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Nach dem Krankenhaus ist vieles nicht wie

vorher

Posthospitale Vulnerabilitat, Funktionsverlauf und sicher begleitete Rekonvaleszenz

Eine medizinisch vertretbare Entlassung bedeutet nicht automatisch, dass die friihere funktionelle Baseline
wieder erreicht ist. Pflege bendtigt daher einen klaren Vergleich zwischen Vorzustand, Entlassungszustand und
aktuellem Verlauf.
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01 - DREI REFERENZZUSTANDE

Ruckkehr ist kein Zuriicksetzen auf die alte Baseline

Die Logik der drei BESTE-Referenzzustande ist eine projektspezifische Denkstitze, kein validierter Score und
kein klinisches Vorhersagemodell.

BEGRIFFSSTATUS ,Posthospitale Vulnerabilitat’ wird hier als beschreibender didaktischer Begriff verwendet. Sie ist keine ICD-
Diagnose. Auch das in der Literatur beschriebene Post-Hospital-Syndrom ist kein diagnostisches Instrument.

REFERENZ LEITFRAGE NUTZEN

Wie waren Kognition, Mobilitét, Selbstversorgung, langerfristige personliche

£ VT LA U IENL UG Essen/Trinken, Kommunikation und Verhalten? Ausgangslage

Welche Einschrankungen, offenen Befunde, neuen Hilfen

und Medikamente bestanden? realistischer Ubergabe- und Startpunkt

2 - Bei Entlassung

Verbessert sich die Person, stagniert sie oder

& il e, verschlechtert sie sich neu?

Dynamik und notwendige Reaktion

EVIDENZKONTEXT Eine Meta-Analyse umfasste 15 Studien mit insgesamt 7.375 alteren Menschen. In den 13 hospitalbasierten
Studien betrug die gepoolte Pravalenz Krankenhaus-assoziierter ADL-Einbuf3en etwa 30 %; zwischen den Studien bestand
erhebliche Heterogenitat. Das ist eine Gruppenangabe, keine individuelle Prognose und kein Beleg fiir eine ausschlielich
durch das Krankenhaus verursachte Schadigung.

Check bei Riickkehr: Sicherheit vor Vollstandigkeit

« Unmittelbar Atmung, Kreislauf, Bewusstsein, neue neurologische Zeichen, Blutung und Aspirationsgeféhrdung
entsprechend der Situation priifen; bei Gefahrdung gilt ohne Verzdgerung der lokale Notfallweg.

« Identitat, Entlassungsbericht, offene Befunde und vereinbarte Kontrollen priifen.
» Mobilitat, Transfer, Selbstversorgung, Kognition, Kommunikation, Aufnahme und Ausscheidung vergleichen.
 Hilfsmittel, Wunden, Katheter, Sauerstoff, Schmerz- und Sturzrisiken abgleichen.

 Medikationsplan, tatsachliche Arzneimittel, Anderungen, letzte und nachste vorgesehene Gabe sowie Klarungsweg
zusammenfihren.
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02 - VERLAUF, MEDIKAMENTE UND DELIR

Vier mogliche Verlaufe - vier verschiedene Aufgaben

Eine neue Verschlechterung unterbricht die geplante Rekonvaleszenz und startet erneut eine Akutbeurteilung.

VERLAUF KENNZEICHEN KONSEQUENZ

Ziele, Mobilisation, Ernahrung und

erwartete Erholung nachvollziehbare Verbesserung Reevaluation fortfihren
verzogert / unvollstandig Stagnation ohne akute Gefahrenzeichen ;Lsrﬁﬁ;eagr’élﬁge—ﬁheraplebedarf Sl
neue oder zunehmende Atemnot, Bewusstseinsanderung, unverzugliche Akuteinschatzung und

el eyl St Blutung, Aspiration, Infektzeichen u. a. angemessene Eskalation

reversible Ursachen und
frihere Baseline bislang nicht erreicht Rehabilitationspotenzial prufen; Ziele, Hilfen
und Versorgungsplan fachlich abstimmen

anhaltend veranderter
Funktionsstand

Medikationsabgleich ist klinische Sicherheitsarbeit

PRUFFRAGE BEISPIEL

Was wurde geéndert? neu begonnen, pausiert, abgesetzt, Dosis, Applikationsweg oder Einnahmezeit geadndert

Entlassungsplan, Vorrat, Selbstangabe und Dokumentation widersprechen sich

Was nimmt die Person tatsachlich? - :
moglicherweise

Was ist zeitkritisch? néchste Gabe und Plan fur Hochrisikoarzneimittel im konkreten Fall
Wer klart Widerspriiche? benannte arztliche, pharmazeutische oder andere fachliche Zustandigkeit
Wann wird Wirkung/Nebenwirkung gepruft? konkreter Zeitpunkt, Beobachtung und Ruckfallkriterien

KOMPETENZGRENZE Ein festgestellter Widerspruch berechtigt nicht zur eigenstandigen Verordnungs-, Absetz- oder Dosisanderung. Er
wird geschlossen an die hierflr autorisierte Person tibergeben und bis zur Klarung nachvollziehbar gesichert.

DELIR UND FUNKTION Neue Schl&frigkeit, Aufmerksamkeitsstérung, Transferabhangigkeit oder reduzierte Aufnahme werden
nicht pauschal als ,noch mide vom Krankenhaus' erklart. Zeitpunkt, Baseline, Fluktuation, Medikamente und weitere
Gefahrdungen werden strukturiert geklart.
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03 - KURZFALL, ERWARTUNGSHORIZONT UND QUELLEN
Herr B. kommt zuriick — aber nicht wie vorher

Der Fall pruft Versorgungskontinuitét, nicht das nachtrégliche Erraten einer Diagnose.

FALLSITUATION Fiktiver Lehrfall: Herr B., 82 Jahre, kehrt nach acht Tagen Krankenhausbehandlung wegen Pneumonie in die
Langzeitpflege zurtick. Vorher ging er mit Rollator selbst zum Speiseraum und aR selbststéandig. Im Entlassungsbrief steht
Kklinisch stabil‘. Heute bendétigt er zwei Personen beim Transfer, schlaft wahrend des Mittagessens ein und trinkt wenig. Im
neuen Medikamentenplan ist Quetiapin aufgefuhrt; Indikation und geplante Dauer sind nicht ersichtlich.

1. Trennen Sie Zustand vor der Akuterkrankung, Entlassungszustand, aktuellen Befund und offene Information.
2. Welche akuten Gefahrdungen und Medikationsfragen missen parallel geklart werden?
3. Formulieren Sie eine strukturierte Hilfeanforderung mit Reevaluationsplan.

ERWARTUNGSKERN Klinisch stabil* beschreibt nicht automatisch die funktionelle Erholung. Neu sind Transferabhangigkeit, Einschlafen
wahrend des Essens und geringe Aufnahme. Atemweg und Aspirationsgefahr, Atmung, Kreislauf, Delir, Infektverlauf, Schmerz,
Glukose und weitere kontextabhéngige Gefahren werden gepruft. Quetiapin wird nicht eigenméchtig verandert; Indikation, Beginn,
Dosis, letzte Gabe, Wirkung/Nebenwirkung und verantwortliche Klarung werden gesichert. Bei moglicher Vitalbedrohung gilt der lokale
Notfallweg.

Fachliche Quellenbasis
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3. WHO (2019): Medication safety in transitions of care. Technical report WHO/UHC/SDS/2019.9. Quelle

4. Krumholz HM. Post-Hospital Syndrome — an acquired, transient condition of generalized risk. N Engl J Med. 2013;368:100-102. doi:10.1056/NEJMp1212324.
Quelle

5. AWMF S3-Leitlinie ,Delir im hoheren Lebensalter’, Reg.-Nr. 109-001, Version 1.1, Stand 30.04.2025, veréffentlicht 07.01.2026, giltig bis 29.04.2029. Quelle

EVIDENZ- UND ENTWICKLUNGSGRENZE ,Posthospitale Vulnerabilitat und die Drei-Referenzzustande-Logik sind projektspezifische
didaktische Begriffe. Sie sind weder Diagnose noch validierte Vorhersageregel. Lokale Ubergabe-, Medikations- und Notfallprozesse
bleiben maf3geblich.
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