1223
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/Z45.-.html
https://www.ldi.nrw.de/
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K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie: Ein paralytischer Ileus ist ein 

Darmverschluss infolge einer Lähmung (Paralyse) der Darmmuskulatur. So kann der Darminhalt 

nicht weitertransportiert werden. Manchmal ist der Verschluss eines Darmgefäßes durch ein 

Blutgerinnsel, ein Reflex auf eine Operation oder eine schwere Baucherkrankung ursächlich.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K56.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K57 Divertikulose des Darmes: Darmveränderung bei der sich Ausstülpungen in der Darmwand 

(Divertikel) bilden, die an sich weder schmerzhaft noch gefährlich sind, sich allerdings entzünden 

oder verletzt werden und bluten können.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K57.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K59 Sonstige funktionelle Darmstörungen, z. B. Verstopfungen, Reizdarm oder Analspasmus. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K59.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.im.2003.11.002
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J40.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S82.-.html
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K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums, z. B. Polypen, Heraustreten (Prolaps) des 

Darms, Geschwüre. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K62.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K80 Cholelithiasis: Gallensteine sind auskristallisierte Bestandteile der Gallenflüssigkeit. Sie können in 

der Gallenblase oder im Gallengang entstehen, begünstigt durch Faktoren wie Übergewicht, 

weibliches Geschlecht und familiäre Veranlagung. Meist verursachen Gallensteine keine 

Beschwerden. Je nach Lage und Größe können sie aber auch Schmerzen auslösen - von mäßigen 

Beschwerden im rechten Oberbauch bis zu heftigen Gallenkoliken.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K80.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege, z. B. Entzündung, Verschluss, Fistel (röhrenförmiges 

Geschwür), Zyste (mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum im Gewebe) oder Perforation (Durchbruch) 

des Gallenganges. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K83.-.html 

    

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.ibm.com/uk-en/products/spss-statistics
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K80.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K83.-.html
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K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems, z. B. eine akute oder chronische Blutung im 

Bereich des Magen-Darm-Trakts. Tritt in Erscheinung als Bluterbrechen oder Blut aus dem Rektum. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K92.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R10 Bauch- und Beckenschmerzen, z. B. Schmerzen im Becken, am Damm, im (Ober- oder Unter-) 

Bauch. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R10.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R11 Übelkeit und Erbrechen als Krankheitssymptom. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R11.html?sp=Sr11 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R07.-.html
http://www.pflegeheim-sensitive-krankenhausfaelle.de/
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J10.-.html?sp=Sr11
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R13 Dysphagie: Jegliche Art von Schluckstörung, mit oder ohne Schmerzen als Folge von z. B. Infekte, 

Fehlbildungen und chronische oder bösartige Erkrankungen, Schäden im Nervensystem. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R13.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

34% ist geschafft. 

 

4. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

NEUROLOGISCH, 

das zentrale und periphere Nervensystem betreffend 

F01 Vaskuläre Demenz: Die vaskuläre Demenz entwickelt sich als Folge von Durchblutungsstörungen 

im Gehirn. Menschen mit vaskulärer Demenz fällt es schwer, zusammenhängend zu sprechen, 

aufmerksam zuzuhören und sich zu orientieren. Die klassische Form von vaskulärer Demenz ist die 

Multiinfarkt-Demenz: Sie entsteht, wenn mehrere gleichzeitig oder zeitlich versetzt auftretende 

Hirninfarkte (ischämische Schlaganfälle) eine kritische Masse an Nervengewebe absterben lassen. 

Die vaskuläre Demenz geht auch mit fokal-neurologischen Ausfällen (örtlich begrenzte Veränderung 

im Gehirn die zu einer ganz bestimmten Funktionsstörung an einer anderen Körperstelle führt) 

einher. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F01.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J96.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C44.-.html
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F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt. Mit dem Begriff 

Delirium oder Delir wird ein Zustand geistiger Verwirrung beschrieben, der sich vor allem durch 

Störungen des Bewusstseins und Denkvermögens auszeichnet und besonders oft bei älteren 

Patienten auftritt. Meist ist ein Delirium nur vorübergehender Natur.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F05.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

F06 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 

oder einer körperlichen Krankheit, z. B. organisch bedingte psychische Störungen wie etwa 

Halluzinationen bzw. wahnhafte oder affektive Störungen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F06.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

F07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder 

Funktionsstörung des Gehirns, z. B. organisch bedingte Persönlichkeitsstörungen beispielsweise 

nach Hirnhautentzündung oder Schädelhirntrauma. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F07.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C18.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K08.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K21.-.html
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F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol, z. B. akuter Alkoholrausch, Abhängigkeits- 

und Entzugserscheinungen, psychotisches Verhalten. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F10.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

F20 Schizophrenie: Die Schizophrenie gehört zu den Psychosen - also zu den psychischen 

Erkrankungen, bei denen die Betroffenen die Realität verändert wahrnehmen oder verarbeiten. 

Patienten leiden unter Verfolgungswahn, Halluzinationen und motorischen Störungen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F20.-.html 

    

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

F25 Schizoaffektive Störungen: Psychische Störungen, die sowohl Symptome der Schizophrenie als 

auch der bipolaren affektiven Störung in sich vereinen. Zusätzlich zu den Stimmungsbeschwerden 

durch eine affektive Störung (wie Depression oder Manie) treten hier Symptome wie Wahn oder 

Halluzinationen aus dem schizophrenen Formenkreis auf.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F25.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A08.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F20.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K26.-.html
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F32 Depressive Episode: Beschreibt einen Zeitraum, der von schlechter Stimmung oder gedrückten 

Gefühlen geprägt ist. Betroffene fühlen sich mindestens betrübt oder niedergeschlagen, ohne Energie 

oder Motivation.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F32.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

F33 Rezidivierende depressive Störung: Im Fall einer andauernden Depression bestehen die 

Beschwerden länger als zwei Jahre. Eine depressive Episode beschreibt einen Zeitraum, der von 

schlechter Stimmung oder gedrückten Gefühlen geprägt ist. Betroffene fühlen sich mindestens 

betrübt oder niedergeschlagen, ohne Energie oder Motivation.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F33.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

G20 Primäres Parkinson-Syndrom: Bei Morbus Parkinson sterben bestimmte Dopamin-produzierende 

Nervenzellen im Gehirn ab. Patienten können sich nur noch verlangsamt bewegen, die Muskeln 

werden steif. Arme und Beine beginnen in Ruhe zu zittern. Viele Patienten bekommen auch 

Probleme beim Denken und werden dement.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G20.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K29.-.html
https://www.ldi.nrw.de/
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K52.-.html
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G30 Alzheimer-Krankheit: Alzheimer ist die häufigste Form von Demenz. Die langsam fortschreitende 

Hirnerkrankung führt zu Gedächtnisverlust, Verwirrtheit und Desorientierung. Alzheimer ist nicht 

heilbar, kann aber gelindert und gebremst werden.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G30.-%2B.html?sp=Sg30 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

G35 Multiple Sklerose (MS, Encephalomyelitis disseminata): Eine chronische Entzündung des 

Nervensystems. Nervenstrukturen entzünden sich, was unterschiedliche Beschwerden auslöst wie z. 

B. Seh- und Gefühlsstörungen, Schmerzen oder Lähmungen. Die Erkrankung ist nicht heilbar, aber 

ihr Fortschreiten lässt sich mit Medikamenten mildern.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G35.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

G40 Epilepsie oder auch "Fallsucht": Wird umgangssprachlich häufig als Krampfleiden bezeichnet. 

Die Epilepsie ist eine Fehlfunktion des Gehirns. Sie wird durch Nervenzellen ausgelöst, die plötzlich 

gleichzeitig Impulse abfeuern und sich elektrisch entladen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G40.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.rand.org/pubs/papers/P3558.html?sp=Sg30
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K56.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K57.-.html
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G41 Status epilepticus (in der Neurologie oft kurz Status genannt): Ein außergewöhnlich lang 

andauernder epileptischer Anfall (länger als fünf Minuten) oder eine Serie von Anfällen mit einem 

so kurzen Intervall zwischen den einzelnen Anfällen, dass der Ausgangszustand bei der 

Bewusstseinslage und anderen Körperfunktionen nicht mehr erreicht wird. Ein Status epilepticus 

kann neben dem Vorliegen einer Epilepsie auch durch andere Ursachen ausgelöst werden, 

beispielsweise durch Infekte, einen Entzug von Drogen oder Medikamenten bei entsprechender 

Abhängigkeit oder durch degenerative Veränderungen des Gehirns oder auf Grund von 

Reizüberflutungen wie z. B. durch schnelle Computerspiele, flackerndes Licht oder Schlafentzug. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G41.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

G45 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Als Transitorische ischämische 

Attacke (TIA) wird eine vorübergehende Durchblutungsstörung im Gehirn bezeichnet. Sie geht 

Schlaganfällen oft voraus und gilt deshalb als Frühwarnzeichen. Die TIA wird meist durch kleine 

Blutgerinnsel verursacht, die mit dem Blutstrom ins Gehirn geschwemmt werden, wo sie die 

Durchblutung behindern. Häufige Symtome sind Sehstörungen, Taubheitsgefühle oder Lähmungen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G45.-.html 

 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J15.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K62.-.html
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I61 Intrazerebrale Blutung: Hirnblutung im Hirngewebe selbst. Intrazerebrale Blutungen treten meist 

plötzlich auf und machen etwa 15 % aller Schlaganfälle aus. Häufigste Ursache sind die als Folge 

des Bluthochdrucks auftretenden Veränderungen kleiner Blutgefäße (Arteriolosklerose).  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I61.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

I63 Hirninfarkt: Der Schlaganfall (Apoplex, Hirninfarkt) ist eine plötzliche Minderdurchblutung im 

Gehirn, meist durch ein Blutgerinnsel (ischämischer Schlaganfall). Wird diese nicht zeitnah ärztlich 

behandelt, sterben Gehirnzellen ab und bleibende Schäden bzw. der Tod können die Folge sein. 

Wichtige Symptome: akute Muskelschwäche, Lähmungs- und Taubheitsgefühle in einer 

Körperhälfte, plötzliche Seh- und Sprachstörungen, akute und sehr starke Kopfschmerzen, akuter 

Schwindel, Sprechstörungen etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I63.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I61.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I63.-.html
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R40 Somnolenz, Sopor und Koma: Drei quantitative Bewusstseinsstörungen in zunehmender 

Gradierung. Somnolenz: Benommenheit, krankhafte Schläfrigkeit. Sopor, Präkoma: schlafähnliche 

Zustände, in denen nur durch starke Stimuli (z. B. Schmerzreize) Reaktionen ausgelöst werden 

können. Koma: völlige Bewusstlosigkeit. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R40.-.html 

 

Zusätzliche Empfehlungen:  

Sie gaben in Ihren Kommentaren oft an, dass Ihre Einschätzung vom Schweregrad, 

Allgemeinzustand, Begleiterkrankungen, Patienten-/Angehörigen-Wünsche u.dgl. abhängig 

ist. 

Wenn Sie überwiegend schwere Fälle mit schlechtem Allgemeinzustand oder vielen 

Begleiterkrankungen haben, oder die Patienten sich in der Palliativphase befinden, schätzen 

Sie das Vermeidungspotenzial bitte anteilmäßig für diese Gruppe ein. 

Ambulante Diagnostik und (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung. 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R55 Synkope und Kollaps: Synkope ist eine plötzlich einsetzende, kurz andauernde Bewusstlosigkeit, 

die mit einem Verlust der Haltungskontrolle (Kollaps) einhergeht und ohne besondere Behandlung 

spontan wieder aufhört. Der allgemeine Kollaps wird nach ihrer Ursache in neural vermittelte, 

kreislaufbedingte (Kreislaufkollaps), vom Herzen ausgehende, oder durch 

Hirndurchblutungsstörungen bedingte Synkopen eingeteilt.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R55.html?sp=Sr55 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K92.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J44.-.html?sp=Sr55
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S06 Intrakranielle Verletzung: Beinhaltet Gehirnerschütterungen, Schädel-Hirn-Trauma und weitere 

Hirnverletzungen aufgrund einer äußeren Ursache (Sturz, Krafteinwirkung). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S06.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

50 % sind geschafft. 

 

5. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

UROGENITAL, 

den Harn, die Harnwege und Geschlechtsorgane betreffend 

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse (Mamma): Das Mammakarzinom, oder auch Brustkrebs, ist 

die bösartige (maligne) Entartung der Brustdrüse. Es ist die häufigste Krebserkrankung bei Frauen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C50.-.html 

 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R11.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F10.-.html
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C67 Bösartige Neubildung der Harnblase (Harnblasenkarzinom/-krebs, Blasenkrebs). Das mit Abstand 

häufigste Blasenkarzinom ist das Urothelkarzinom. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C67.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

E86 Volumenmangel (Hypovolämie): Die Verminderung der im Kreislauf zirkulierenden Blutmenge. 

Ursachen können z. B. innere und äußere Blutungen, Flüssigkeitsverlust oder Sepsis sein. Dies 

bedarf eines Ausgleichs des Flüssigkeitsdefizits. Dies erfolgt durch eine für die jeweilige Ursache 

geeignete Volumensubstitution.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E86.html?sp=Se86 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

E87 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-

Gleichgewichts, z. B. Natrium- und Kaliumüberschuss oder -mangel, Übersäuerung (pH-Wert < 

7,35), Säuredefizit (pH-Wert > 7,45). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E87.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F01.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F05.-.html?sp=Se86
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T17.-.html
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N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie: Die obstruktive Uropathie ist eine Behinderung des 

normalen Harnflusses, welches zu Harnstauung führt. Die Ursache kann anatomisch-organisch sein 

(z. B. durch Prostatavergrößerung) oder funktionell (z. B. durch Nieren- oder Harnwegssteine). 

Durch die dadurch verursachte Druckerhöhung im Harnfluss kann das Nierengewebe geschädigt 

werden, welches zu Nierenversagen führen kann. Die Refluxuropathie ist die Schädigung des 

Nierengewebes durch den durch Obstruktion verursachten Rückfluss des Harns in Nierenrichtung.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N13.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

N17 Akutes Nierenversagen: Ein plötzlicher Abfall der Nierenfunktion. Substanzen, die eigentlich mit 

dem Urin ausgeschieden werden sollten, sammeln sich dadurch im Blut an, was zu 

Vergiftungserscheinungen führt. Akutes Nierenversagen ist oft die Folge von Operationen oder 

Unfällen. Wird es nicht schnell behandelt, besteht Lebensgefahr. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N17.-.html 

 

 

 

 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Sie gaben in Ihren Kommentaren oft an, dass Ihre Einschätzung vom Schweregrad, 

Allgemeinzustand, Begleiterkrankungen, Patienten-/Angehörigen-Wünsche u.d. abhängig 

ist. 

Wenn Sie überwiegend schwere Fälle mit schlechtem Allgemeinzustand oder vielen 

Begleiterkrankungen haben, oder die Patienten sich in der Palliativphase befinden, schätzen 

Sie das Vermeidungspotenzial bitte anteilmäßig für diese Gruppe ein. 

 

Ambulante Diagnostik und (Erst)Versorgung sowie Patienten-/und Angehörigenwünsche 

sollten Sie im Rahmen dieser Befragung nicht berücksichtigen, auch wenn diese in der 

Praxis noch so relevant sind. 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F07.-.html
https://www.icd-code.de/suche/
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N18 Chronische Nierenkrankheit: Gesunde Nieren weisen eine glomeruläre Filtrationsrate (GFR) über 

95 ml/min/1,73 m² Körperoberfläche auf. Als chronische Niereninsuffizienz bzw. -krankheit wird 

das Nachlassen der Nierenfunktion bezeichnet, das über Monate oder Jahre langsam fortschreitet. 

Spätestens dann, wenn die GFR unter 60 ml/min/1,73 m² Körperoberfläche liegt, kommt es zu 

Beschwerden. Die häufigsten Gründe für eine chronische Niereninsuffizienz sind die 

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und Bluthochdruck. Liegt eine chronische Niereninsuffizienz 

vor, kann der Körper giftige Stoffwechselprodukte nicht mehr ausscheiden – sie sammeln sich im 

Blut und verursachen eine Harnvergiftung (Urämie). Zudem kommt es zu Wassereinlagerungen im 

Gewebe (Ödeme). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N18.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

N20 Nieren- und Ureterstein: Nierensteine sind auskristallisierte Bestandteile des Urins, die sich in den 

Nieren, im Nierenbecken (Nierenstein) und in den ableitenden Harnwegen (Ureterstein) bilden 

können. Erst wenn sie in den Harnleiter wandern, verursachen Nierensteine Schmerzen – starke 

Krämpfe an den Flanken, begleitet von Übelkeit und Erbrechen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N20.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

N30 Zystitis: Typische Symptome der häufig harmlosen Blasenentzündung (Zystitis) sind Brennen beim 

Wasserlassen und häufiger Harndrang.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N30.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N18.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F25.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F32.-.html
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N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems: Dazu zählen neben Harnwegsinfektionen verschiedene 

Formen der Harninkontinenz wie z. B. Belastungsinkontinenz (Stressinkontinenz), 

Dranginkontinenz, Reflexinkontinenz, etc. Die Harninkontinenz beruht meist auf einer Störung im 

fein abgestimmten System aus Blasenmuskulatur, Schließmuskeln und Beckenbodenmuskulatur. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N39.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R31 Nicht näher bezeichnete Hämaturie: Ausscheidung nicht zerfallener roter Blutkörperchen mit dem 

Urin; Harnblutung. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R31.html?sp=Sr31 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

R33 Harnverhaltung: Zu einer Harnverhaltung kommt es, wenn die gefüllte Harnblase nicht spontan 

entleert werden kann. Mechanische Ursachen sind z. B. eingeklemmte Steine oder Fremdkörper in 

der Harnröhre, Prostatavergrößerungen, Verletzungen oder Tumore des Blasenhalses. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R33.html?sp=Sr33 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F33.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N30.-.html?sp=Sr31
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N39.-.html?sp=Sr33
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T83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt: 

Mechanische Komplikationen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive Versagen oder 

Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben) aller Organe, die den Genitalapparat bilden 

oder an der Harnbereitung und Harnableitung beteiligt sind, d. h. Nieren, Harnleiter, Blase und 

Harnröhre. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T83.-.html 

  

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

T83.0, T83.1, T83.2, T83.3, T83.4, T83.5, T83.6: Mechanische Komplikationen durch einen 

Harnwegskatheter, durch sonstige Geräte oder Implantate im Harntrakt, durch ein 

Harnorgantransplantat, durch ein Intrauterinpessar, durch sonstige Prothesen, Implantate 

oder Transplantate im Genitaltrakt. 

T83.5, T83.6: Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate im Harn-, bzw. Genitaltrakt 

T83.8, T83.9: Sonstige oder nicht näher bezeichnete Komplikationen durch interne 

Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

Z49 Dialysebehandlung: Vorbereitung und Durchführung einer künstlichen Blutreinigung. Eingesetzt 

wird die Dialyse vor allem bei einer akuten oder chronischen Störung der Nierenfunktion. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/Z49.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N17.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/Z49.-.html
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62 % sind geschafft. 

 

6. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

KARDIOVASKULÄR, 

Herz und Kreislauf betreffend 

I10 Essentielle (primäre) Hypertonie: Auf Dauer schädigt Bluthochdruck (Hypertonie) die Gefäße und 

trägt so zur Entstehung von Folgeerkrankungen wie Nierenschädigung, Herzinfarkt und Schlaganfall 

bei. Häufige Symptome: Kopfschmerzen (besonders morgens), Schwindel, leichte Ermüdbarkeit, 

gerötetes Gesicht etc. Evtl. auch Symptome von Folgeerkrankungen wie Brustenge (Angina 

pectoris), Wassereinlagerungen im Gewebe oder Sehstörungen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I10.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

I20 Angina pectoris (Brustenge, mediz. Stenokardie): Sie äußert sich in einem plötzlich auftretenden 

Schmerz in der Herzgegend sowie einem Druckgefühl in der Brust. Ausgelöst wird die Angina 

pectoris durch einen Sauerstoffmangel des Herzens (meist aufgrund einer Verengung eines oder 

mehrere Herzgefäße).  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I20.-.html 

    

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/N20.-.html
file://///uni-wh.de/team/wiwi/LST_MIG/08_PSK/05_Berichte/Abschlussbericht/2021-12-30_01VSF18026_Ergebnisbericht.docx
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I21 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt): Entsteht, wenn sich ein Blutgefäß des Herzens verschließt 

(meist durch ein Blutgerinnsel). Der Herzmuskel kann seine Arbeit dann nicht mehr verrichten, was 

lebensbedrohliche Folgen haben kann. Typische Symptome: starke Schmerzen im linken 

Brustbereich/hinter dem Brustbein, im linken Arm, Atemnot, Beklemmungs-/Angstgefühl.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I21.-.html 

 

 

 

 
 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

I35 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten, z. B. Aortenklappenstenose, 

Aortenklappeninsuffizienz, die dazu führen, dass sauerstoffreiches Blut nicht mehr ausreichend in 

den großen Kreislauf gepumpt werden kann. Bei einer Aortenklappenstenose ist die größte 

Körperschlagader (Aorta) durch eine erworbene Verkalkung verengt. Bei einer 

Aortenklappeninsuffizienz schließt die Aortenklappe des Herzens nur mangelhaft, wodurch Blut aus 

der Aorta zurück in die linke Herzkammer fließen kann. Symptome bei ausgeprägten Formen: 

Minderversorgung des Gehirns, Schwindel und geringere Belastbarkeit mit Atemnot. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I35.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A04.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J18.-.html
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I44 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock: Beide sind Herzrhythmusstörungen bei der die 

elektrischen Signale verlangsamt oder gar nicht mehr weitergeleitet werden. Beim Atrioventrikulären 

(AV-) Block ist die elektrische Signalweiterleitung vom Herzvorhof zur Herzkammer und beim 

Linksschenkelblock in der Wand der linken Herzkammer gestört. Symptome: evtl. gesunkene 

Herzfrequenz, Schwindel oder Bewusstlosigkeit. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I44.-.html 

  

Zusätzliche Empfehlungen:  

Ambulante Diagnostik oder (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung.  

Sollten Sie das Vermeidungspotenzial für I44 insgesamt nun einschätzen können, betätigen 

Sie bitte den Schieberegler.  

Ansonsten können Sie Ihre Einschätzung des Vermeidungspotenzials auch auf der 

Viererebene des ICD-10-Codes im Kommentarfeld abgeben. Fragen Sie sich bitte, ob diese 

Spezifizierung im Pflegeheim vor der Krankenhauseinweisung gemacht werden kann. Wenn 

nicht, ist die Einschätzung je vierstelligen ICD-10-Code nicht sinnvoll. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

I44.0 Atrioventrikulärer Block 1. Grades  

I44.1 Atrioventrikulärer Block 2. Grades  

I44.2 Atrioventrikulärer Block 3. Grades  

I44.3 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block 

I44.4 Linksanteriorer Faszikelblock 

I44.5 Linksposteriorer Faszikelblock 

I44.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock 

I44.7 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet  

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G30.-+.html
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I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern: Vorhofflimmern ist die häufigste Form einer 

Herzrhythmusstörung und entsteht durch viele kreisende elektrische Erregungen in den 

Herzvorhöfen, die teilweise auch über das Leitungssystem zu den Herzkammern geleitet werden, mit 

einem unregelmäßigen Herzschlag zur Folge. Zehn Prozent der über 70-Jährigen leiden an 

Vorhofflimmern. Die Beschwerden sind bei Vorhofflimmern von der Schnelligkeit des Herzschlages 

abhängig und manchmal spüren die Betroffenen nichts. Möglicherweise kann der Organismus sich 

an die Rhythmusstörung gewöhnen.  

Vorhofflattern ist eine Herzrhythmusstörung, die meistens bei Herzerkrankungen oder unter 

medikamentöser Therapie auftritt. Der Puls ist dabei schnell (über 150 Mal/Minute) und regelmäßig. 

Betroffenen leiden unter Herzrasen, Atemnot und Schwindel.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I48.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

I49 Sonstige kardiale Arrhythmien: Herzrhythmusstörungen, z. B. Kammerflimmern, Extrasystolen 

(zusätzliche Herzschläge), Sick-Sinus-Syndrom (phasenweise zu langsamer oder zu schneller 

Herzschlag). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I49.-.html 

    

Zusätzliche Empfehlungen: 

Sie gaben in Ihren Kommentaren oft an, dass es nicht sinnvoll ist, Extrasystolen mit 

Kammerflimmern in einer Rubrik zusammenzufassen. In dem Fall ist Ihnen die anteilmäßige 

Einschätzung vielleicht möglich: Wenn Sie überwiegend Fälle mit Extrasystolen haben, 

schätzen Sie es für diese Personen ein, ansonsten für die Gruppe mit Kammerflimmern, 

sollte diese Zahl der Fälle überwiegen. 

Ambulante Diagnostik oder (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung. 

Sie können Ihre Einschätzung auch auf der Viererebene des ICD-10-Codes im 

Kommentarfeld abgeben. Fragen Sie sich bitte, ob diese Spezifizierung im Pflegeheim vor 

der Krankenhauseinweisung gemacht werden kann. Wenn nicht, ist die Einschätzung je 

vierstelligen ICD-10-Code nicht sinnvoll. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern 

I49.1, I49.2, I49.3, I49.4: Extrasystolen (zusätzliche Herzschläge):  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G35.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R40.-.html
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           I49.1 (Vorhofextrasystolie);  

           I49.2 (AV-junktionale Extrasystolie);  

           I49.3 (Ventrikuläre Extrasystole),  

           I49.4 (Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie)  

I49.5 Sick-Sinus-Syndrom: phasenweise zu langsamer oder zu schneller Herzschlag 

I49.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien, z.B. Brugada-Syndrom, Ektopischer 

Rhythmus, Knotenrhythmus, Koronarsinusrhythmus, Long-QT-Syndrom. 

I49.9 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

I50 Herzinsuffizienz: Herzmuskelschwäche (auch Herzschwäche, Myokardinsuffizienz), wobei das 

Herz nicht mehr in der Lage ist den Körper ausreichend mit Blut und Sauerstoff zu versorgen als 

Folge von verschiedenen Herzerkrankungen, chronischen Lungenerkrankungen, Leberzirrhose, 

Medikamenten-Nebenwirkungen. Symptome: je nach Stadium Atemnot (Dyspnoe) bei Belastung 

oder in Ruhe, Blass- oder Blauverfärbung der Lippen und Nagelbetten, Ödem v.a. an Knöcheln und 

Unterschenkeln, schnelle Gewichtszunahme, nächtlicher Harndrang, Herzrasen, 

Herzrhythmusstörungen, niedriger Blutdruck.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I50.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

I70 Atherosklerose: Krankhafte Einlagerung von Cholesterinester und anderen Fetten (ugs. 

Verkalkung) in die innere Wandschicht arterieller Blutgefäße. Die Atherosklerose tritt bevorzugt an 

den Herzkranzgefäßen, der Aufzweigung der Halsschlagader und den großen Beinarterien auf. 

Kommt es zu hochgradigen Einengungen der Gefäße oder zu Verschlüssen, dann resultiert meist 

eine Funktionseinschränkung oder ein Infarkt (Durchblutungsstopp).  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I70.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R55.html
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
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I74 Arterielle Embolie und Thrombose: Alle Unterkategorien dieses ICD-10-Codes beinhalten eine 

Embolie, die Thrombose kommt hier nicht alleine vor! Unter einer Embolie versteht man den 

teilweisen oder vollständigen Verschluss eines Gefäßes durch eingeschwemmtes Material 

(Embolus). Bei einer arteriellen Embolie entsteht der Embolus in der linken Herzhälfte 

(kardioembolisch) oder in den großen Arterien (arterioembolisch). Er gelangt dann meist in die 

Hirnarterien und verursacht einen Schlaganfall. Außerdem können Gefäßverschlüsse der 

Extremitätenarterien entstehen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I74.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

I80 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis: Eine Thrombose (von „Thrombus“ bzw. thrombosis 

abgeleitet) ist eine Gefäßerkrankung oder Störung des Kreislaufsystems, bei der sich (intravital) ein 

Blutgerinnsel (Thrombus, Blutpfropf) in einem Blutgefäß bildet. Thrombosen können in allen 

Gefäßen auftreten. Eine Phlebitis ist eine Entzündung der oberflächlichen Vene (Ader), die als 

schmerzhafte, hochrote und erwärmte Stränge sicht- und fühlbar sind, oft mit Schwellung. 

Komplikationen: Thrombose und venöses Ulcus cruris (ugs. "offenes Bein"). Thrombophlebitis ist 

die akute Thrombose mit Venenentzündung.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I80.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

I95 Hypotonie: Niedriger Blutdruck (Hypotonie) zeigt sich meist in Form von Schwindel, Müdigkeit 

oder Herzrasen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I95.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I74.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I80.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E86.html
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T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den 

Gefäßen, z. B. mechanische Komplikationen, Blutungen, Stenose, Fibrose, Thrombose, Embolie, 

Schmerzen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive Versagen oder Abstoßung von 

transplantierten Organen und Geweben). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T82.-.html 

 

 

 

 

 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

 

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

T82.0, T82.1, T82.2, T82.3, T82.4, T82.5: Mechanische Komplikationen durch eine 

Herzklappenprothese, durch ein kardiales elektronisches Gerät, durch Koronararterien-

Bypass und Klappentransplantate, durch sonstige Gefäßtransplantate, durch Gefäßkatheter 

bei Dialyse, durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen und in den Gefäßen. 

T82.6, T82.7: Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese, durch 

sonstige Geräte und Implantate im Herzen ind in den Gefäßen. 

T82.8, T82.9: Sonstige oder nicht näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, 

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen. 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

73% sind geschafft. 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E87.-.html
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7. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code MUSKULOSKELETTAL 

M54 Rückenschmerzen: Reizung oder Schädigung der Nervenwurzeln im Rückenbereich und sonstige 

Rückenschmerzen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/M54.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Osteoporose bedeutet zu geringe Knochendichte. Die 

pathologische Fraktur ist ein Knochenbruch, der spontan, also ohne adäquates Trauma auftritt. Hier 

tritt der Bruch durch den Zug der Muskulatur bei Alltagsbewegungen, als auch durch 

Bagatelltraumen (denen ein gesunder Knochen ohne weiteres standgehalten hätte)  aufgrund einer 

osteoporosebedingten Schwächung des Knochens auf.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/M80.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I21.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C50.-.html
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R26 Störungen des Ganges und der Mobilität: Gehbeschwerden, Immobilität, Bettlägerigkeit, 

taumelnder Gang, Standunsicherheit, etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R26.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, z. B. Schürfwunden, Prellungen, Blasen, Insektenbiss/-

stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken inkl. blaues Auge, etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S00.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

S01 Offene Wunde des Kopfes, z. B. an Nase, Auge, Ohr, Lippe, Mund, etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S01.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C67.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I10.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R31.html
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S02 Fraktur (Knochenbruch) des Schädels und der Gesichtsschädelknochen: Brüche von 

Schädeldach, Schädelbasis, Jochbein, Ober- und Unterkiefer, Zähnen, etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S02.-.html 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Ambulante Diagnostik und (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung. 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

S20 Oberflächliche Verletzung des Thorax, z. B. Schürfwunden, Prellungen, Insektenbiss/-stich 

(ungiftig), Splitter, blaue Flecken am Brustkorb. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S20.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

S22 Fraktur (Knochenbruch) der Rippe(n), des Sternums (Brustbein), der Brustwirbel oder 

Brustwirbelsäule. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S22.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R33.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T83.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S22.-.html
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S30 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, z. B. 

Schürfwunden, Prellungen, Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken von Becken, Gesäß, 

äußerer Genitalorgane, Bauchdecke, Leiste, etc.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S30.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S32 Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelsäule und des Beckens. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S32.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S42 Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes, inklusive 

Knochenbrüchen von Schlüsselbein und Schulterblatt. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S42.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I48.-.html
https://www.icd-code.de/
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/G41.-.html


Anlage 3. Vollständiger Fragebogen der zweiten Befragungsrunde 

 

 42 von 55    

S52 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes, inklusive Knochenbrüchen des Ellenbogen, der 

Speiche (Unterarm) oder sonstiger Teile des Unterarms. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S52.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S70 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels, z. B. Schürfwunden, Prellungen, 

Insektenbiss/-stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken an Hüfte oder Oberschenkel. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S70.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkel(hals)bruch): Entsteht, wenn starke Kräfte auf den Knochen 

einwirken, etwa bei einem Unfall. Je nach Lokalisation des Bruchs werden verschiedene 

Femurfrakturen unterschieden. Typische Symptome sind in allen Fällen starke Schmerzen, 

Schwellungen sowie eine Fehlstellung des Beins, das nicht mehr belastet werden kann.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S72.-.html 

 

 

 

 

 
 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I35.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I44.-.html
file://///uni-wh.de/team/wiwi/LST_MIG/08_PSK/05_Berichte/Abschlussbericht/2021-12-30_01VSF18026_Ergebnisbericht.docx
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S80 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels, z. B. Schürfwunden, Prellungen, Insektenbiss/-

stich (ungiftig), Splitter, blaue Flecken am Unterschenkel. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S80.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

S82 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes: 

Brüchen des Schienbeins, Wadenbein, der Knöchel und sonstiger Teile des Unterschenkels. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S82.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I49.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I50.-.html
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T84 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate: 

Mechanische Komplikationen oder Infektionen/entzündliche Reaktionen (exklusive Versagen oder 

Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T84.-.html 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

 

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

T84.0, T84.1, T84.2, T84.3, T84.4: Mechanische Komplikationen durch orthopädische 

Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 

T84.5, T84.6, T84.7: Infektion und entzündliche Reaktion durch orthopädische 

Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 

T84.8, T84.9: Sonstige oder nicht näher bezeichnete Komplikationen durch orthopädische 

Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

88% sind geschafft. 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/I70.-.html
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8. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 
IMMUNSYSTEM 

A40 Streptokokkensepsis: Blutvergiftung durch Streptokokkenbakterien, welche aufgrund mangelnder 

Immunabwehr im Verlauf mehrere Organe besiedeln, so dass es im ganzen Körper zu 

Entzündungsreaktionen kommt.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A40.-.html 

 

 

 

 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

A41 Sonstige Sepsis: Blutvergiftung durch Staphylokokken, E. coli oder sonstige, ggfs. nicht näher 

bestimmte Bakterien, welche aufgrund mangelnder Immunabwehr im Verlauf mehrere Organe 

besiedeln, so dass es im ganzen Körper zu Entzündungsreaktionen kommt.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A41.-.html 

 

 

 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K55.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S30.-.html
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A49 Bakterielle Infektion, z. B. durch Staphylokokken, Streptokokken oder sonstige Bakterien an nicht 

näher bezeichneten Stellen. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A49.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

B99 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/B99.html?sp=Sb99 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Weitere Spezifizierungen gibt es für diesen ICD-10-Code nicht.  

Im optimalen Pflegeheim ist eine Absprache mit einem Allgemeinmediziner oder Facharzt, 

IV-Antibiotikagabe sowie ein Antibiogramm möglich.  

Ambulante Diagnostik oder (Erst)Versorgung gilt nicht als Krankenhauseinweisung. 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

J10 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren: Influenza, oder auch Grippe, ist eine 

durch das Influenzavirus verursachte Erkrankung der Atemwege. Hierdurch wird die Schleimhaut 

(Mucosa) der Atemwege angegriffen und das Eindringen anderer krankmachende oder giftige 

Erreger erleichtert.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/J10.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T82.-.html?sp=Sb99
https://www.microsoft.com/de-de/microsoft-365/excel
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91% sind geschafft. 

 

9. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code 

DERMATOLOGISCH,  

die Haut betreffend 

A46 Erysipel (Wundrose): Wundrose ist eine durch Bakterien (meist Streptokokken) ausgelöste 

Hautinfektion. Typisch sind flammenförmige, schmerzhafte Hautrötungen, die oft mit Schwellungen 

sowie Fieber mit Schüttelfrost einhergehen, vor allem bei Menschen mit Durchblutungsstörungen.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A46.html?sp=Sa46 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

C44 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut (Basaliom oder auch Basalzellenkrebs, Spinaliom oder 

auch Stachelzellkrebs). Überwiegend an chronisch lichtexponierten Hautstellen auftretend. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/C44.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/M80.-.html?sp=Sa46
https://www.mural.co/
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L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel: Eiteransammlung, Eiterbeule oder Entzündung des 

Haarbalgs auf der Haut an einer näher bezeichneten Körperstelle. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L02.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

L03 Phlegmone (Hautinfektionen vor allem der Hände und Füße): Eine bakterielle Entzündung des 

Bindegewebes. Sie betrifft besonders häufig Patienten mit einem geschwächten Abwehrsystem und 

tritt nach Verletzungen auf. Eine Phlegmone löst Schmerzen aus sowie eine Rötung und Schwellung. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L03.-.html 

   

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

L89 Dekubitalgeschwür und Druckzone: Ein Dekubitus ist eine lokale Schädigung der Haut und des 

darunterliegenden Gewebes aufgrund von längerer Druckbelastung, die die Durchblutung der Haut 

stört. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/L89.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

95% ist geschafft. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/E11.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S01.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S02.-.html
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10. Schätzen Sie bitte ein, wie viel Prozent der Krankenhauseinweisungen durch eine 

optimale Behandlung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten Ihrer 

Erfahrung nach im Pflegeheim behandelt werden können? 

 

ICD-

Code Organsystemübergreifende Diagnosen 

D50 Eisenmangelanämie: Die durch einen Mangel an Körpereisen ausgelöste Blutarmut. Sie ist mit 80 

Prozent die häufigste Form der Blutarmut. 80% der Betroffenen sind weiblich. Anhaltender 

Blutverlust ist die häufigste Ursache (unbemerkt über den Magen-Darm-Trakt, bei häufige und/oder 

sehr starke Regelblutungen, nach zu häufigem Blutspenden, Operationen oder die regelmäßige 

Dialyse). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/D50.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

D64 Sonstige Anämien, z. B. erbgut- oder krankheitsbedingte Blutarmut. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/D64.-.html 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S20.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/D64.-.html
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H25 Cataracta senilis (Augenlinsentrübung): Der Graue Star (Katarakt) ist eine Erkrankung der 

Augenlinse. Dabei trübt die ursprünglich klare Linse ein, wodurch sich das Sehvermögen 

verschlechtert. Die Häufigkeit des Grauen Stars steigt mit dem Alter an.  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/H25.-.html 

  

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert, z. B. Blutungen, Hämatome, 

Schock, Kollaps, Stich- und Risswunden, Infektionen, Fremdkörper, etc. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T81.-.html 

  

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

T81.0 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 

T81.1 Schock während oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.2 Versehentliche Stich- oder Risswunde während eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 

T81.3 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.5 Fremdkörper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer Körperhöhle oder 

Operationswunde zurückgeblieben ist 

T81.6 Akute Reaktion auf eine während eines Eingriffes versehentlich zurückgebliebene 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/A41.-.html
https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S32.-.html
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Fremdsubstanz 

T81.7 Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.8, T81.9 Sonstige oder nicht näher bezeichnete Komplikationen bei Eingriffen, 

anderenorts nicht klassifiziert 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

T85 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate: 

Mechanische Funktionsstörungen oder Infektionen bzw. entzündliche Reaktionen (exklusive 

Versagen oder Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben). 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/T85.-.html 

  

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

T85.0, T85.1, T85.2, T85.3, T85.4, T85.5, T85.6: Mechanische Komplikationen durch 

ventrikulären, intrakraniellen Shunt; durch einen implantierten elektronischen Stimulator 

des Nervensystems; durch eine intraokuläre Linse, durch sonstige Augenprothesen, -

implantate, transplantate; durch Mammaprothese oder -implantat; durch gastrointestinale 

Prothesen, Implantate oder Transplantate; durch sonstige näher bezeichnete interne 

Prothesen, Implantate oder Transplantate. 

T85.7: Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate 

oder Transplantate 

T85.8, T85.9: Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen durch interne 

Prothesen, Implantate oder Transplantate 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/K40.-.html
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Z45 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerätes: wie z.B. eines 

kardialen (elektronischen) Gerätes, einer Infusionspumpe, eines vaskulären Zugangs, eines 

implantierten Hörgerätes, und sonstige, oder nicht näher bezeichneten implantierten medizinischen 

Geräten. 

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/Z45.-.html 

 

Zusätzliche Empfehlungen: 

Unten finden Sie eine Spezifizierung auf vierstelliger ICD-10-Code-Ebene. Welche dieser 

Komplikationen könnte man ambulant behandeln? Schätzen Sie dann bitte anteilmäßig das 

Vermeidungspotenzial ein.  

Fällt Ihnen das zu schwer, können Sie das Vermeidungspotenzial auch auf Viererebene im 

Kommentarfeld eingeben. 

Folgende Spezifizierung gibt es für diese Diagnose:  

Z45.0 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen) Geräts 

Z45.1 Anpassung und Handhabung einer Infusionspumpe 

Z45.2 Anpassung und Handhabung eines vaskulären Zugangs 

Z45.3 Anpassung und Handhabung eines implantierten Hörgerätes 

Z45.8, Z45.9: Anpassung und Handhabung von sonstigen und nicht näher bezeichneten 

implantierten medizinischen Geräten 

 

Vermeidungspotenzial in Prozentzahl: __________% 

Hier ist Platz für Ihre Anmerkungen. Bitte ausfüllen, wenn Sie eine Prozentzahl außerhalb des 

dunkelgrauen Bereichs angegeben haben oder keine Angabe machen möchten: 

 

 

 

  

https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S52.-.html
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Nun folgen noch einige allgemeine Fragen. 

Ich bin   männlich   weiblich   sonstiges    ich möchte keine Angaben  

machen 

 

Mein Geburtsjahr ist:  

 

Bitte generieren Sie hier unten Ihren persönlichen Code. 

 Zuerst den ersten und letzten Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter (z. B. 

TinA),  

 dann den ersten und letzten Buchstaben des Vornamens Ihres Vaters (z. B. 

MartiN) und  

 zum Schluss den Tag Ihres Geburtsdatums in der Form TT (z. B. 4. Mai)  

 ergibt den Code: TA MN 04. 

 

Bitte geben Sie nun Ihren persönlichen Code ein: 

         

 

 

Vielen Dank, 

 

dass Sie sich die Zeit für die Bewertungen der zweiten Runde genommen haben! 

Bitte machen Sie auf dem von diesem Fragebogen getrennten Formular Ihre Angaben, damit 

wir Ihnen unser Dankeschön à EUR 100 überweisen können. 
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ANHANG A 

Weitere Ergebnisse der ersten Runde können Sie direkt neben der jeweiligen Diagnose 

abrufen.   

Wenn mehr als fünf von den 100 Teilnehmenden bei einer Diagnose das Vermeidungspotenzial 

nicht einschätzen konnten, wurden aus den angegebenen Begründungen, Hinweise für die 

zweite Runde abgeleitet. Falls sinnvoll, finden Sie Erläuterungen auch zu einzelnen ICD-10-

Codes.  

 

Allgemeine Empfehlungen für häufig wiederkehrende Probleme bei der Einschätzung des 

Vermeidungspotenzials  

Wenn Ihre Einschätzung abhängig ist von bestimmten Merkmalen:  

 das Ausmaß der Symptome,  

 das Vorhandensein von weiteren Erkrankungen, 

 die Schwere der Erkrankung, 

 die Notwendigkeit einer OP, 

 die palliative Versorgung des Pflegeheimbewohnenden.  

Unsere Empfehlung  

Fragen Sie sich, welche Fälle Sie überwiegend versorgen und wie viele davon im 

Pflegeheim behandelt werden können. Schätzen Sie das Vermeidungspotenzial dann bitte 

anteilsmäßig ein. Diesen Endwert geben Sie dann bitte an. 

Ambulante Diagnostik und Erst-/Akutversorgung sowie Bewohner-/Angehörigenwünsche 

dabei bitte NICHT mit einbeziehen (siehe auch die nachfolgenden beiden Empfehlungen).  

Wenn Ihre Einschätzung abhängig ist von der Dauer der Erkrankung, ob die 

Erkrankung akut aufgetreten ist, oder erst jetzt symptomatisch wird.  

Unsere Empfehlung  

Im Falle von Erst- oder Folgediagnostik bzw. Akutversorgung oder therapeutischer 

Einstellung ist die Krankenhausbehandlung oft ambulant möglich. Ambulante Diagnostik 

und Behandlungen zählen nicht als Krankenhauseinweisung. Schätzen Sie das 

Vermeidungspotenzial bitte nur für die stationäre Behandlung ein und gehen Sie von 

optimalen Bedingungen im Pflegeheim aus, die weiter unten ausführlich beschrieben 

werden. 

Wenn Ihre Einschätzung abhängig ist von den Wünschen der Pflegeheimbewohnenden 

und/oder ihren Angehörigen.  

Beziehen Sie diese bitte nicht in Ihre Einschätzung mit ein: Wir möchten für diese 

Befragung lediglich wissen, was medizinisch unter optimalen Bedingungen möglich ist.  
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Optimale Bedingungen im Pflegeheim   

Auch wenn Ihnen folgende Bedingungen u.U. utopisch erscheinen sollten: Unser Projekt wird 

im Anschluss an diese Bewertungsrunde Maßnahmen entwickeln, um genau solche 

Bedingungen im Pflegeheim zu erreichen. Deswegen schätzen Sie das Vermeidungspotenzial 

bitte so ein, als ob diese Bedingungen bereits vorliegen. Das optimale Pflegeheim verfügt über:  

 gut geschultes Pflegepersonal. Das heißt, das Personal… 

o kann Infusionen anlegen, 

o kann Katheter wechseln,  

o verfügt über grundlegende Kenntnisse der Diagnosestellung bzgl. der Notwendigkeit 

einer Krankenhauseinweisung  

o kann den Fall mit einem Arzt zielgerichtet besprechen. 

 die Möglichkeit bzw. die Ausstattung für: 

o  eine vorläufige Untersuchung,  

o die Überwachung einer möglichen Krise im Zustand des Pflegeheimbewohnenden und  

o die Einleitung von Behandlungsmaßnahmen, wie  

 die Verwendung von hochwertigem Verbandsmaterial,  

 das Anlegen von Infusionen und  

 das Wechseln von Kathetern. 

 gute Kooperation und Rücksprachemöglichkeiten mit der ambulanten ärztlichen 

Versorgung: 

o einem Arzt/Ärztin der Allgemein-/ Familienmedizin,  

o einem/r Facharzt/-ärztin, z. B. der Neurologie, Geriatrie, Orthopädie, Kardiologie. 
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Liebe Teilnehmer*innen an unserem Expert*innenworkshop für das PSK-Projekt! 

im Anhang finden Sie einige wichtige Informationen zum PSK-Projekt, zur Vorbereitung des Expert*innenworkshops 
(EWS) und zum Ablauf. Den Zeitplan des Workshops finden Sie am Ende dieser E-Mail. 

Am kommenden Montag den 28.9.2020 um 17:30 Uhr machen wir einen kurzen Probelauf, damit Sie Ihr 
Equipment und die Handhabung vor dem Mittwoch prüfen können um am Mittwoch 30.9.20 gewappnet zu sein und 
effektiv arbeiten zu können.  

Auch möchte ich Sie bitten sich am Mittwoch den 30.9.20 ab etwa 12:45 Uhr einzuwählen damit, bevor wir 
inhaltlich arbeiten, die technischen Schwierigkeiten gelöst sind.  

Die Links für beide Sitzungen mit ZOOM und eine kurze Anleitung mit der Arbeit zu ZOOM schicke ich Ihnen in einer 
extra E-Mail rechtzeitig zu. 

Mittels des Expert*innenworkshops wollen wir die Vermeidungspotenziale einzelner Krankenhausfälle bei 
Pflegeheimbewohnenden konsentieren (erster Teil des Workshops, vor der Pause). Zusammen mit den 
Kommentaren zu den Einzeldiagnosen, bilden sie die Grundlage für die Entwicklung von Interventionen, damit die 
Pflegeheimbewohnenden zukünftig tatsächlich häufiger unter optimalen Bedingungen im Pflegeheim behandelt 
werden können (zweiter Teil des Workshops, nach der Pause). 

Wir werden Ihnen zu Beginn des Meetings die Ergebnisse der vorangegangenen Befragungsrunden vorstellen. 
Daraus hat sich ergeben, dass bei einer Gruppe von ICDs die 100 Expert*innen das Vermeidungspotenzial als hoch 
(75% oder höher) eingeschätzt haben. Ihr Einverständnis vorausgesetzt, würden wir diese Diagnosen im Workshop 
nicht mehr einzeln besprechen, da den Einschätzungen die sich aus den Befragungsrunden ergeben haben, schwer 
etwas hinzuzufügen ist.  

Konzentrieren möchten wir uns mit Ihnen auf die ICDs, wo die Expert*innen ein relevantes Vermeidungspotenzial 
sahen, diese Einschätzung aber eine recht hohe Variabilität aufwies. Zu diesen ICDs möchten wir mit Ihnen einen 
Konsens erarbeiten. Gemeinsam mit den von den Expert*innen bewerteten Diagnosen mit hohem 
Vermeidungspotenzial bilden sie dann die konsensvalidierte Liste der Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle (PSK), 
die im Pflegeheim größtenteils gut zu behandeln wären, wenn die Voraussetzungen gegeben wären.  

Eine weitere Bitte zur Vorbereitung des Workshops ist, sich zu den in der Tabelle im Anhang benannten Diagnosen 
(ICD-10-Codes) Maßnahmen, Interventionen und weitere Ideen, die zu einer Vermeidung einer Hospitalisierung für 
diese Diagnosen führen können, zu überlegen. Machen Sie sich dazu gerne stichwortartige Notizen, damit Sie diese 
während des Workshops einbringen können.  

Mit herzlichen Grüßen und bis in etwa einer Woche,  

Ihr/e Maria Valk-Draad    Timo Schulte    Dr. Oliver Gröne    Univ.-Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko 

Ablauf und Zeitplan des Workshops: 

Zeit TOPICS 

13:00-13:10 Begrüßung  

13:10-13:20 Darstellung der Methode und Ergebnisse der 1. und 2. Delphi-Runde. 

13:20-14:20 
• Besprechung einzelner Vermeidungspotenziale in drei Arbeitsgruppen  
• Darstellung der Arbeitsgruppenergebnisse im Plenum 

14:20 14:30 Pause 

14:30-16:00 

Interventionen zur PSK-Reduktion (Plenum): 
• Randbedingungen 
• Voraussetzungen 
• Zeithorizont 
• Umsetzungshürden 
• Adressaten 

16:00-16:15 Abschluss  
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Vorbereitende Informationen  

für den Expert*innen-Workshop des PSK-Projektes  

„Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheimbewohnenden durch  

Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle“ 
Das Projekt hat mit einer Analyse von Sekundärdaten gestartet, in der die häufigsten 
Krankenhausentlassungsdiagnosen unter Pflegeheimbewohnenden ermittelt wurden. 117 
Krankenhausentlassungsdiagnosen kamen mit einer Häufigkeit über einem zuvor festgelegten 
Grenzwert oft genug vor, um in den Fragebogen zur Einschätzung der Vermeidungspotenziale bzw. ob 
ein Verbleib zur Behandlung im Pflegeheimgrundsätzlich denkbar ist, aufgenommen zu werden.  

Zu diesen Entlassungsdiagnosen haben 100 Expert*innen aus vier Fachbereichen in einer ersten Runde 
Ihre Einschätzungen abgegeben. Dabei wurde ein Prozentsatz ermittelt, zu welchem Anteil die 
entsprechenden Entlassungsdiagnosen unter optimalen Bedingungen auch im Pflegeheim hätten 
behandelt werden können. Die Teilnehmer konnten ihre Einschätzung des Vermeidungspotenzials auf 
einer Skala von 0%-100% mit jeweils 5 prozentigen Zwischenschritten angeben. Optimale Bedingungen 
(auch wenn manchmal noch utopisch) wurden den Teilnehmenden geschildert als: 

 gut geschultes Pflegepersonal. Das heißt, das Personal… 
o kann Infusionen anlegen, 
o kann Katheter wechseln,  
o verfügt über grundlegende Kenntnisse der Diagnosestellung bzgl. der Notwendigkeit einer 

Krankenhauseinweisung  
o kann den Fall mit einem Arzt zielgerichtet besprechen. 

 die Möglichkeit bzw. die Ausstattung für: 
o eine vorläufige Untersuchung,  
o die Überwachung einer möglichen Krise im Zustand des Pflegeheimbewohnenden und  
o die Einleitung von Behandlungsmaßnahmen, wie  

- die Verwendung von hochwertigem Verbandsmaterial,  
- das Anlegen von Infusionen und  
- das Wechseln von Kathetern. 

 gute Kooperation und Rücksprachemöglichkeiten mit der ambulanten ärztlichen Versorgung: 
o einem Arzt/Ärztin der Allgemein-/ Familienmedizin,  
o einem/r Facharzt/-ärztin, z. B. der Neurologie, Geriatrie, Orthopädie, Kardiologie. 

In einer zweiten Befragungsrunde haben dieselben Expert*innen dieselben Diagnosen ein weiteres 
Mal auf ihr Vermeidungspotenzial eingeschätzt, nun aber mit zusätzlichen Erklärungen zu den 
Diagnosen, die in der ersten Runde uneinheitlich eingeschätzt wurden, sowie mit der Rückspiegelung 
der Einschätzung aller Expert*innen der ersten Runde: mit Angaben zum Durchschnittswert (sog. 
Median) und der Streuung um diesen Durchschnittswert.  

Mittels des Expert*innenworkshops wollen wir nun die Vermeidungspotenziale konsentieren (erster 
Teil des Workshops, vor der Pause). Zusammen mit den Kommentaren zu den Einzeldiagnosen bilden 
sie die Grundlage für die Entwicklung von Interventionen, damit die Pflegeheimbewohnenden 
zukünftig tatsächlich häufiger unter optimalen Bedingungen im Pflegeheim behandelt werden können 
(zweiter Teil des Workshops, nach der Pause). 

Bei 45 Krankenhausentlassungsdiagnosen (dargestellt mittels ICD-10-GM-Dreisteller Codes) ist das 
Vermeidungspotenzial hoch und eindeutig: Das Vermeidungspotenzial liegt über 70% (bei 12 von den 
45 ICDs sogar über 90%) und die Grenzwerte der Streuung um den Median ist gering (unter 20 
Prozentpunkte). Anders formuliert: Von den 100 Teilnehmenden haben also mindestens 75 Personen 
das Vermeidungspotenzial auf den Median oder die unmittelbaren angrenzenden Prozentbereiche 
eingeschätzt, wobei das Vermeidungspotenzial im Durchschnitt wenigstens 70% betrug. 

Unten finden Sie eine Tabelle in der diese Angaben noch mal zusammengefasst sind. Die ICD-10-Codes 
sind da nach Erkrankungskategorie sortiert. 
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Unsere Bitte zur Vorbereitung an Sie:  

Wenn möglich überlegen Sie sich bereits jetzt zu diesen 45 ICD-10-Codes Maßnahmen, Interventionen 
und weitere Ideen, die zur Vermeidung einer Hospitalisierung für diese Diagnosen führen könnten. 
Berücksichtigen Sie unbedingt auch Randbedingungen, Voraussetzungen, Umsetzungshürden, 
Zeithorizont, und die Adressaten dieser Interventionen. Machen Sie sich dazu stichwortartige Notizen, 
damit Sie diese während des Workshops einbringen können. So bleiben Sie im Idealfall unbeeinflusst 
von den Vorschlägen der anderen Teilnehmer und während den Diskussionen im Workshop gehen 
keine Ideen unter. 

Vielen Dank und bis bald! 

Ihr/e Maria Valk-Draad     Timo Schulte     Dr. Oliver Gröne     Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko 

Tabelle 1. ICDs mit hohem Vermeidungspotenzial, sortiert nach Erkrankungskategorie 

Pflegeheimsensitive Krankenhausfälle (PSK) ICD-10-Codes mit  
Vermeidungspotenzial ≥ 70% 

Diabetes Mellitus, Typ2 E11 

Volumenmangel und sonstige Störungen des Wasser- und 
Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-Gleichgewichts  

E86 

Magen-/Darmgeschwüre und Entzündungen, ösophageale 
Refluxerkrankung, funktionelle Darmstörungen, Schluckstörung 

K08, K21, K29, K52, K57, K59, 
K62 

Darminfektionen A04, A08, A09, R11 

Chronische Nierenkrankheit, Zystitis, sonstige Krankheiten des 
Harnsystems 

N18, N30, N39 

Demenz (vaskulär bedingt oder Alzheimer, Primäres Parkinson-
Syndrom) 

F01, G20, G30 

Psychische Störungen, Persönlichkeits- oder Verhaltensstörungen, 
Depressivität, schizoaffektive Störungen und Schizophrenie, Delir 

F06, F07, F32, F33 

Sonstige Krankheiten des Nervensystems (MS, Epilepsie) G35, G40 

Cataracta Senilis H25 

Anämien verschiedener Herkunft D50, D64 

Hyper-, Hypotonie, Atherosklerose, Herzinsuffizienz, Thrombose, 
Phlebitis und Thrombophlebitis 

I10, I70, I95 

Sonstige akute/chronische Infektionen der unteren Atemwege und 
Grippe, Hals- und Brustschmerzen 

J20, J22, J40, J44 

Hautinfektionen, Dekubitalgeschwür und Druckzone, Hautkrebs exkl. 
Melanom 

A46, L02, L89 

Rückenschmerzen, Störungen des Ganges und der Mobilität M54, R26 

Oberflächliche Verletzungen verschiedener Körperteile S00, S20, S30, S70, S80 
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Dokumentation der PSK-Workshop-Plenumssitzung zur Interventions- (IV-)Entwicklung  
zwecks Reduktion Pflegeheim-Sensitiver Krankenhausfälle (PSK) 

Intervention (IV) inkl. Voraussetzungen/Rahmenbedingungen, Umsetzungshürden, Adressaten, 
Zeithorizont 

 

Inhalt 

IV 1: Stärkung der ambulanten Versorgung in den Pflegeheimen vor Ort, z. B. mittels 
Kooperation mit Kooperationspartner für Pflegeheime; Bedarf an Versorgungsstrukturen 
Spezifischere Interventionen (IV) der IV1-Gruppe: 
a) Zusammenarbeit zwischen Pflegeheimen und Fachärzten 
• verbindliche Kooperationsverträge 
• Schulung von Pflegefachkräften 
• Schulung von Hausärzt*innen: 
• Versorgungsstruktur: 
• Konstante Bezugspersonen in der Pflege der Patient*innen 
• Gründung von Pflegeteams 
• Fallkonferenzen 
b) Bewohnerdokumentation: 
• Gesundheitskarte 
• Gemeinsam geführte Patienten- und Bewohnerakte 
• Zusammenführung aller relevanten versorgungswichtigen Daten: 
c) Primäre, sekundäre und tertiäre Prävention verbessern und ausbauen: 
• Standardisiertes, evidenzbasiertes Aufnahmeverfahren 
• Primarprävention 
• Sekundärprävention 
• Tertiäre Prävention 
d) Qualitätsmanagement: 
• Überarbeitung der Leitlinien 
• Regionale Versorgungsnetzwerke 
• Kooperation mit politischen Akteure 
Rahmenbedingungen zu IV 1: 
• Unterbringung 
• Interorganisationaler/ interprofessioneller Austausch und Kommunikation 
• Personelle Ausstattung 
• Strukturelle Änderungen 
• Medizinische Voraussetzungen 
Umsetzungshürde/n zu IV 1 
Addressaten zu IV 1 
IV 2: Spezielle Diagnostik/ Therapien/ Laboruntersuchungen/ Verfügbarkeit mobiler Geräte 
Rahmenbedingung / Voraussetzung zu IV 2 
Umsetzungshürde/n zu IV 2 
Adressaten zu IV 2 
IV 3: Vergütungssysteme anpassen und leistungsgerechter gestalten 
IV 4: Rechtlichen Rahmenbedingungen und Haftungsrisiken: 
Allgemeine Rahmenbedingungen 
Allgemeine Umsetzungshürde/n: 
Allgemeine Adressaten: 
 

IV 1: Stärkung der ambulanten Versorgung in den Pflegeheimen vor Ort, z. B. mittels 
Kooperation mit Kooperationspartner für Pflegeheime; Bedarf an Versorgungsstrukturen 
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Schlüssel für eine Optimierung der ärztlich-pflegerischen Versorgung von Heimbewohnern 
und damit die Vermeidung unnötiger Einweisungen ist (aus einer dem Workshop 
nachgehängten E-Mail einer Expert*in).: 

 eine stets lokal individuelle, gewachsene Kultur in der Arzt-/Heim-Kommunikation 
(spezifisch für ein spezielles Heim und eine Praxis). Dieses erfordert eine äußerste Disziplin 
beider Beteiligter einschließlich attraktiver transparenter Vergütungsstrukturen für alle 
Beteiligte. 

 eine flächendeckende Harmonisierung struktureller Gegebenheiten in der pflegerischen 
Versorgung. Dies erfordert eine Erarbeitung von Qualitätsstandards mit 
Ergebniskontrollen derer. 

 

Es braucht die Ausgestaltung eines größeren „Korridors“ mittels Organisation der 
hausärztlichen weitergehenden Diagnostik und v.a. der fachärztlichen Versorgung in 
Pflegeheimen, im Grunde genommen nicht nur für die Bewohner in Pflegeheimen, sondern 
auch für alte oder behinderte Menschen, die Zuhause gepflegt werden. In Deutschland ist es 
seit 100 Jahren Praxis, dass die Patienten in die Praxen kommen. Es existiert keine organisierte 
aufsuchende Versorgungsform. Telemedizinische unterstützende Möglichkeiten zusammen 
mit einer neuen Rechtsform könnten einen Riesenfortschritt für die Versorgung bedeuten 
(aus einer dem Workshop nachgehängten weiteren E-Mail einer Expert*in). 

 

Unten benannten Maßnahmen werden zu einer Erhöhung der Versorgungsqualität führen. Da 
die Pflegekräfte aktiv und verantwortungsvoll im Prozess eingebunden werden, auf 
Augenhöhe über die Hinter- und Beweggründen der Therapien und Vorgehensweisen 
informiert werden und diese so besser nachvollziehen können, sind sie auch besser imstande 
auf bestimmte Änderungen beim Pflegeheimbewohnenden zu achten zugunsten der 
Prävention. Auch steigt die Arbeitszufriedenheit unter allen Beteiligten enorm, die 
Krankmeldungsrate der Angestellten sinkt. Dies sind Erfahrungswerte des Agaplesion 
Bethanien Sophienhaus in Berlin, die viele (wenn nicht alle) dieser Maßnahmen bereits 
umgesetzt hat. Bezahlbar wird dies zum Teil, da die höhere Versorgungsqualität sich 
herumspricht, und Privatpatienten anzieht, die dieses Versorgungskonzept finanziell 
mittragen (Mischkalkulation). Die Mehrarbeit wegen der Zunahme von präventiven 
Maßnahmen, wiegt auf gegen die Mehrarbeit durch aus dem Krankenhaus zurückkehrenden 
Patienten, die meist im schlechteren Zustand zurückkehren. Prozessstrukturen sind klarer, 
Pflegekräfte verlieren keine Zeit mehr, da sie einen festen ärztlichen Ansprechpartner haben. 
Durch diese Entlassung ist es möglich mehr schwere Fälle mit einem höheren 
Vergütungsschlüssel zu versorgen (Mischkalkulation). 

 

Spezifischere Interventionen (IV) der IV1-Gruppe: 

a) Zusammenarbeit zwischen Pflegeheimen und Fachärzten: Die Zusammenarbeit/ 
Erweiterung der (evtl. auch digitalen) Kooperation wird die Versorgung dieser 
Patientenklientel verbessern. Dies erfordert: 

 verbindliche Kooperationsverträge zwischen Pflegeheimen und Fachärzt*innen, auch 
die der Zahnmedizin, Neurologie, Psychiatrie, Dermatologie 

o Regelmäßig stattfindende Rücksprache/ Telemedizinische Visite mit Hausärzten 
mit evtl. Einbindung von Fachärzten; sogenannte BITS-Visite;  

o Da die Pflegeheimbewohnenden den eigenen Arzt behalten dürfen (Recht auf 
freie Arztwahl) und jeder Arzt seine eigenen Präferenzen hat zu wie und wann 
er zu erreichen ist, bedeutet dies eine Überforderung der Pflegekräfte die bei 
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Bedarf an Rücksprache erst mal raussuchen müssen, welcher Arzt zuständig ist, 
wie er zu erreichen ist und welche Präferenzen er dazu angegeben hat.  
Besser wäre ein Team von 2 festen ärztlichen Ansprechpartnern, die erfahren 
oder ausgebildet für die gerontologische/geriatrische Versorgung sowie der 
Zusammenarbeit mit andern Akteuren in diesem Versorgungssektor sind. 
Minimal zwei, damit die Übergabe am Kollegen gegeben ist und die Kontinuität 
der Patientenversorgung im Krankheits-/ Urlaubsfall gewährleistet ist (sonst 
wird der Patient allzu oft wegen Unbekanntheit mit dem Fall ins KH 
eingewiesen). 

 Schulung von Pflegefachkräften ( APN)/ / weiterer (evtl. neuer) Berufsgruppen, neue 
Weiterbildungsformen 

o Qualifikation für Pflegenden/teilweise für alle Beteiligten hinsichtlich: 

 Präventives Arbeiten lernen 

 Intersektorales Zusammenarbeiten lernen 

 (gerontologischer/ geriatrischer) Expertise: was sind Symptome, 
Frühstadien erkennen: wie fangen Symptome an, wie dokumentiere ich 
sie, wie gebe ich die Beobachtungen und Einschätzungen zu möglichen 
Ursachen an Ärzte weiter 

 Biographiearbeit 

 Beziehungsmanagement 

 Diagnosekriterien 

 Arzneimittelnebenwirkungen; diesbezüglich auch  

 Nutzung der FORTA-Score zur Identifizierung möglicher 
Nebenwirkungen, Über-/ Unter-/ Fehlmedikation 

o “neue” Berufsgruppe auf M.Sc.-Level wie z.B. Advanced Practice Nurse (APN) 

o zu Demenz auch Informed Consent/ Informed Practice Levels 

 Schulung von Hausärzt*innen:  

o Gerontologische/ geriatrische/ palliativmedizinische Expertise 

o Zusammenarbeit mit Pflege: respektvolles Anleiten wann Pflege anrufen und 
informieren soll, auch per telemedizinischer Apparatur 

 Versorgungsstruktur: profitiert sehr von multiprofessioneller Zusammenarbeit; 
teilweise individualisierte, bedarfsgerecht adäquate Versorgung:  

o Beispiel Dysphagie: Hausärzte verschreiben für Dysphagie z. B. keine 
Logopädische Therapie, Bedarf besteht an Dysphagie-adäquate Mahlzeiten 

o Beispiel Demenz/ Demenzen: Einzelgespräche mit Patient*innen zwecks 
Abklärung der Eigenverantwortlichkeit 

o Beispiel Neubildung der Haut: OP auch im PH möglich, wenn die begleitende 
Versorgungsstruktur für die Durchführung derartiger Eingriffe vorhanden ist. 

 Konstante Bezugspersonen in der Pflege der Patient*innen, keine ständigen Wechsel 
mit inhärenter fehlender Wahrnehmung von Änderungen im Zustand des 
Pflegeheimbewohnenden bzw. Behandlungsfehler(n) 

 Gründung von Pflegeteams:  
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o Zusammengestellt aus Ärzt*innen und spezielle Pflegekräfte, 
Pflegewissenschaftler, Psychiatric Nurse, Diabetic Nurse, APN, Therapeuten 
(Logopäden, Physio- und Ergotherapeuten) u.Ä. únd auch Angehörige; evtl. 
auch Sozialarbeiter.  

o Sitzungen und Schulung für diese Teams, auch hinsichtlich Besonderheiten wie 
z. B. bei Demenz  

o Therapieziele: 

 Nebst therapeutischen Bewertungen auch Einbindung der rechtlichen 
Vertreter 

 Betreuer/ Vertreter können ihre Aufgaben nicht immer wahrnehmen, 
insbesondere wenn es gesetzlich bestellte Vertreter betrifft (120 
Bewohner können nicht versorgt werden)  

 Fallkonferenzen (auch mit Fachärzt*innen), z. B. für psychisch schlechter werdende 
Patient*innen; Ausbau Sozialbetreuung und verhaltenstherapeutischer Maßnahmen. 

b) Bewohnerdokumentation: 

 Gesundheitskarte 

 Gemeinsam geführte Patienten- und Bewohnerakte (so datenschutzrechtlich möglich) 
für alle mitbehandelnden Therapeut*innen, Pflegekräfte und Ärzt*innen 

o Für alle besser zugänglich, wenn digital geführt. 

 Zusammenführung aller relevanten versorgungswichtigen Daten: 

o Diagnosen/ (Ko)Morbidität u.d. 

o Zusammenführung der Medikamente, inkl. Allergien, Unverträglichkeiten, 
bekannte Nebenwirkungen 

o Impfungen 

o Kommunikationsprozess zwi. Ärzt*innen/ Ther./ Pflege: Pflege trägt 
Beobachtungen ein damit auch nach Schichtwechsel der Nacht-/ Tagschicht der 
Arzt die Originaleinschätzungen der behandelnden Pflegekräfte vorfindet. 

o Patientenverfügung (digital als PDF im Anhang, oder wenn dies zu viel 
Speicherplatz erfordert, als Hinweis),  

o Nach dem Vier-Augen-Prinzip: präventiv wirksam sein, gerade bei 
Medikamenten aber auch bei Beobachtungen, im Sinne „was du nicht siehst, 
sehe ich“. 

c) Primäre, sekundäre und tertiäre Prävention verbessern und ausbauen: 

 Standardisiertes, evidenzbasiertes Aufnahmeverfahren im Pflegeheim, 
multiprofessionell und einrichtungsübergreifend, auch zu folgenden Aspekten. 
Leitlinien erarbeiten zur Identifizierung von: 

o Auffälligkeiten 

o Risiken die vor der Einweisung/ Rückkehr ins Pflegeheim bestanden: 
Pflegeheime sind wie kleine Krankenhäuser mit multimorbiden Patient*innen. 
Für einzelne Patient*innen sollen Risikofaktoren benannt werden, z. B. zu 
Diabetes, Hypertonie, Rauchen, Ernährung, Vorerkrankungen 

o Aufenthalte im Krankenhaus 

o Patientenpräferenzen, und evtl. Patientenverfügung 
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o Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie e.V. (DGG) Informed 
Consent bei Demenz 

 Primarprävention: z.B. hinsichtlich Sturzprophylaxe 

 Sekundärprävention: 

o Einhalten der bereits geltenden Minimalstandards (Beispiel Kontrolle 
Dekubitalgeschwür), und des Disease Management-Programms (DMP) 

o Screening im Pflegeheim valide durchführen:  

 Einführung von Frühwarnsystemen in Pflegeheimen, unter 
Verantwortung der Pflegedienstleitungen; Screening Methoden, 
Monitoring, Überwachung: 
Überwachung des Zustands des Pflegeheimbewohnenden, z. B. 
Identifizierung von Risikopatienten: Sensibilisierung für Alltagssachen, 
auf „kleine Zeichen“ achten: 

 Symptome des Wasser- und Elektrolytmangels kennen und einschätzen 
lernen in Verbindung mit: 

 jahreszeitabhängige Änderungen (Hitze/ Kälte; trotz Covid viel 
Exsikkose) 

 Dosisreduktion von Diuretika 

 Trinkunterstützung 

 Infusion mit NaCl 

 Hautinspektion, auch wenn dies Zeitintensiv ist (wie z.B. die 
Gelegenheit beim Strümpfe der Bewohner*innen ausziehen, gleichzeitig 
auf die Haut zu achten) 

 Inkompletter Lippenschluss 

 Körperhaltung 

 Prüfung der Vitalparameter 

 Erkennung deliranter Zustände 

 Regelmäßig stattfindende Überprüfung der Medikation 
(medikamentöses Review) 

 (Tele)Kommunikation bei Veränderung: evtl. mittels Unterstützung 
digitaler Methoden wie Handyfoto zur Bewertung ob 
Krankenhauseinweisung erforderlich ist 

o Führung von Protokollen: z.B. Medikamentenprotokolle, Schmerzprotokolle, 
Trinkprotokolle zur Begleitung von z.B. Absetzen von Medikamenten; 
Festhalten der Reaktionen des Pflegeheimbewohnenden auf diese 
Maßnahmen. Dabei jede Änderung erklären: Sobald Pflegekräfte verstehen was 
mit Änderungen der Medikamente bezweckt wird, wissen sie besser worauf sie 
achten sollten. 

 Tertiäre Prävention: Standby zur Krisenüberwindung: nicht nur Ärzte, aber auch 
weitere Berufsgruppen im Standby, z. B. alle unter Pflegeteams genannten Akteure 

 Auch hier Fallkonferenzen in multiprofessioneller Zusammenarbeit: Strategien der 
Pflegekräfte zur Prävention erfragen 
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 Mittels diesen Maßnahmen lassen sich Erkrankungen wie Delir, Exsikkose, Sepsis, 
adverse drug effects so gut wie vollständig vorbeugen. 

d) Qualitätsmanagement: 

 Überarbeitung der Leitlinien der AWMF z. B. für Pneumonien 

 Regionale Versorgungsnetzwerke: Versorgung aus einer Hand   

o Multiperspektivische Betrachtung des Pflegeheimbewohnenden 

o Integrierte Versorgung 

o Interdisziplinärer/ transdisziplinäre Versorgung, inkl. Nutzung digitaler 
Möglichkeiten 

Bedingung Kultur des Vertrauens in regionaler Zusammenarbeit 

 Kooperation mit politischen Akteure: Die Politik braucht Berater aus der Szene, die 
erfahrungsbasierte und mit den Strukturen vertraute Empfehlungen aussprechen 
können. 

 

Rahmenbedingungen zu IV 1:  

Es bedarf einen Standard für die Pflegeheimversorgung in der alle benannten Interventionen 
adressiert werden. 

 Unterbringung: Bauliche Maßnahmen, Anpassung der Einrichtung, 
Unterbringungskonzepte, neue Wohnformen Integration bestimmter Patienten, keine 
Ballung bestimmter PHB  

 Interorganisationaler/ interprofessioneller Austausch und Kommunikation: 

o Stärkerer interprofessioneller Austausch,  

o Rücksprachemöglichkeiten mit Ärzten 

o Austausch zu wie die Beobachtung durch Pflegekräfte und Meldeverfahren an 
die Primarversorgung (Hausärzte, Fachärzte, Zahnärzte) bzw. Klinik verläuft/ 
verlaufen sollte: 

o Interprofessionelle Zusammenarbeit 

o Kommunikation zwischen Pflege und Hausärzten verbessern, in Richtung einer 
eher symmetrischen Kommunikation  

 Ängste abbauen, Vertrauensverhältnis zwischen Ärzt*innen und 
Pflegekräfte aufbauen 

 Souveräne Fachlichkeit der Pflegenden: Vertrauen in eigenen 
Kompetenzen ausbauen anstatt nur auf das Wissen von Expert*innen zu 
vertrauen 

 MFA als Bottle Neck: schirmen ihre (Haus)Ärzt*innen ab, damit sie nicht 
ständig gestört werden. 

 APN in Zusammenarbeit mit den ambulanten Ärzt*innen 

 Personelle Ausstattung: 

o Hinsichtlich Pflegekräfte: 

 Schulungen des Pflegepersonals 
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 In der Praxis gibt es häufig noch die 50%-Fachkraftquote anstatt der 
empfohlenen 80%-Fachschaftsquote 

 Besetzung Nachtdienst (1:50 oder 1:80): Ausreichende Flüssigkeitsgabe 
nicht machbar 

o Hinsichtlich Ärzte:  

 Ausreichende Verfügbarkeit von Fachärzten 

 Kooperationsverträge zwischen Pflegeheim und Ärzt*innen. 

o Hinsichtlich anderer Berufsgruppen z. B: Therapeuten:  

 Grundkompetenzen dieser Fachgruppe in der geriatrischen Versorgung 
ausbauen 

o Kompetenzstrukturen ausbauen:  

 geschultes/ erfahrenes Pflegepersonal: muss Erkrankungen vor Ort 
erkennen, dazu brauchen Sie Kenntnisse der Diagnosekriterien für 
Erkrankungen 

 Kompetenzen zu neuartigen Kommunikationsmedien ausbauen, z. B. 
hinsichtlich eines Chatrooms mit Hervorhebung des dringenden Bedarfs 
an Visiten 

 Bedarfsgerechte Versorgung 

o Strukturelle Änderungen: 

 Neue/ feste Strukturen erarbeiten 

 Heilkundeübertragung auf Pflegekräfte 

 Mittleres Management in die Verantwortung ziehen 

 Klare Handhabung von Kommunikationskanälen 

 Gute technischen/ digitalen Rahmenbedingungen/ Voraussetzungen: z. B. hinsichtlich 
Infrastruktur 

o Telemedizin ist hierbei entscheidend, vor allem die der digitalen 
Kommunikation z.B. Start Ups benutzen wie z.B. eine App für die Übermittlung 
von Fotos, den Zugang zu Beobachtungen und Akteneintragungen der 
Pflegekräfte aus erster Hand, damit auf Daten institutionenübergreifend und 
zeitgerecht zugegriffen werden kann, Reaktionen/ Diagnosen/ Anweisungen 
zur Umstellung von Therapien von Angehörigen/ Therapeuten/ Ärzten. 
Möglichkeiten der vorhandenen Tools explorieren, auch hinsichtlich digitalen 
Tools / Telemedizin, z.B. Delegation von Anamnese über Telemedizin 

 Medizinische Voraussetzungen 

o Datengrundlage zur Kalkulation des FORTA-Scores 

o Aufklärungskarten, Screeningbögen, Trainingskarten 

o Zur Überarbeitung von Leitlinien (am Beispiel der Pneumonien): Offene 
Haltung, stärkerer Praxisbezug  

 

Umsetzungshürde/n zu IV 1 

 Datenschutz in Bezug auf gemeinsam geführte Patienten-/Bewohnerakte 
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 Momentan ist die Digitale Infrastruktur in Pflegeheimen teils veraltet, z. B. nach wie 
vor Kommunikation über Fax und fehlendes WLAN in Pflegeheimen 

 Hausärzte verschreiben selten logopädische Therapie 

 Logopäden müssen entsprechend mit dementen Pat umgehen können 

 Schulungen für Personal sind zeitaufwendig und teuer 

 Individualisierte Versorgung aufwendiger, höhere Kostenstruktur 

 Finanzierung (es mangelt an Geld, dies alles umsetzen zu können) 

 Personalmangel im Allgemeinen und an Fachkräfte im Besonderen 

 Score für stationäre Behandlungen ist vorhanden, jedoch sind diese Kriterien für eine 
stationäre Einweisung schnell erreicht /1-2 Punkte; ab 3-4 Punkte  Intensivtherapie) 

 

Addressaten zu IV 1 

 Pflegende,  

 Ärzt*innen,  

 Therapeut*innen 

 Andere Berufsgruppen im Standby für den Notfalleinsatz: z. B. APN, Physician Assistant 
(MFA) 

 Pflegeheimleitung 

 Catering 

 AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften)https://www.awmf.org/die-awmf/aufgaben-und-ziele.html 

 

IV 2: Spezielle Diagnostik/ Therapien/ Laboruntersuchungen/ Verfügbarkeit mobiler Geräte 

 IV -Gabe, Antibiose 

 hinsichtlich Laborwerte: Controlling durch Ärzte auch im Heim möglich 

o Mikrobiologische Stuhluntersuchungen können hausärztlich veranlasst, und 
auch vor Ort umgesetzt werden 

o Blutuntersuchungen, -werte 

 Verfügbarkeit Mobiler Geräte erhöhen zur Durchführung von 
Untersuchungen: diese fehlen bisher meistens, z. B. Sonografie (mittels 
Doppler=Ultraschall), EKG, mobiles Röntgen 

 

Rahmenbedingung / Voraussetzung zu IV 2 

 Gute technische Voraussetzungen:  

 Engmaschiges Monitoring -> Personalschlüssel verändern (andere Berufsgruppen im 
Stand-by?) 

 Fallkonferenz der Pflegenden  

 Interdisziplinäres Arbeiten, interprofessioneller Austausch 

 Rücksprachemöglichkeiten mit Ärzten 

https://www.awmf.org/die-awmf/aufgaben-und-ziele.html
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 ACP muss vorab geklärt sein. Advance Care Planning (ACP) ist ein andauernder 
„Kommunikationsprozess zwischen Individuen, ihren gesetzlichen Vertretern und ihren 
Behandelnden und Betreuenden. Es verfolgt das Ziel, mögliche künftige 
Behandlungsentscheidungen für den Fall, dass die Betroffenen selbst nicht 
entscheiden können, zu verstehen, zu überdenken, zu erörtern und vorauszuplanen“ 
(ACPEL-Society 2016; In der Schmitten & Marckmann 2015a: 84)  

 

Umsetzungshürde/n zu IV 2 

 Abrechenbare, leistungsbezogene Leistung (SGB 5) 

 Vergütungsansatz ist per SGB11 nicht gegeben (Weg über SGB5) 

 Pflegeheim-Personal für Apparative Medizin nicht geschult -> EKG, Sono etc 

 Invasive Behandlung schwierig umsetzbar -> z. B. Antibiose intravenös  

 Momentan ist die Digitale Infrastruktur in Pflegeheimen teils veraltet, z. B. nach wie 
vor Kommunikation über Fax und fehlendes WLAN in Pflegeheimen 

 

Adressaten zu IV 2 

 Pflegeheimen  

o Judikative -> bzw. Politik, Hausärzte 

 

IV 3: Vergütungssysteme anpassen und leistungsgerechter gestalten 

 Ambulantisierte Vergütungsformen möglich machen: 

o Leistungen die im Krankenhaus erbracht werden, werden bei Heimversorgung 
nicht vergütet 

o Vergütung der (zusätzlichen) hausärztlichen Leistungen  

 Anreize für ärztliche Behandlungen im Pflegeheim erhöhen  

 Behandlungspflege im Heim ist nicht ausfinanziert (SGB V  Vergütung) 

 Personalzuschüsse  

 Es braucht sektorenübergreifende Finanzierungs- und Vergütungsmodelle: 

o Auch Kassen sind sektoral/ regional aufgestellt. Dies erschwert innovative 
Finanzierungsmodelle 

 

IV 4: Rechtlichen Rahmenbedingungen und Haftungsrisiken:  
 Hohe Unklarheit und dadurch entstehende Unsicherheiten 

 

Allgemeine Rahmenbedingungen 
 Intersektorale und interprofessionelle Zusammenarbeit 
 Äußerste Disziplin im Falle einer stets lokal individuellen, gewachsenen Kultur in der 

Arzt/Heim-Kommunikation (spezifisch für ein spezielles Heim und eine Praxis) 
einschließlich attraktiver transparenter Vergütungsstrukturen für alle Beteiligte.  
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 Erarbeitung von Qualitätsstandards mit Ergebniskontrollen im Falle einer 
flächendeckenden Harmonisierung struktureller Gegebenheiten in der pflegerischen 
Versorgung. 

Allgemeine Umsetzungshürde/n: 
 Kulturelle Hintergründe 
 Situation vor Ort 
 Organisationsverschulden 
 Teils sehr unterschiedliche Verfahrensweisen bzw. inhomogene Leistungsstrukturen in 

einzelnen Pflegeheimen. Die Range reicht von sehr kompetenter, fachlich 
hervorragender pflegerischer Versorgung bis hin zu völlig überforderten Hilfskräften in 
instabilen Personalstrukturen mit defizitärer Versorgung.  

 Mangelnde technischen Voraussetzungen 
 Mangelnde Vergütungsstrukturen 
 Medizinische Grenzen: Multimorbidität 
 Was dürfen (Haus)Ärzt*innen den Pflegeheimbewohnenden verschreiben/ abrechnen 

(am Beispiel der nicht-verschreibbaren aber wünschenswerte Logopädische Therapie 
für Dysphagiepatient*innen 

 Mangelnde medizinische Versorgung aufgrund von z. B. (intermediäre) Faktoren 
 Überforderung der Pflegekräfte  
 zeitliche Intensität der Behandlung  
 Zeitmangel 
 Personalmangel im Pflegeheim 
 Ressourcenmangel 
 Mangel an Verfügbarkeit Haus-/ Fachärzt*innen im ambulanten Bereich 
 Rechtsfragen 
 Paternalistische Situationen 
 Grundrechte 
 Patientenverfügung und Rechtsfragen 

Allgemeine Adressaten: 
 Politik/ Gesundheitsministerium 
 Rechtliche Vertreter der Patienten/ Pflegeheimbewohnenden 
 Mittleres Management der Pflegeheime 
 Oberes Management der Pflegeheime 
 (Haus)Ärzt*innen 
 Pflegepersonal 
 Therapeuten (Physhio., Logo-, Ergo-) 
 Pflegeheime  
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Liebe Frau …, 

Lieber Herr …, 

 

wie angekündigt möchten wir Sie bis zum 31. Januar 2021 nun für die Konzeptentwicklungsphase des PSK-
Projektes um ein wissenschaftliches Gutachten im Bereich der Pflegewissenschaft bitten. 

 

Es wäre großartig, wenn Sie im Gutachten auch folgende Punkte mit berücksichtigen würden: 

 Bitte bewerten Sie in Ihrem Gutachten die Ergebnisse des Expert*innenkonsens im Spiegel Ihres 
professionellen Hintergrunds. Die mitgelieferten Ergebnisse zu diesem Expert*innenkonsensverfahren (zwei 
Onlinebefragungsrunden sowie Expert*innenworkshop) finden Sie weiter unten. 

 Zeigen Sie bitte dabei Potenziale und Hürden der Vermeidung von Pflegeheim-sensitiven Krankenhausfälle 
(PSK) auf. 

 Geben Sie bitte Hinweise auf die praktische Verwertbarkeit. Dabei sollen ausdrücklich nicht nur Maßnahmen 
und Konzepte angeführt werden, die im Pflegeheim selbst Anwendung finden würden und im Hinblick auf 
vorhandenen Ressourcen nicht oder nur unter besonderen Bedingungen realisierbar sind, sondern explizit 
auch sektorenübergreifende und systemverändernde Konzepte einbezogen werden. 

 Empfehlung für den Umfang Ihres Gutachtens: 3000-5000 Wörtern (das sind etwa 10-15 Seiten Text). 

 

Zu Ihrer Information finden Sie die Ergebnisse des Expert*innenkonsensverfahren anbei: 

 In der PDF „PSK-Liste_umfassend_3“ finden Sie die quantitativen Ergebnisse der beiden Online-Befragungen 
sowie des Konsensverfahrens im ersten Teil des Expert*innenworkshops mit den 58 
Krankenhausentlassungsdiagnosen (ICD-10-Code-GM). Je ICD ist das finale Vermeidungspotenzial angegeben 
(finalem Median, Median aus Runde 2, Range von 75% sowie 50% aller Einschätzungen, durchschnittlicher 
Prozentanteil aller Krankenhausentlassungsdiagnosen pro Jahr unter Pflegeheimbewohnenden, 
durchschnittliche Kosten je Fall je ICD, mögliches Einsparpotenzial für Deutschland, jeweilige Kommentare zu 
den ICD und ihre Vermeidungspotenziale aus den beiden Runden und falls vorhanden auch aus dem 
Expert*innenworkshop,  und der Vergleich zur ASK-Liste). Diese Datei ist unter höchster Vertraulichkeit zu 
behandeln, da sie die Quintessenz der Studienergebnisse enthält, die a) noch nicht publiziert sind und b) 
ohne Disclaimer durchaus falsch verstanden werden. Die genannten Vermeidungspotenziale sind nämlich 
momentan nicht praxisfähig/praxisgültig, da die Voraussetzungen, wie z. B. optimale 
Versorgungsbedingungen im Pflegeheim, optimale Versorgungs- und Vergütungsstrukturen, (noch) nicht 
(überall) erfüllt sind. 

 In der PDF „PSK-Liste_knapp“ sind die 58 ICD einzelne Erkrankungskategorien zugeordnet. Auch diese Datei 
bitte äußerst vertraulich behandeln. 

 In der PDF „Interventionen_WS-Protokoll_final“ finden Sie eine Zusammenfassung der möglichen 
Interventionen (inkl. Ihren Rahmenbedingungen, Umsetzungshürden und Adressaten, jedoch exkl. 
Zeithorizont). Es betrifft: 
o die Ergebnisse, die in der Plenumssitzung des zweiten Teils des Expert*innenworkshops erarbeitet 

wurden, 
o Ideen dazu aus den drei Arbeitsgruppen zur Konsentierung der Vermeidungspotenziale im ersten Teil 

des Workshops, 
o weitere Ideen zu Interventionen, die uns nach dem Workshop in E-Mails der Expert*innen erreichten, 
o Nota bene: Ideen dazu aus den Kommentaren der Onlinebefragungen der Runde 1 und 2 lieferten 

keine zusätzlichen Erkenntnisse außer den bereits im Protokoll benannten. 

 

Viel Erfolg! Melden Sie sich gerne, wenn Sie Fragen haben, oder weitere Informationen benötigen. 

  

Mit freundlichen Grüßen, 

Projektleitung und Mitarbeiter:in 
(Signatur) 
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     / Geriatrie/  

Allgemein- und Familienmedizin/  

Rechtswissenschaft/ Gesundheitssystemforschung/ 
Pharmakologie 

Vor- und Nachname 
[E-Mail-Adresse] 

Exposé 
[Fesseln Sie Ihre Leser mit einem ansprechenden Exposé. Normalerweise ist dies eine kurze 

Zusammenfassung des Dokuments.  
Wenn Sie Ihre Inhalte hinzufügen möchten, einfach hier klicken und mit der Eingabe 

beginnen.] 
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Bitte löschen Sie auf dem Deckblatt die Angaben, die Sie nicht betreffen bzw. ergänzen Sie 

bitte die fehlenden Angaben. 

Die Erstellung eines Exposés auf dem Deckblatt ist freiwillig. 

Bitte beachten Sie für die Erstellung Ihres Gutachtens für das PSK-Projekt Folgendes: (in rot 
die Ergänzungen im Vergleich zur ersten E-Mail) 

 Bitte bewerten Sie in Ihrem Gutachten die Ergebnisse des Expert*innenkonsens im 
Spiegel Ihres professionellen Hintergrunds. Die mitgelieferten Ergebnisse zu diesem 
Expert*innenkonsensverfahren (zwei Onlinebefragungsrunden sowie 
Expert*innenworkshop) finden Sie in der diesbezüglichen ersten E-Mail vom 9.11.2020 
um 11:22h. 

 Zeigen Sie bitte dabei Potenziale und Hürden der Vermeidung von Pflegeheim-
Sensitiven Krankenhausfälle (PSK) auf (inkl. Rahmenbedingungen/ Voraussetzungen, 
Umsetzungshürden, Adressaten, Zeithorizont) 

 Geben Sie bitte Hinweise auf die praktische Verwertbarkeit. Dabei sollen ausdrücklich 
nicht nur Maßnahmen und Konzepte angeführt werden, die im Pflegeheim selbst 
Anwendung finden würden und im Hinblick auf vorhandenen Ressourcen nicht oder 
nur unter besonderen Bedingungen realisierbar sind, sondern explizit auch 
sektorenübergreifende und systemverändernde Konzepte einbezogen werden. 
 

 Empfehlung für den Umfang Ihres Gutachtens: 3000-5000 Wörtern (das sind etwa 
10-15 Seiten Text). 
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1. Thematischer Hintergrund 

1.1 Fachbereich 

(Evtl. Spezifizierung der Haupt-Pflegeheim-Sensitiven Krankenhausfälle, PSK.) 

1.2 Bisheriger Stand und Schwierigkeiten 

 

2 Potenziale der Vermeidung von Pflegeheim-Sensitiven Krankenhausfälle 
(PSK) 

 

2.1 Maßnahmen und Konzepte, die im Pflegeheim selbst Anwendung finden  

(Welche Maßnahmen sind gerade, gerade nicht, oder nur unter besonderen Bedingungen 
realisierbar?) 

 

2.1.1 Rahmenbedingungen/ Voraussetzungen 

2.1.2 Umsetzungshürden 

2.1.3 Adressaten 

2.1.4 Zeithorizont 

 

2.2 Sektorenübergreifende und systemverändernde Maßnahmen und 
Konzepte 

(Vorhandene Strukturen die beizubehalten sind bzw. zu überarbeiten sind.) 

 

2.2.1 Rahmenbedingungen/ Voraussetzungen 

2.2.2 Umsetzungshürden 

2.2.3 Adressaten 

2.2.4 Zeithorizont 

 

3 Diskussion, Limitationen 

 

4 Schlussfolgerungen, Ausblick 

 

5 Literaturreferenzen 

(Für den Abschlussbericht arbeiten wir mit Endnote. Deswegen wäre unsere Bitte die 
Referenzen gerne, wenn möglich, per Endnote einzufügen.) 
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Kommentar Autoren PSK-Projekt: Die Anlagen der 2. Anlage dieses Gutachtens liegen uns 

nicht vor. 
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1. Baustein: Qualifiziertes Fachpersonal 
1.1. Gezielte Schulung und Weiterbildung der an der Versorgung der Pflegeheimbewoh-

ner*innen beteiligten Haus- und Fachärzt*innen zu PSK-relevanten klinischen Risiko-
konstellationen 
› Schulung und Weiterbildung von Haus- und ggf. auch Fachärzt*innen mit Fokus auf 

geriatrisch-gerontologische Versorgungsaspekte im Zusammenhang von Erkrankun-
gen, die das Risiko für eine (vermeidbare) Krankenhauseinweisung maßgeblich erhö-
hen (PSK-relevanten Risikokonstellationen) sowie hinsichtlich der Besonderheiten der 
palliativmedizinischen Versorgung 

› Die Durchführung der Schulungen und Weiterbildungen kann beispielsweise über 
Ärztekammern, Krankenhäuser, Pflegeinrichtungen oder auch andere zertifizierte 
Träger erfolgen 

1.2. Stärkung der pflegefachlichen Kompetenz und in der Folge Erweiterung des Hand-
lungsspielraums und der Verantwortlichkeiten der an der Versorgung der Pflegeheim-
bewohner*innen beteiligten Pflegefachpersonen zur selbständigen Ausübung heil-
kundlicher Tätigkeiten (z.B. Advanced Practice Nurse (APN)) 

› Schulung von Pflegefachpersonen in heilkundlichen und behandlungspflegerischen 
Fragen (Wundversorgung, Schmerzmanagement, gerontopsychiatrische und palliativ-
medizinische Grundkenntnisse, Prävention, Biografiearbeit etc.), auch unter Rückgriff 
auf die Fort- und Weiterbildungsverpflichtung der Einrichtungsträger 

› Gezielte Schulung und Weiterbildung der an der Versorgung der Pflegeheimbewoh-
ner*innen beteiligten Pflegefachpersonen zu Erkrankungen, die das Risiko für eine 
(vermeidbare) Krankenhauseinweisung maßgeblich erhöhen (PSK-relevante Risiko-
konstellationen) (Symptomeinschätzung, Verdachtsdiagnose), auch unter Rückgriff auf 
die Fort- und Weiterbildungsverpflichtung der Einrichtungsträger 

› Anpassung der Ausbildungscurricula an die tatsächlichen Tätigkeitsanforderungen 
(Erweiterung des Spektrums medizinisch-pflegerischer Tätigkeiten, Kompetenzen für 
Assessment und Diagnostik, pharmakologische Grundkenntnisse) zur Erleichterung 
der Delegation ärztlicher Tätigkeiten und Stärkung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit 

› Prüfung der Effektivität von Delegationskonzepten (z. B. VerAH, AGNES, EVA etc.) im 
Rahmen ärztlicher Hausbesuche in Pflegeheimen 

1.3. Gezielte Schulung und Weiterbildung der an der Versorgung der Pflegeheimbewoh-
ner*innen beteiligten weiteren Berufsgruppen zu PSK-relevanten klinischen Risikokons-
tellationen 
› Strukturierte curriculare Fortbildung von Apotheker*innen zur klinischen Pharmazie 

bei Pflegeheimbewohner*innen verbunden mit einem Ausbau der Beratungs- und 
Medikationsreview-Aufgaben der Apotheker*innen 

› Gezielte Schulung und Weiterbildung der an der Versorgung der Pflegeheimbewoh-
ner*innen beteiligten Therapeut*innen zu Erkrankungen, die das Risiko für eine 
(vermeidbare) Krankenhauseinweisung maßgeblich erhöhen (PSK-relevante Risiko-
konstellationen) 

› Schulung von Mitarbeitenden des Rettungsdienstes, um im Einzelfall kriterienbasiert 
(Early Warning Score) und rechtssicher entscheiden zu können, ob Pflegeheimbe-
wohner*innen nicht in ein Krankenhaus transportiert, sondern an den ambulanten 
ärztlichen Versorgungsbereich überwiesen werden können 

1.4. Entwicklung strukturiert angelegter sektorenübergreifender und interprofessioneller 
Fortbildungen, inkl. PSK-relevanter interprofessioneller Team- und Notfalltrainings 
› Etablierung von regelmäßigen, interprofessionellen Fortbildungen der an der Versor-

gung der Pflegeheimbewohner*innen beteiligten Berufsgruppen zu Erkrankungen, 
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die das Risiko für eine (vermeidbare) Krankenhauseinweisung maßgeblich erhöhen 
(PSK-relevante Risikokonstellationen) 

› Weiterentwicklung bestehender Team- und Notfalltrainingsszenarien auf PSK-
relevante Situationen in stationären Pflegeinrichtungen 

 

Zeithorizont: In Abhängigkeit von der Verfügbarkeit von inhaltlich ausgestalteten Konzepten 
kann die Einrichtung des Schulungs- und Weiterbildungsangebots sowohl für Ärzt*innen, Pfle-
gefachpersonen und Therapeut*innen kurz- bis mittelfristig erfolgen. Für eine Anpassung der 
Ausbildungscurricula sowie deren Umsetzung in den bestehenden Ausbildungsstrukturen 
werden mehrere Jahre erforderlich sein. Interdisziplinäre Fortbildungen, Team- und Notfall-
trainings können kurzfristig etabliert werden, sofern entsprechende Fortbildungs- und Simula-
tionskonzepte verfügbar sind.  

 
2. Baustein: Kooperation & Kommunikation 
2.1. Aufbau eines digital unterstützten, sektorenübergreifenden, alters- und bedarfsgerech-

ten Versorgungsnetzwerks aus regionalen Leistungserbringenden 
› Abschluss von regionalen Rahmenvereinbarungen der Leistungserbringenden zur Zu-

sammenarbeit (gemeinsame Vision) im Netzwerk  

Dies kann beispielsweise im Sinne einer formalisierten Willensbekundung zu einer 
wertschätzenden und respektvollen Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten (in ei-
ner Region) erfolgen. Die gemeinsame Vision für die Zusammenarbeit ist eine be-
darfsgerechte und teilhabeorientierte Versorgung, unter weitestmöglicher Wahrung 
der Autonomie der Pflegeheimbewohner*innen (Pflege-Charta), der Pati-
ent*innenrechte und Vermeidung von PSK. Eine solche Rahmenvereinbarung kann 
dazu beitragen, die Abhängigkeit der Kooperationsqualität von ökonomischen Hand-
lungslogiken, intrinsischer Motivation etc. zu verringern, da ein gemeinsames Ziel 
vereinbart wird, dem sich alle verpflichten.  

› Entwicklung von einrichtungsspezifischen, zuverlässigen Lösungen zur Kooperation 
mit niedergelassenen Haus- und Fachärzt*innen, inkl. regelmäßiger Visiten (dabei 
muss den Bewohner*innen freigestellt sein, von wem sie sich ärztlich versorgen las-
sen),  

› Sicherstellung der zuverlässigen Erreichbarkeit von Therapeut*innen (Physiotherapie, 
Ergotherapie, Logotherapie etc.) durch einrichtungsspezifische Kooperationslösungen 

› Ausbau telemedizinischer Ansätze zur Abklärung und Diagnosestellung 
› Beitritt zu interprofessionellen Netzwerken (z. B. SAPV gem. §37b SGB V, ambulante 

Hospizdienste gem. §39a, Abs. 2, SGB V, Wundmanagement) 
2.2. Etablierung klar definierter, transparenter Kommunikations- und Informationswege 

› Einrichtung regelmäßiger, strukturierter Fallkonferenzen auf unterschiedlichen Ebe-
nen (fach- und sektorenübergreifend monatlich als Teil eines Versorgungspfads; ein-
richtungsintern, pro Bewohnerbereich wöchentlich (bei Bedarf interprofessionell), 
morgendliche Blitzkonferenz pro Station täglich (Fokus Risikopatient*innen), inter-
professionelle ethische Fallkonferenz monatlich) als Teil der regulären Arbeitszeit 

› Einrichtungsübergreifende gemeinsame Dokumentation in einer digitalen Bewoh-
ner*innenakte (idealerweise mit Zugriff auf Daten der elektronischen Krankenakte), 
die alle PSK-relevanten Informationen enthält (Diagnosen, Befunde, vollständiger 
Medikationsplan inkl. OCT und Nahrungsergänzungsmittel etc.) 

› Entwicklung (interdisziplinärer) PSK-Versorgungspfade, insbesondere für Pflegeprob-
leme mit erheblichem Einschätzungsbedarf und Pflegehandlungen mit hohem Inter-
aktionsanteil (z. B. Inkontinenz, Dekubitus, Demenz, altersangemessene Medikation), 
inkl. Evaluationskonzept und Ergebniskontrolle 
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Zeithorizont: Der Abschluss regionaler Rahmenvereinbarungen zur Zusammenarbeit im Netz-
werk ist bei Vorhandensein eines Organisators oder einer Organisatorin und interessierter 
Teilnehmer*innen innerhalb von drei bis sechs Monaten erreichbar. Die Ausgestaltung ein-
richtungsspezifischer Lösungen zu Erreichbarkeit und Zusammenarbeit ist je nach Komplexität 
der Fragestellungen in sechs bis zwölf Monaten zu erreichen. Der Ausbau telemedizinischer 
Ansätze ist stark abhängig vom Umfang und technischer Ausgestaltung der angestrebten Lö-
sung. Wenig aufwändige Ansätze können sofort, technisch komplexere Lösungen kurz- bis 
mittelfristig umgesetzt werden. Die Etablierung von Fallkonferenzen ist kurz- bis mittelfristig 
möglich. Die Einrichtung einer gemeinsamen digitalen Dokumentation ist in Abhängigkeit von 
den technischen Voraussetzungen kurz- bis mittelfristig erreichbar. Die Entwicklung von Ver-
sorgungspfaden nimmt je nach Komplexität und Stringenz der Ablauforganisation einige Wo-
chen bis mehrere Monate in Anspruch. 

 
3. Baustein: Infrastruktur (räumlich, medizintechnisch, digital, Wissensbasis) 
3.1. Auf- bzw. Ausbau einer unterstützenden elektronische Infrastruktur, die sowohl eine 

Interoperabilität von Arzt- und Pflegeinformationssystemen gewährleistet als auch te-
lemedizinische Betreuung ermöglicht  
› suffiziente (W)LAN-Anbindung 
› Hard- und Software für digitale Bewohner*innenakte  
o Bewohner*innenakte idealerweise mit Zugriff auf Daten aus der elektronische 

Krankenakte 
o Digitale Bewohner*innentherapieziele sollen strukturiert für Behandlungsteam, 

Bewohner*innen und Angehörige zur Verfügung stehen 
o Prüfung der Integration von zur PSK-Vermeidung zentraler Informationsobjekte 

auf Ebene der Telematikinfrastruktur (z. B. Early Warning Score, Medikationsplan) 
› Hard- und Software für telemedizinische Anwendungen 
o Einfache Anwendung: Videotelefonie ermöglichen  
o Erreichbarkeit der Bewohner*innen sicherstellen (eigenes Device (Han-

dy/Tablet/Laptop) oder einrichtungsinternes Device) 
o Komplexere Anwendungen: Telemedizinische Diagnostik und Monitoring ermögli-

chen 
o Integration von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), dabei Identifikati-

on geeigneter DiGa z. B. auf Vorschlag der Pflegefachpersonen 
3.2. Schaffung einer räumlichen und medizintechnischen Infrastruktur für Diagnostik- und 

Behandlungsmöglichkeiten vor Ort 
› Verfügbarkeit eines Raums für Diagnostik und Behandlung 
› Anschaffung Medizintechnik (Sono, Röntgen, EKG) 
› Verfügbarkeit Labor (eigene Geräte, alternativ Kooperation mit mobilem Labor (La-

borbus)) 
› Verfügbarkeit Verbrauchsmaterial 
› Unterbringungskonzepte bei speziellen PSK-Risikokonstellation 

3.3. Niedrigschwelligen Zugriff auf externe Evidenz ermöglichen (Bibliothek, Fachjournals, 
Leitlinien, Expert*innenstandards, Fachdatenbanken) ermöglichen 
› Abonnement relevanter Fachzeitschriften (analog, digital) 
› Einrichtung regelmäßiger interner Fortbildungen zur Diskussion aktueller For-

schungsergebnisse, Leitlinieninhalte, etc. 

Zeithorizont: Der Auf- bzw. Ausbau einer elektronischen Infrastruktur einschließlich Schulung 
der Mitarbeiter*innen ist für z. B. einfachere telemedizinische Anwendungen innerhalb von 
sechs bis zwölf Monaten zu erreichen. Komplexere Strukturen wie die Einführung einer digita-
len Patient*innenakte sind mittelfristig umsetzbar. Die Schaffung einer räumlichen und medi-
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zintechnischen Infrastruktur ist abhängig vom geplanten Umfang kurz- bis mittelfristig mög-
lich. Die Einrichtung eines niedrigschwelligen Zugriffs auf externe Evidenz ist sofort möglich. 

 
4. Baustein: Interne Prozesse in den Einrichtungen 
4.1. Einführung von Bezugspflege als Standard-Pflegesystem 

› Gesamte pflegerische Planung und Versorgung von festen Bewohner*innengruppen 
durch eine bestimmte Pflegeperson (inkl. Vertretungs- und Delegationsregelungen) 
zur personellen Kontinuität als elementarer Bestandteil einer menschenwürdigen 
Pflege 

4.2. Erarbeitung von SOP zum Umgang mit PSK-relevanten Risikokonstellationen  
› Etablierung eines initialen PSK-Risikoassessments durch Pflegefachpersonen und 

Hausärzt*innen einschließlich Maßnahmenplan und Auswahl des/der geeigneten PSK-
Versorgungspfads/e 

› Standardisiertes Aufnahmemanagement 
› Standardisiertes Überleitungsmanagement 

› Ausbau der Präventionsmöglichkeiten in den Pflegeeinrichtungen (Sturz, Dekubitus, 
Ernährungsmanagement, Schmerzmanagement, Medikationsanalyse, Infektionspro-
phy-laxe, Vorsorgeplanung, Überwachung Gesundheitszustand, ethische Entschei-
dungsfindung nach den Wünschen der Bewohner*innen) 

› Umsetzung bereits bestehender Standards (z. B. der Expert*innenstandard Sturzpro-
phylaxe in der Pflege) 

4.3. Etablierung eines Advanced Care Planning, Bewohneranamnese 
› Einrichtung von Beratungsmöglichkeiten zu Vorsorgevollmachten, ggf. auch zu Pati-

ent*innenverfügungen 
› Vorhaltung der entsprechenden notwendigen Dokumente 
› Etablierung von Routinen in Absprachen mit den Bevollmächtigten 
› Verfügbarkeit rechtlicher Assistenz gewährleisten 
› Beachtung der S2k-Leitlinie „Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizinische 

Maßnahmen“ bei hirnorganischen Beeinträchtigungen 
› Pflegeinrichtungen können die Einführung der gesundheitlichen Versorgungsplanung 

gem. § 132g SGB V durch entsprechend qualifiziertes und weitergebildetes Personal 
mit einer anteiligen Kassenfinanzierung implementieren 

4.4. Etablierung einer qualifizierten (pflegerischen) Rufbereitschaft 
› Gestaltung des Stellenschlüssels und des Dienstplans unter Berücksichtigung der Ver-

fügbarkeit einer qualifizierten (pflegerischen) Rufbereitschaft für Notfälle in Zeiten, in 
denen typischerweise mit reduzierter Besetzung zu rechnen ist (Nachtdienst, Wo-
chenende, Feiertage)  

4.5. Verantwortlichkeit definieren für Initiierung und Begleitung von Veränderungsprozessen 
und Implementierungsstrategien 
› Benennung einer qualifizierten Person zur Verantwortlichen für die Initiierung und 

Begleitung von Veränderungsprozessen sowie deren Implementierung in den Ar-
beitsalltag (‚Change-Manager*in‘) 

› Funktion des Change-Managers bzw. der Change-Managerin muss sich in der Planung 
von Stellenschlüssel und Skills-Mix der Mitarbeitenden widerspiegeln 

Zeithorizont: Die Einführung von Bezugspflege ist abhängig von der Größe des zu versorgen-
den Bereichs. In einem kleineren Bereich ist eine Etablierung (einschließlich Vorbereitung und 
Erprobung) innerhalb von sechs bis zwölf Monaten zu erreichen. Die Etablierung einer qualifi-
zierten (pflegerischen) Rufbereitschaft ist bei vorhandenem Personal sofort umsetzbar, glei-
ches gilt für die Festlegung der Verantwortlichkeit für die Initiierung und Begleitung von Ver-
änderungsprozessen und Implementierungsstrategien. Die Erarbeitung von SOP im Umgang 
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mit PSK-relevanten Risikokonstellationen ist je nach Komplexität innerhalb von ein bis drei 
Monaten je SOP möglich. Die Etablierung eines Advanced Care Plannings kann kurz- bis mittel-
fristig umgesetzt werden. 

 
5. Baustein: Rechtliche Aspekte 
5.1. Neustrukturierung bestehender gesetzlicher Regelungen (SGB V und SGB XI) 

› partielle Integration der Pflegeversicherung in die Krankenversicherung, um so die 
sozialrechtliche Trennung von Behandlung, Rehabilitation und Pflege zu durchbre-
chen 

5.2. Neustrukturierung bestehender Richtlinien zur Übertragung heilkundlicher Aufgaben für 
den Ausbau und die Stärkung der pflegefachlichen Kompetenz, die das deutlich verän-
derten Morbiditätsspektrum der Pflegeheimbewohner*innen widerspiegelt 
› Aufnahme von zu übertragenden heilkundlichen Aufgaben in die Heilkundeübertra-

gungsrichtlinie, die den Anforderungen durch das veränderte Morbiditätsspektrum 
der Pflegeheimbewohner*innen gerecht werden (z. B. Erweiterung des Diagnoses-
pektrums) 

› Stärkere Berücksichtigung der Fort- und Weiterbildungsverpflichtung der Pflegeein-
richtungen zur Qualifikation von Pflegefachkräften in heilkundlichen Fragen wie der 
gerontopsychiatrischen Versorgung, Wundmanagement, Schmerzmanagement etc., 
um die Übertragung heilkundlicher Aufgaben zu erleichtern 

Zeithorizont: Änderungen bestehender gesetzlicher Regelungen und Richtlinien werden sich 
mittel- bis langfristig umsetzen lassen. 

 
6. Baustein: Vergütungsstrukturen 
6.1. Abrechnungsmöglichkeiten von PSK-bezogenen Aktivitäten von Pflegeheimen gegen-

über der Pflegeversicherung mit dem Ergebnis der Vermeidung von Hospitalisierungs-
bedarfen 
› Schulungskosten für Mitarbeiter*innen 
› Abschreibungen von baulichen Investitionen und Geräte-Investitionen 
› Mehraufwand der Netzwerkarbeit und der initialen PSK-Assessments 
› Setzen von kollektiv- oder selektivvertraglichen Anreizen zur Prävention bzw. Nicht-

Hospitalisierung von Pflegeheimbewohner*innen (Vermeidungsbudget)  
6.2. Entwicklung von Experimentierräumen für neue ergebnisbelohnende Vertragsgestaltun-

gen als Anreiz für die Reduktion Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfälle  
› Regionale populationsbezogene Vertragsgestaltungen mit Invest- und Ergebnisteilung 
› Monitoring von morbiditäts- und altersadjustierten Hospitalisierungszahlen und Ver-

öffentlichung  
6.3. SGB XI-finanzierte wissenschaftliche Begleitevaluation der veränderten Anreize und der 

daraus entstehenden Ergebnisse 
› Kosten-Nutzen-Analysen über mehrere Jahre 
› Qualitative Befragungen von Angehörigen, Patient*innen und Pflegenden 

Zeithorizont: Die Weiterentwicklung und Umstrukturierung der Vergütungsstrukturen sowie 
die wissenschaftliche Begleitevaluation der Effekte ist vor einem mittelfristigen Zeithorizont 
zu betrachten. 
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