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Mission

dialog@age

Für nachhaltige Lösungen braucht es institutionalisierte Netzwerke, die 
sektorenübergreifend die Langzeitpflege weiterentwickeln!



Formate

Symposium dialog@age
Jährliches Symposium mit bis zu 200 Teilnehmenden zu 
sektorenübergreifende Fragestellungen wie Integrierte Versorgung, 
Qualitäts- und Finanzierungsfragen

summit
Jährliches Gipfeltreffen der PräsidentInnen und GeschäftsführerInnen der 
Verbände sowie mit nationalen GesundheitspolitikerInnen zur Diskussion 
von gesundheitspolitischen Fragen



Die Trägerschaft



Alter – so individuell wie das Leben



Strategie der Haslibrunnen AG



Kompetenzzentrum für das Alter 

Kompetenzzentrum für das Alter:

− 152 stationäre Plätze

− 15 Plätze Reha- und Übergangspflege

− 15 Plätze Palliative Care mit Hospiz-Charakter

− 15 Plätze Geschützte Wohngruppe für Menschen mit Demenz

− 18 Plätze Tageszentrum 

− Aktivierung mit Aktivierungsküche

− Bewohner-Management/ Sozialberatung / Concierge

− Physio- und Ergotherapie

− Coiffeur und Podologie

− Gastronomie mit Restaurants



Integrierte Versorgung



Qualitätsindikatoren
8

Kritische Zwischenfälle 
sind (noch) nicht im Fokus



K r i t i s c h e  Z w i s c h e n f ä l l e  i n  d e r  
s t a t i o n ä r e n  L a n g z e i t p f l e g e
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Übersicht

Literatur (Pubmed 26.11.23):
Critical incident reporting systems        10976
Critical incident reporting systems + nursing home      113
Critical incident reporting systems + nursing home + review     41
Critical incident reporting systems + nursing home + systematic review   13

Critical incident reporting systems + intensive care + systematic review   36

Praxis:
Schnittstellen-Probleme zu den vorgelagerten Organisationen gehören zu den wichtigsten Ursachen (Gnädinger 2021)
Fehler bei Schnittstellen, intra- und interinstitutionell > Casemanager, Bezugspflege etc. (Gustafsson et al 2022)
Erst wenige grössere Institutionen haben ein CIRS als Meldeportal eingeführt
Sturzprotokolle und Meldung von Fehlermedikation in vielen Institutionen standardisiert



K r i t i s c h e  Z w i s c h e n f ä l l e  i n  d e r  
s t a t i o n ä r e n  L a n g z e i t p f l e g e
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Studien zu CIRS-Portalen oder Präventionsstrategien aufgrund der erhöhten Verletzlichkeit im Alter (Kraft, 
Koordination, Reaktionsfähigkeit, allg. Gesundheitsverhalten etc.)

Differenzierung zwischen vorhersehbaren und nicht vorhersehbaren Zwischenfällen
Differenzierung zwischen Fällen mit und ohne Schadensfolge

Gründe für Zwischenfälle:
Medikationsfehler wegen unklarer Dokumentation oder Verhaltensfehler, Unklarheit betr. Prozeduren oder 
Behandlungsplänen, technische Mängel (digital oder physisch)

Auswirkungen von Zwischenfällen:
Physische Auswirkungen: Stürze, Dekubitus, Frakturen, Prellungen
Psychische Auswirkungen: Einsamkeit, Sucht, Aggressives Verhalten, Finanzielle Probleme
Umwelt: Infrastruktur, Luftqualität, Klima
➢ ¾ der Zwischenfälle haben eine gesundheitliche Auswirkung auf den Körper

St. Clair et al 2022



E r f a h r u n g e n  a u s  d e r  P r a x i s
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Anonymität Bereiche



E r f a h r u n g e n  a u s  d e r  P r a x i s

8

Ort des Ereignisses Wochentag



E r f a h r u n g e n  a u s  d e r  P r a x i s

8

Entdeckung des Vorfalls Begleitumstände des Vorfalls



Medikamenten-Fehler

Medikamenten-Fehler gehören zu den wichtigsten vermeidbaren Fehler in der Langzeitpflege

Multifaktorielle Gründe, deswegen Massnahmen-Möglichkeiten sehr breit:
✓ Infrastruktur anpassen (Helle ruhige Räume, angenehmes Klima, kein Lärmbelästigungen, genügend 

Ablage, IT/ Dokumentationsmöglichkeiten, etc.)
✓ Personelle Ressourcen stärken (genügend Zeit zur Verfügung stellen, ruhige Atmosphäre, klare 

Aufgabenverteilung etc.)
✓ Schnittstellen zu Ärzten, Spitälern und Apotheken optimieren
✓ Medication-Review regelmässig durchführen  (Lernen aus Fehlern)

✓ Einführen von Verblisterung der Medikamente bringt verschiedene Vorteile:
✓ Effizienz- und Zeitgewinn
✓ Sicherheit, weniger Falschmedikation
✓ Qualität und Wirtschaftlichkeit
✓ Platzgewinn



Medikamenten-Fehler

SHURP 2018

Aktualisierte Medikamentenlisten gehören zu 
den Basis-Informationen!



Stürze 

Epidemiologie:
Stürze  sind häufigste Ursache für einen tödlichen Unfall bei älteren Menschen
50% der Bewohnenden von Pflegeheimen stürzen mind. 1x (Rubenstein, 2021)
Stürze führen oft zu Verletzungen (30-40% der Stürze, wobei 5-10% ernsthafte Verletzungen) (Schlee et 
al, 2016)



Stürze

SHURP 2018



Stürze – Erfahrung aus Haslibrunnen 

Population: 86 Bewohnende an 2 Standorten, BESA-Durchschnitt 6, Daten aus dem Jahr 2022
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Stürze – Erfahrung aus Haslibrunnen 
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Stürze – Erfahrung aus Haslibrunnen 

Fazit:
✓ Um die Autonomie der Bewohnenden hochzuhalten und somit ein Maximum an Lebensqualität zu ermöglichen 

wird die Mobilität im Alltag gefördert
✓ Stürze sind auch ein Zeichen der Aktivität und der individuellen Mobilität.
✓ Stürze mit gesundheitlichen Folgen zu vermeiden.

Massnahmen:
✓ Gesundheitsprävention
✓ Verhaltungsanpassungen
✓ Anpassungen der Infrastruktur (hindernis-freies und «intelligentes» Gebäude)
✓ Technische Hilfsmittel für Mobilität (Schuhe, Rollatoren)
✓ Einsetzen von Mobilitäts-Monitoring-Systemen  wie Qumea



Stürze – Erfahrung aus Haslibrunnen 

Die Infrastruktur selber muss intelligent sein!

Mobilitäts-Monitoring-Systemen  wie Qumea werden zum Standard



Multimorbidität

✓ Multimorbidität ist «daily business» in der Langzeitpflege
✓ Je mehr Krankheitssymptome, umso grösser das Risiko für Zwischenfälle
✓ Mangelnde Kommunikationsfähigkeit der Bewohner/Patienten als Risiko
✓ Prävalenz bei Menschen mit Demenz erhöht (Prince et al 2016)

> Diagnose-Liste kennen, präventive Massnahmen einleiten



Fazit

Empfehlungen für die Praxis:
✓ Bewusstsein für Sicherheitsfragen auf allen Ebenen  fördern
✓ Entwicklung einer offenen Fehlerkultur  ist eine Führungsaufgabe
✓ Melde-Portale und  CIRS-Systeme einführen
✓ Schnittstellen verbessern (Kommunikation)
✓ Einsetzen von digitalen und  technischen Hilfsmitteln
✓ Patienten-zentrierter Ansatz hilft Zwischenfälle zu vermeiden



Kontakt

Hansjörg Lüthi
Haslibrunnen AG, Langenthal

hansjoerg.luethi@haslibrunnen.ch
+41 78 791 33 80

dialog-age.ch



Interessensklärung

Interessensklärung von Hansjörg Lüthi:

Haslibrunnen AG – Geschäftsführer
Stiftung Vivola – Vizepräsident
zeka – Stiftungsrat
Verein Barmelweid – Mitglied Vorstand
dialog@age – Präsident des Vorstands und vom OK
Netzwerk Alterspsychiatrie Oberaargau – Präsident
Choreo - sorgende Gemeinschaften Oberaargau - Vorstandsmitglied



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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