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Globales Umfeld

• Die Bevölkerung altert
• Zunahme von chronischen Krankheiten und Komorbiditäten
• Wende in Richtung ambulante Behandlung
• Zunahme der Pflege im häuslichen Umfeld

SPITEX

• Verbleib zu Hause
• Interaktion einer Vielzahl von 

medizinischen, kontextbezogenen und 
persönlichen Faktoren, die schwerer zu 
handhabende Sachlagen schaffen

• Spitex Pflege wird komplexer
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Umfeld imad

76% der 
Klienten/Klientinnen

> 65 jährig

635’514 
Pflegestunden pro 

Jahr

Anzahl
Klienten/Klientinnen

pro Jahr >17’200

Anzahl
Mitarbeitende

>2’000

486’000 gelieferte
Mahlzeiten

6’500 Leistungen
pro Tag
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Standorte im Kanton Genf

• 1 Informationsstand
• 4 Zentren (CMD) 

• 25 Stützpunkte (AMD) 
• 40 Teams (EMD)

• 23 Liegenschaften (IEPA)
• 2 Einheiten für Kurzzeit-

aufenthalte (UATR)
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Typologie der Klienten/ Klientinnen
mit Pflege/RAI-HC

fast 11’000 
RAI-HC/Jahr680 fallführende

Pflegefachpersonen

1/3 Männer
2/3 Frauen

jeden Alters (n=5531)

Durchschnitt der 
Anzahl ausgelösten

Alarme RAI 7.89 
(mediane 8)

Die 3 am häufigsten ausgelösten
Alarme

Total
1 AL18: Schmerz 62.7%
2 AL15: Sturz 56.8%

3 AL22 Fragilität
Angehörige 44.2%
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• Pflegefachpersonen melden eine Zunahme 
von komplexen Situationen bei der häuslichen 
Pflege...

Komplexität: Was ist damit gemeint? Komplizierte 
Situationen in der häuslichen Pflege? Komplexe Pflege?

Komplexität im Fokus
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Definitionen

Was wird unter Komplexität 
verstanden?

• Im Gesundheitswesen kann Komplexität gleichbedeutend sein mit 
dem Gesamteffekt einer Krankheit, dessen Wesensmerkmale keinen 
direkten Zusammenhang mit der ersten Krankheit haben (Valderas, Starfield, 
Sibbald, Salisbury, & Roland, 2009)

• Zahlreiche Studien unterstreichen die multidimensionalen Elemente 
der Komplexität (Loeb, Binswanger, Candrian, & Bayliss, 2015)

• «Man kann eine komplexe Situation mit einer Sachlage definieren, in 
der ein zeitgleiches Auftreten einer Vielzahl von medizinischen, 
psychosozialen, kulturellen, ökologischen und/oder wirtschaftlichen 
Faktoren die Betreuung des Patienten stören, in Frage stellen oder 
dessen Gesundheitszustand verschlechtern können» (HAS, 2014)

 Nicht allgemein anerkannte Definition, keine 
präzise Operationalisierung der Komplexität)
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- die Komplexität der Fälle («case complexity»)
- die Komplexität der Pflegebetreuung («care  complexity») 

(de Jongue 2006),  

- die Komplexität der Patientenbedürfnisse («needs 
complexity») (de Jongue 2001)

Welche Hilfsmittel?
• Intermed semi-strukturiert (20 Items)  (de Jongue 2001) 

• Intermed Elderly Assessment (4 Bereiche) (Peters, Boter, Slaets, & Buskens, 2013)

• PCAM: Patient Centered Assessment Method (4 Bereiche, 12 Items) (Pratt, Hibberd, 
Cameron, & Maxwell, 2015)

• MCAM: Minnesota Complexity Assessment Method (5 Bereiche) (Peek, Baird, & Coleman, 
2009)

Komplexität: welche Massnahmen?

Einige Definitionen
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Wie werden komplexe Betreuungssituationen identifiziert? 
Welches sind die Bedürfnisse der Fachleute?
Wie diese unterstützen? Wie diese schulen?

Welche Akzeptanz für das Pflegefachpersonal?

Fehlende Definition und Kriterien zur Identifizierung von 
komplexen Situationen in der häuslichen Pflege

Fragestellung: Wie erkennt das Pflegefachpersonen 
die Komplexität in der häuslichen Pflege?

Multidimensionales 
Bewertungsinstrument 
für die Komplexität in 
der Spitex (COMID)

Optimierung der Pflege 
von Patienten in 

komplexen Situationen: 
Überprüfung der 

Ausbildung

COMID-
Akzeptanzstudie 

beim Spitex-
Pflegefachperson

al

Entwicklung und Beurteilung
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Globales und einheitliches Instrument für die Bedarfs-
abklärung zu Hause: RAI-HC Schweiz 
(19 Bereiche und 30 Warnmeldungen) 

 Möglichkeit, Indikatoren abzuleiten (Ludwig & Busnel, 2017)

 Instrument zur Bewertung der multidimensionale 
Komplexität in der Spitex (COMID) 
(Busnel 2018)

Wie die Komplexität evaluieren?

Bedarfsabklärung

http://www.extracite.coop/nos-metiers/evaluation
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Resultate 

Das Bewertungsinstrument für die 
multidimensionale Komplexität in 
der Spitex (COMID) (Busnel 2018) integriert: 
• 4 Dimensionen (Loeb et al., 2015) :

medizinische, sozioökonomische, 
psychische und verhaltensrelevante 
Ebenen

• Unbeständigkeit (Berry, Rock, Smith Houskamp, 
Brueggeman & Tucker, 2013) (Joyce, Khan, & Jones, 1981)

• Koordination der Pflege mit 
Fachkräften aus dem Sozialbereich 
(Grant et al., 2011; Shippee, Shah, May, Mair, & Montori, 
2012)

- 5 Items pro Bereich (Loeb et al., 2015)

- Binärmodus (maximale Punktzahl 30)
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Akzeptanzstudie des COMID beim
Pflegefachpersonen der imad

imad Erfahrung:
Schwach n=6
Mittel n=33

Wichtig n=34
Sehr wichtig n=25

COMID wird als
nützlich eingestuft

n= 94 (97%)

97 Pflegefach-
personen (100%) 
empfehlen die 
Anwendung

COMID wird als
einfach n= 89 

(91%) eingestuft

n=97; 
82 Frauen / 
15 Männer

COMID wird
als sinnvoll
eingestuft

n= 94 (97%)

Pflegediplom
seit 15 Jahren
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Umsetzung in die Praxis
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Imad-spezifische Ausbildung für die Bewertung 
komplexer Situationen
Zielsetzung:
• Komplexität einer Betreuung zu Hause optimal erkennen
• Systemisch-klinische Analyse mobilisieren
• Partnerschaftsprozess stärken durch verbesserte Kommunikation und 

Koordination
• Team-Konsens erarbeiten für die Festlegung von personalisierten Pflegezielen
• Kontinuität und ganzheitliche Betrachtung der Pflege verbessern
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Anamnese
Globale Abklärung
Spezifische Abklärung
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Wahrnehmung der Pflegefachperson/des Teams?



18

Daten-
erfassung Analyse Gründe der 

Intervention Planung Umsetzung Auswertung

Strukturierung 
der 

Anamnese

Besseres 
Verständnis 
der Situation

Anpassung

interne und externe 
Transparenz im klinischen 
Vorgehen sowie bei der 

Einschätzung der Situation 
des Sachverständigen

Setzt einen branchen-
übergreifenden Prozess 

in Gang 

COMID
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Komplexität auf verschiedenen Ebenen 

Einfache Pflegbetreuung 

Komplexe Pflegebetreuung

Komplizierte 
Pflegebetreuung

Situation Pflege und 
Betreuung
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Medizinisches 
Wohlbefinden

Komplexität: welche Interaktionen?

Soziales und 
familiäres Umfeld

Unterkunft

Unbeständigkeit 
der Situation

Klientenverhalten

Akteure und Pflegesystem

Ärzte
Spitex Pflegefachpersonen
Andere

Interaktionen

Psychische
Gesundheit



imad 21

Absprache mit dem
Arzt betreffend des 

Klienten/der 
Klientin Austrittsgespräch

Andere Handlungsmöglichkeiten

Netzwerkaustausch
Koordinationssitzung

Netzwerkkoordinat
ion ohne Präsenz

des Artzes Proaktive Koordination
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Illustration
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Paradebeispiel 

Analyse der Situation am Beispiel 
der Pflege und Betreuung von M.T.

Patient
 M. T., 83 Jahre alt
 Verheiratet, eine in Bern wohnhafte 

Tochter (62) 
 Pensionierter Arbeiter 

(Uhrenindustrie) 

Umfeld
 Lebt mit seiner Frau in einem kleinen Haus in Genf.
 Bewegt sich ein wenig im Rollstuhl im Haus; ist selten ausser Haus (einmal 

pro Woche), sagt jedoch, dass er es schätzt.
 Bezieht Ergänzungsleistungen, da er nur die AHV-Rente hat. Finanzielle 

Schwierigkeiten. Antrag auf Hilflosenentschädigung eingereicht.
 Sehr eigenwillig, hat Mühe, die Hilfe des Pflegepersonals zu akzeptieren. 

Wünscht nur die Hilfe seiner Frau, die allerdings eine grosse Ermüdung spürt. 
Wehrt sich gelegentlich gegen eine Behandlung (orale 
Medikamenteneinnahme oder Injektion).

Gesundheit
 Rückkehr nach Hause nach sieben 

Tagen im Spital nach einem Sturz
 Insulin-abhängiges Diabetes
 Chronische Niereninsuffizienz und 

benigne Prostatahyperplasie
 Ischämische Herzkrankheit 
 Amputation des rechten Beins nach 

einer Osteomyelitis (2016)
 Dekubitus linke Ferse
 Sehr ängstlich

Pflege
 Medikamente richten 1/7
 Medikamente verabreichen 7/7
 Blutzuckerspiegel + Insulinspritze 2x/Tag
 Verbandwechsel 3/7
 Evaluieren des Gesundheitszustandes 1/7
 Körperpflege, Hilfe beim An- und Ausziehen, Prothese anbringen und 

entfernen 7/7
 Haushalthilfe, einkaufen und Wäsche bügeln 1/7
 Seine Frau kocht die Mahlzeiten

 Hausarzt Dr. D. (eine Konsultation/Monat)
 M.R., Physiotherapeut
 Frau A., Sozialarbeiterin
 Dr. H., Nephrolog Genfer Universitätsspital
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Analyse der erfassten Daten

Grafische Darstellung

Warnmeldung RAI-MDS

COMID: Gesamt-Punktzahl 14

COMID-Radar 

Komplexe Situation: ja
Anzahl Warnmeldungen: 16
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Illustration

Probleme
• Schädigung der Integrität der Haut
• Widerstand gegen Hilfe und Pflege 

und schwankende Compliance für 
Medikamenteneinnahme 

• Ängstlich, demoralisiert über seinen 
Gesundheitszustand

• Eingeschränkte körperliche 
Beweglichkeit

• Erschöpfung pflegende Angehörige
• Häufige Krankenhausaufenthalte
• Finanzielle Schwierigkeiten 

Unklarheiten
• Wie ist sein Wissensstand über seinen 

Diabetes? Möchte er sich an der Messung 
des Blutzuckerspiegels beteiligen?

• Wie kann ein Kompromiss gefunden werden, 
damit unsere Einsätze sein Angstniveau nicht 
erhöhen?

• Braucht seine Frau mehr Unterstützung?

Risiken
• Sturzrisiko aufgrund Amputation und

unsicherem Gang 
• Risiko eines unausgewogenen  

Blutzuckerspiegels aufgrund der 
Essgewohnheiten mit viel Zucker

Ressourcen
• Ehepartner unterstützen sich gegenseitig
• Klient ist sehr willig und möchte ein Maximum 

an Autonomie bewahren
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Prozess

Reassessement
nach 3 Monaten

Kontakt mit dem
Netzwerk

Koordination

Austrittsgespräch
im Spital mit 
fallführender
Pflegefachperson Umsetzung der  

Pflegeplanung

Datenerfassung Analyse Gründe für
Intervention Planung Umsetzung Reassessement

Bedarfsabklärung
RAI-HC
COMID

Kein Krankenhausaufenthalt während des Zeitraums
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Gründe für eine Intervention/Verlauf

Reduzierte 
physische Mobilität

Beeinträchtigte 
Harnausscheidung

HautproblemeVerminderte 
Herzleistung

Gefahr eines 
unausgeglichenen 
Blutzuckerspiegels

Gefahr einer 
erhöhten Spannung 

für die Helfenden

Motivation, die 
gesund-heitliche 

Betreuung zu 
verbessern

Abklärung
RAI-HC
COMID

Nach der Sitzung mit dem Hausarzt vom 29.01.18 
hat der Patient den Wunsch geäussert, nicht zu 
Hause sterben zu wollen. Er akzeptiert einen 
Spitalaufenthalt im Falle einer lebensbedrohlichen 
Situation. Er akzeptiert einen Arztbesuch alle drei 
Monate mit jeweils erneuter Diskussion der 
Problematik. Der Patient ist auch einverstanden, 
diese Diskussion zu Ende zu führen.

Zielsetzung: Ein Treffen des 
Arztes mit dem Pflegepersonal 
am Domizil des Patienten, um 
realisierbare Dreimonats-Ziele 
festzulegen. Für das laufende 
Quartal wird das urologische 
Problem untersucht..

 Kein Spitalaufenthalt während dieses Zeitraums

Gründe für
Intervention
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Eine oder mehrere Rollen?

Komplexität: Rolle(n) der 
Pflegefachpersonen

AbklärerIn
KoordinatorIn

FallführendeR

Case 
Manager

PflegeexpertInnen

Pflegende

Gesund-
heitsförderer
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Mehrere Funktionen:

Ganzheitliche und spezifische Abklärung zur Situation 

Koordination ermöglicht:
Konsensfindung im Team bezüglich Prioritäten und Ziele
Kohärentes und proaktives Handeln in der Pflege sowie Präsenz der 

Akteure (Patient, Angehörige, Fachpersonen Pflege und des 
Sozialwesen) sichtbar machen

 Führungsposition Richtung Fallbetreuer (case manager) orientieren

 ....

Handlung der Pflegefachpersonen in komplexen 
Pflege- und  Betreuungssituationen: mehrere 
Funktionen

Rollen der Pflegefachpersonen in der 
Komplexität
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- Komplexität ist eine multidimensionale 
Akkumulation von Faktoren

- Priorität die entscheidenden Faktoren so 
rasch wie möglich zu identifizieren

- COMID ist ein Hilfsmittel, das klinische 
Argumentation und Beschlussfassung 
erleichtert

- Komplexität erfordert einen multidime-
sionalen Ansatz, eine lokale Partnerschaft 
bei branchenübergreifenden Massnahmen

Schlussfolgerung
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COMID im Dienst des Spitex-Fachpersonals für eine 
Optimierung von:
• Zusammenarbeit
• Koordination
• Kooperation

 Verbesserung der 
Pflegebetreuung

Schlussfolgerung

Noch immer komplex, aber komplex einfach.
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Und wer mehr wissen will…
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Zukunftsperspektive:

Aktuelle Studie, im September 2018 
gestartet, voraussichtliche Dauer 2 Jahre
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