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Retrospektive Analyse
• Wöchentliches, nicht-anlassbezogenes Palliativ-Konsilium in 2 Pflege-

heimen in Wien (100 bzw. 144 Betten)

• Hausärztliche Betreuung

• Visitenanlässe von 2013 - 2019 aus der ärztlichen Dokumentation:
3183 persönliche Visitenbesuche bei den HeimbewohnerInnen

• Kennzahlerhebung aus der BewohnerInnen-Dokumentation beider 
Heime:

Alter, Geschlecht, Überlebenszeit nach Erstvisite, Hauptdiagnosen, 
Sterbeort, Sterbezahlen, Visitentage und Visitenanzahl
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Forschungsfragen und Hypothese
• Welche Tätigkeitsschwerpunkte hat ein kontinuierliches palliativ-

medizinisches Konsilium in der hausärztlich betreuten 
Langzeitpflege? 

• Sind bei einem wöchentlichen Palliativkonsilium im Pflegeheim im 
Laufe von Jahren tendenzielle Veränderungen erkennbar?

• Hypothese, dass in der Altenbetreuung nicht nur punktuell bei 
Gesundheitskrisen oder am erkennbaren Lebensende, sondern 
regelmäßig palliativmedizinische Fachkenntnisse von Nöten sind.
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Methodik

Empirische Arbeit

Das Design dieser deskriptiven Versorgungsforschung entspricht 
einer retrospektiven, quantitativen Längsschnittstudie mit 
Inhaltsanalyse.
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Heim 1

Überlebenszeiten
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Visitenanlässe
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Ergebnisse

Tätigkeitsschwerpunkte:
1. Advance Care Planning (Therapiezielfindung) in 40 % Visitenanlass

2. Informationsvisiten als „palliativmedizinisches Merkmal“ (19 %)

3. Schmerz bleibt trotz regelmäßiger Konsilleistung mit Abstand das häufigste 
Leitsymptom (13 %)

Veränderungen der Konsilleistung:
Zunehmender „hausärztlicher Einsatz“ bei niedriger Visitenfrequenz der 
HausärztInnen → aus palliativmedizinischem Konsil wird teils „geriatrisches Konsil“
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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Kontaktdaten:
Dr. med. Martin Doppelreiter, MAS (Palliative Care), MSc (Geriatrie)

A - Gentzgasse 104, 1180 Wien, Österreich
T: +43 (0)650 335 40 81 E: info@palliativmediziner.at  W: www.palliativmediziner.at
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