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Retrospektive Analyse

» Woéchentliches, nicht-anlassbezogenes Palliativ-Konsilium in 2 Pflege-
heimen in Wien (100 bzw. 144 Betten)
* Hausdrztliche Betreuung
« Visitenanl@sse von 2013 - 2019 aus der arztlichen Dokumentation:
3183 personliche Visitenbesuche bei den Heimbewohnerinnen
+ Kennzahlerhebung aus der Bewohnerinnen-Dokumentation beider
Heime:

Alter, Geschlecht, Uberlebenszeit nach Erstvisite, Hauptdiagnosen,
Sterbeort, Sterbezahlen, Visitentage und Visitenanzahl

e Dopparste

Forschungsfragen und Hypothese

- Welche Tatigkeitsschwerpunkte hat ein kontinuierliches palliativ-
medizinisches Konsilium in der hausérztlich betreuten
Langzeitpflege?

= Sind bei einem wéchentlichen Palliativkonsilium im Pflegeheim im
Laufe von Jahren tendenzielle Verdnderungen erkennbar2

* Hypothese, dass in der Altenbetreuung nicht nur punktuell bei
Gesundheitskrisen oder am erkennbaren Lebensende, sondern
regelmdBig palliativmedizinische Fachkenntnisse von Néten sind.

Methodik

Empirische Arbeit

Das Design dieser deskriptiven Versorgungsforschung entspricht
einer retrospektiven, quantitativen Langsschnittstudie mit
Inhaltsanalyse.
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Visitenverlauf

Visitenverlauf in Heim 1 und Heim 2
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Uberlebenszeiten im Heim 1 und Heim 2
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Hauptdiagnosen

Hauptdiagnosen in Heim 1 und Heim 2
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Visitenanlésse in Heim 1 und Heim 2 gesamt
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Ergebnisse

Tatigkeitsschwerpunkte:
1. Advance Care Planning (Therapiezielfindung) in 40 % Visitenanlass
2. Informationsvisiten als , palliativmedizinisches Merkmal* (19 %)

3. Schmerz bleibt frotz regelmdaBiger Konsilleistung mit Abstand das haufigste
Leitsymptom (13 %)

Verdnderungen der Konsilleistung:

Zunehmender ,hausdrzilicher Einsatz" bei niedriger Visitenfrequenz der
Hausdrztinnen — aus palliativmedizinischem Konsil wird teils , geriatrisches Konsil*
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