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Cochrane Reviews. Dieser Review uuntntererssucht, ob häusliche Versorgungsanggebbototee
zur Vermeidungg vvonon KKrankennhahauuseiinweisungen die gesundheitsbezogenen 
Endpunkttee deder Patienntetenn verbessernn und die Kosten im Gesundheitswesen  
reduuzizieren könnnenen. 

Was wwurddee in dem Review unter-
ssucht? Derr Bedarf an Betten in 
Akutkrankenhhäuäusern wird auch wei-
terhin die zur Vererfügung stehende
Bettenzahl übersteiigen. Eine Mög-
lichkeit, die Abhänggigkeit von Kran-
kenhausbetten zu reeduzieren, ist dass 
Angebot von Akutvversorgungg iinn dder 
häuslichen Umgebuung,g, aaucuchh „Hospi-
tal at home“ VVerersoorgrgunungg gegenanannt. 
Wir überprüftenn systematisch die
Literatur zur Wirkkunu g von „Hospital 
at home“ Versorgunngsgsfoformrmeen zzur 
Vermeidung von Krankenhausein-
weisungen von Erwachsenen.

Was sind die Hauptergebnisse des
Reviews? „Hospital at home“ Versor-
gungsformen zur Vermeidung von
Krankenhauseinweisungen mit der 
Möglichkeit einer Verlegung innss
Krankenhaus können eine wiwiirkkrkrksasame 
Alteternrnatativivee zuzu eeiiner statitiononären Ver-
sorgung für eine bbesesttimmte Gruppe
älteterererr PaPatitienten sein, , didiee eieinene KKraran-
kke hnhauseiinweisung benötigen. Wir 
fanden 16 Studien, sechs davon wwurur-
dedenn iim RR hahmen dder Aktualisierung 
identifiziert. Drei Studien schlossen 
PPa itienten mit chronisch obstrukti-
ven Lungenerkrankungen ein, zwei 
Patienten nach einem Schlaganfall, 
sechs schlossen überwiegend ältere 
PaPatitienentetenn mimitt plplötötzlzlicichehen n oder kkururz-
fristigen Erkrankunggenn eeinin und ddie
übrigeg n StStududieienn PPatienten mit un-
terschiedlichen Erkrankungen. 

Die Studien zeigten, dass die 
„Hospital at home“ Versorgungsfor-
men zur Vermeidung einer Kranken-

Häusliche Versorgungsanangege-
bote zur Vermeidung einer 

Krankenhauseinweisung ((engngll. „HoHoss-
pip tal at home“) haben einen geringen 
ododerr kkeieinenenn EiEi fnflluss a fuf ddiie gesundd-
heititsbs ezogenen Endpunkte der Pa-
tienteen.n  Sie kkönönntnteen jj dedochh die 
Wahrhrsschhehheinlichkeit erhöhen, nach 
ssechs Monanaten Beobacachthtunungsgszzeitit 
noch zu Hause ee zzuz  leben und sind 
möglicherwrweise gerin fgfügügigig kosten-
günstigegerr. Die Ergebnisse sind aller- 
dings nnicht eindeutig, aufgrund klei-
ner Sttici hproben in den eingeschlloss-
senen Stududien.

hauseinweisung im m VeVergrglleich zur 
stationären Versorororgung im Kran-
kenhaus wahrschcheinlich nur einen
geringen bis kkeieieinen Einfluss auf die 
gesunddheheititsbezezogenen Endpunkte 
dederr PPatientenn oder die Wahrschein-
lichkeit einener Krankenhausaufnah-
me haben, , jedoch die Wahrschein-
lichkekeitit, nananach sechs Monaten Beob-
achtungsddauer noch zu Hause zu le-
ben, erhööhen. Patienten, die zu Hau-
se versorrgt werden, sind mmögöglili hcher-
weeisisee zuzuufriedeenenerr lals Patienten im
Krankenhnhaus. Es ist jedoch nicht 
bekanntt, welche Auswirkungen die 
Akutveersorgung zu Hause auf die 
betreueenden Angehörigen hat. Be-
züglich h der Kosten ist unklar, ob 
„Hosspipittal at home“ Versorgungsfofor-r-
mmen dddie Behandlungsdauauer oder 
KoKosten verringern n doder erhöhen. 
Wenn dddieie KKosten der pflegendenen 
Angehöririgen mit berücksisichchtigt 
werdenen, vvverschwinden wwahahrschein-
lich jeglichhe Untetersrschhchchiieiedde bbezüglich
der Kostenn.

Wie aktuell iist der Review? Die Re-
viviewew-A-Aututororenenn ssucuchthtenen nnacachh StStududii-
en, die bis Märrzrz 2016 veröffentlicht 
wurden.

Quelle: Shepperd S, Iliffefe S, Doll HA, Clarke 
MJ, Kalra L, Wilson AD, GGonGonçalves-Bradley 
DC. Admission avoidance hohospittalal ata home.
CocCochrah ne Database Syst t Rev 2016;
9:CD0007497491

Übersetzung:n  Dr. Astrid Stephan, Dr.Dr. Ralph 
Möhlerr
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Kommentar: Ein interessantes Konzept, 
aber die Evidenzlage isaber die Evi sstt bbeeggrenztzzllaa

at im Krankenhaussek-InIn dden vergangenen Jahren ha kenh
tsabbau stattgefunden, tor ein deutlicher Kapazität attge
die Zahl der Kranken-und in Deutschland wurde d er K
nd 2010 um ein Viertel hausbetten zwischen 1991 un m ein
desamt 2012). Bei der reduziert (Statistisches Bund 12). 

sorgung gilt die Devise ambu-Behandlung und Versorgung Devise
när. Daher wird für imme mehr bis-lant vor stationär D er m

ationär erbrachte Leistungen geprüft, ob sielang station prüf
cht auch ambulant oder im häuslichen Umfeld  nicht hen

erbracht werden können. er
Eine bereits seit Jahren diskutierte und in Studi-und i diskutie

en untersuchte Versorgungsform ist das „Hospital at „Ho
home“, also die Behandlung von akuten Gesund-ten G
heitsproblemen im häuslichen Umfeld, um eineld, u
Krankenhauseinweisung zu vermeiden. Shepperdn. Sg pp
und Kollegen (2016) haben nun in der dritten Ak-Kollegen (2016) haben nun in der dritten A
tualisierung ihres systematischen Reviews unter-views
sucht, ob eine solche Versorgung zu positiven ge-positi
sundheitsbezogenen Ergebnissen führt und kosten-und
günstiger ist. In den 16 eingeschlossenen Studiennen g
wurden verschiedene Patientengruppen und Versor-undrschiedene Patientengruppen u
gungsangebote untersucht. Die Patienten wurden inen wu
den Studien von Pflegefachkräften und/oder Ärzte d//ododee
versorgt, teilweise waren auch Physio- oder Ergo-ode
therapeuten eingebunden. 

Die Ergebnisse zeiigen keinen klaren Vorteil für 
das „Hospital at home“, allerdings führte es auchhrte 
nicht zu schlechteren gesundheitsbezogenen Er-zogen
gebnissen, zum Beispiel bei funktionalen Fähigkei-en F
ten der Patienten oder der Dauer der Behandlung. Beha
Werden alle entstehenden Kosten berücksichtigt, den alle entstehenden Kosten berücksichtig
also auch die informellen Kosten seitens der pfle-ens d
genden Angehörigen, ist die Versorgung zu Hauseng zu
vermutlich auch nicht günstiger. 

Möglicherweise erhöht das „Hospital at home“ tal ag
aber die Wahrscheinlichkeit, innerhalb der folgen- derer die Wahrscheinlichkeit, in
den sechs Monate weiterhin zu Haus u leben. se zuh M h
Allerdings ist ddieie Aussage aufgrund der großen der 
Unterschiede der untntere suchten Angebote sehr gebo
unsicher. Es lässt sich zudeem m keine Patientengruppeente g pp
klar identifizieren, für die ddiei se Versorgungsform e Versorgungsform
am besten geeignet erscheint. 

Laut Review profitieren am ehesten ältere inter-älte
nistische Patienten, beispielsweise mit Schlaganfall, elsw Schla
COPD oder Herzerkrankungen. Für diese Patien-ankungen diese
tengruppe kann die Vermeidung eines Kranken-Vermeidung es K

haben, dahausaufenthaltes auch weiterree VoV rteile habe
nken-gerade bei dieser Gruppe durch eini enen Kranken

hausaufenthalt zusätzliche Risiken für die GGesund-
heit entstehen können, zum Beispiel nosokomim ale 
Infektionen, die Entwicklung eines Delirs oder ddere  
VerlustVerlust von funktionalen Fähigkeiten (Admi et all. 
2015).

In Deutschland iand ist das „Hospital at home“ noch
nicht etabliert, und es wus wurde auch keine Studie aus
Deutschland in den Review ew eingeschlossen. Die un-
terschiedliche Kostenträgerstruktuuktur für die stationä-
re und ambulante Versorgung in DeDeutschland stellt 
eine Barriere für die Umsetzung einer ser solchen Ver-
sorgungsstruktur dar.

Zusammenfassend zeigt der Review, ddass das 
„Hospital at home“ nicht zu schlechteren Ergegebnis-
sen führt als eine Versorgung im Krankenhaus, s, aber 
der Krankenhausversorgung per se auch nicht übeber-
legen ist. Die untersuchten Versorgungsformen unnd 
Patientengruppen waren sehr heterogen und derzeit t 
ist unklar, für welche Patientengruppen sich solche
Angebote am besten eignen. Hier ist weitere For-
schung nötig. Außerdem sollte die Sichtweise der 
Patienten und ihrer Angehörigen stärker einbezo-
gen werden. g

Statistisches Bundesamt. 20 Jahre Krankenhausstatistik. Wies-St ti
baden 2012
Admi H, Shadmi E, Baruch H, Zisberg A. From Research to Rea-
lity: Minimizing the Effects of Hospitalization on Older Adults.
Rambam Maimonides Med J 2015; 6 (2): e0017

Sie finden diesen Review auch online unter http://online
library.wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD007491.pub2
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