
Aufnahmekriterien Akutgeriatrie für 
Zuweiser

 Alter ≥ 70 Jahre
 Von zu Hause kommend, Ziel 

möglichst Rückkehr nach Hause
 Akutes Ereignis mit 

(weiterbestehender*) 
Hospitalisationsbedürftigkeit

 Interdisziplinäre Frührehabilitation 
nötig bei drohendem Verlust der 
Selbstständigkeit (Aktivierende Pflege 
und mind. 2 verschiedene 
Therapieansätze*)

 Vorbestehende Geriatrische 
Multimorbidität mit funktionellen 
Einschränkungen und /oder 
geriatrischem Abklärungsbedarf***

 Frührehabilitatives Potential 
vorhanden 
* bei Zuweisungen aus anderen Institutionen
** Physio, Ergo, Logo, Ernährung, Neuropsychologie

 Möglichst alle Kriterien sollten erfüllt sei

Geriatrische Multimorbidität***
Mindestens 3 vorbestehende funktionelle 
Einschränkungen
 Zunehmende Gang‐ und Gleichgewichtsstörung
 (drohende) Immobilität
 Erhöhtes Sturzrisiko
 Kognitive Einschränkung mit Abklärungsbedarf
 Malnutrition und Sarkopenie

(Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit)
 Inkontinenz von Urin und/oder Stuhl
 Depression und/oder Angststörung
 Alltagsrelevante eingeschränkte Funktion der 

Sinnesorgane (Visus, Gehör)
 Chronische Schmerzsymptomatik
 Probleme mit Polypharmazie oder fehlender  

Therapie‐Compliance
 Komplexe Kontextfaktoren:

 Soziale Isolation
 Wohnsituation schwierig
 Zukünftige Wohnsituation unklar
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Aufnahmekriterien Akutgeriatrie  
für Zuweiser

Geriatrische Multimorbidität***
Mindestens 3 vorbestehende funktionelle Einschränkungen

*	 bei Zuweisungen aus anderen Institutionen

**	 Physio, Ergo, Logo, Ernährung, Neuropsychologie

	 Möglichst alle Kriterien sollten erfüllt sei



Ausschlusskriterien und Alternativen  
zur Akutgeriatrie Ausschlusskriterien und 

Alternativen zur Akutgeriatrie

Ausschlusskriterien für AKU:
• Patienten ≪ 70 Jahre
• Schwere Demenz mit 

Verhaltensstörung/Weglauftendenz
• Internistische Instabilität (IBS‐Pflicht)
• Einzel‐Isolation nötig (MRSA, TBC 

etc.)
• Fehlendes geriatrisches 

Frührehabilitation‐Potential

Alternativangebote der (geriatrischen) Versorgung
Stationäre Innere Medizin, wenn
 Akutmedizinische Behandlung nötig ist
 Keine Komplexbehandlung/geriatrische Abklärung nötig 

ist
 Frührehabilitation wegen Schwere der Erkrankung nicht 

möglich scheint

(geriatrische) Rehabilitation, wenn
 Akutmedizinische Behandlung abgeschlossen und
 Rehabilitation nötig ist

Gerontopsychiatrie, wenn
 schwere Demenz mit 

Verhaltensstörung/Weglauftendenz

Akut‐ & Übergangspflege, wenn
 akutmedizinische Behandlung nicht (mehr) nötig ist
 Keine Reha möglich/nötig ist
 Entlassung ins häusliche Umfeld (noch) nicht möglich ist

Palliativstation (z. B. Spital Zofingen), wenn
 Schwere unheilbare Grundkrankheit, die zum Verlust der 

Selbstständigkeit führt
 Interdisziplinärer Ansatz zur Klärung der weiteren 

Therapie und des weiteren Prozedere gewünscht
 Siehe separate Kriterien Zentrum für Palliativmedizin SPZ
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Anmeldungen:
Notfall‐Aufnahmen: Dienstarzt Medizin 062 746 50 00
Planbare Aufnahmen: Kader Geriatrie über
Sekretariat Medizin 062 746 50 02
Email: geriatrie@spitalzofingen.ch
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