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Zusammenfassung 
 

Einleitung: Das Entlassmanagement stellt das Fachpersonal des deutschen Gesundheitssystems 

noch immer vor neue Herausforderungen. Von Seiten des Gesetzgebers gab es zahlreiche Versuche, 

den Entlassungsprozess so effizient und umsichtig wie möglich zu strukturieren. Dennoch sind nach 

wie vor Versorgungsbrüche zu vermerken. Die Auswirkungen einer unzureichend geplanten 

Entlassung kann auf Patienten und Angehörige aber auch auf das medizinisch-pflegerische Personal 

immense Auswirkungen haben. In dieser Bachelorarbeit soll deshalb untersucht werden, ob 

Einrichtungskonzepte deutscher Kliniken den Rahmenvertrag und Expertenstandard 

Entlassmanagement umsetzen. Außerdem soll die Wirksamkeit der bundeseinheitlich geregelten 

Vorgaben beleuchtet werden.  

Methodik: Diese Arbeit beruht auf einem Mixed-Methods-Ansatz und beinhaltet sowohl 

quantitative als auch qualitative Methoden. Zunächst wurde eine systematische Literaturrecherche 

durchgeführt. Die Ergebnisse jener Recherche (N=4) gaben einen Überblick über den bisherigen 

Forschungsstand. Anhand von dem Rahmenvertrag Entlassmanagement und dem Expertenstandard 

Entlassmanagement wurde ein deduktives Kategoriensystem entwickelt (Qualitative Inhaltsanalyse). 

Das Kategoriensystem diente für einen Konzeptvergleich von vier akquirierten 

Einrichtungskonzepten. Die Ergebnisse wurden anschießend, mithilfe von Excel in einer 

statistischen Häufigkeitsanalyse ausgewertet. Die systematische Literaturrecherche, qualitative 

Inhaltsanalyse und die statistische Häufigkeitsanalyse sollten die Validität der hier dargestellten 

Ergebnisse steigern.  

Ergebnisse: Die statistische Häufigkeitsanalyse lässt auf erste Rückschlüsse zur Umsetzung der 

gesetzlichen Vorgaben des Entlassmanagements in deutschen Kliniken schließen. Die grundlegenden 

Prinzipien des Entlassmanagements werden zwar in allen Konzepten thematisiert. Dennoch fällt auf, 

dass noch kein gemeinsamer Umsetzungskonsens vorherrscht.  

Handlungsempfehlung: Checklisten sind ein wertvolles Tool für das Einhalten von Prozessen. 

Des Weiteren vermitteln sie den Mitarbeitern Sicherheit in ihren Arbeitsschritten. Aufgrund dessen 

wurde sich in dieser Bachelorarbeit dazu entschlossen eine Checkliste zu erstellen, in welcher klare 

Zuständigkeiten formuliert wurden.  
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1. Einleitung 
 

Die Thematik des Entlassmanagements erhält eine stets wachsende Aufmerksamkeit in den 

Fachkreisen des Gesundheitswesens, insbesondere in Krankenhäusern. Seit dem 01.10.2017 werden 

Entlassungsprozesse durch den „Rahmenvertrag über ein Entlassmanagement beim Übergang in die 

Versorgung nach Krankenhausbehandlung“, festgehalten im §39 Abs. 1a Satz 9 SGB V, 

bundeseinheitlich geregelt. Die oberste Zielsetzung des Rahmenvertrages ist die optimale und 

effiziente Weiterleitung aller Informationen an weiterführende Versorgungseinrichtungen, um den 

Heilungserfolg des Patienten zu sichern. Dabei ist die aktive Teilhabe der Klienten im Fokus und 

bewirkt somit eine Fokussierung auf die Individualität des Patienten. Klienten erhalten Anspruch auf 

ein Entlassmanagement, wobei der Grundsatz „ambulant vor stationär“ unterstützt wird (KBV, 

2022).  

Die bereits bekannten Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen wirken sich zusammen mit dem 

demografischen Wandel und neuen gesellschaftlichen Strukturen negativ auf das 

Entlassmanagement aus. Dabei stehen auf professioneller Seite unter anderem die Faktoren der 

Arbeitsverdichtung, des Personalmangels und die knappen finanziellen Ressourcen des 

Gesundheitssystems. Hinzu kommen schwindende soziale Unterstützungsnetzwerke, welche sich 

unter anderem durch zunehmende Single-Haushalte äußern. (Statistisches Bundesamt, 2021) 

Das deutsche Krankenhaussystem wurde seit 1993 durch zahlreiche gesetzliche Vorgaben 

fortlaufend umstrukturiert, mit dem Ziel einer qualitativ besseren und wirtschaftlicheren stationären 

Patientenversorgung. Mit den im Jahr 2003 eingeführten DRG´s (Diagnosis Related Groups) wurde 

zusätzlich eine weitgehende Standardisierung der Bewertung der Krankheitsschwere und 

Vereinheitlichung der Vergütung der stationären Leistungen vorgegeben. Im Zuge dieser 

umfassenden und grundlegenden Veränderungen sind neben den möglichen positiven Effekten auf 

die Qualität der stationären medizinischen Versorgung wie beispielsweise der Möglichkeiten der 

digitalen Erfassung, Messbarkeit und Quantifizierung der medizinischen Leistungen auch deutlich 

negative Effekte wie Notwendigkeiten und Zwänge von teils exzessiven Dokumentationspflichten 

mit zusätzlichem Personalbedarf. Zusätzlich sorgte der oft zögerliche Ausbau der notwendigen doch 

nicht selten störungsanfälligen digitalen Strukturen und Netzwerken samt Umstellung von den 

analogen auf die digitale Patientenakte für belastende Störungen in den vielfältigen 

Organisationsabläufen. Diese „Nebeneffekte“ der fortlaufenden Eingriffe in die etablierten 
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Strukturen haben zu einer Verlagerung der Arbeitsschwerpunkte weg vom Patienten beigetragen. 

Obwohl aufgrund des wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die Krankenhäuser zunehmend früher 

Krankenhauseigene Leistungen auf Drittanbieter wie Reinigung, Bettenaufbereitung, Sterilisation, 

Essenzubereitung und anderen ausgelagert wurden und dadurch eine gewisse Entlastung des am 

Patientenbett tätigen Personals erreicht wurde, hat sich gleichzeitig die Störungsanfälligkeit des 

gesamten „Pakets“ der Patientenversorgung erhöht. Zusätzliche Einschränkungen in der 

patientenorientierten Versorgung traten als Folge der sich im Zuge der sogenannten „work-life“ 

Bewegung mit Wandlung der Einstelllungen zu Arbeit und Verantwortung des medizinischen 

Personals auf. Durch diese umfassenden und tiefgreifenden Veränderungen in der Erbringung der 

stationären medizinischen Leistungen rückte der Fokus der Individualität der Patientenversorgung 

immer weiter in den Hintergrund. Eine der Folgen, resultierend aus einer unkoordinierten 

Entlassung, ist der sogenannte Drehtüreffekt. Patienten sehen sich gezwungen in Krankenhäuser 

zurückzukehren, da sie nur unzureichend begleitet und aufgeklärt wurden.  

Die Problemstellung zeigt, dass eine kontinuierliche und multidisziplinäre Versorgung notwendig 

ist, um auf die individuellen Bedürfnisse der Patienten einzugehen. An dieser Stelle kann das 

Entlassmanagement ein entscheidender Prozess für die Patienten und das multidisziplinäre Team 

sein. Der Sachverständigenrat1 zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen gibt in 

seinem Gutachten aus dem Jahr 2018 einen Exkurs über den möglichen Einsatz von Case Managern 

im Rahmen des Entlassmanagements (Sachverständigenrat, 2018). Der Rat nimmt Bezug auf 

renommierte Analysen, wie die des aQua-Instituts aber auch auf den Rahmenvertrag und den 

Expertenstandard Entlassmanagement. Ziel sind die realistische Zurschaustellung der Zustände im 

deutschen Gesundheitswesen und gleichzeitig der maximale Nutzen für Patienten im Rahmen des 

Entlassmanagements als wichtiges Tool für die bedarfsgerechte Versorgung. Der aktualisierte 

Rahmenvertrag konkretisiert die gesetzlichen Forderungen an eine sektorübergreifende Versorgung. 

Definierte Kriterien bieten eine Grundlage für die Koordination und Planung des 

Entlassmanagements, jedoch bleibt die inhaltliche Ausgestaltung in der Hand der Kliniken.  

 

 

 

 
1 Im weiteren Verlauf wird auch „der Rat“ verwendet  
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2. Theoretischer Hintergrund  
 

Das deutsche Gesundheitswesen ist in verschiedene Sektoren gegliedert. Zu den allgegenwärtig 

bekannten, gehören der stationäre, ambulante, rehabilitative und präventive Sektor. Hinzu kommen 

ebenfalls die sich unterscheidenden Systemlogiken der Berufsgenossenschaften, 

Pflegeversicherungen, Krankenkassen u.v.m. (Friedrich-Ebert-Stiftung (FES), 2017). Demnach 

können beim Übergang von einem Gesundheitsbereich in eine andere Profession zahlreiche 

Probleme auftreten. Nicht nur, dass solche Strukturschwierigkeiten einen erhöhten Aufwand für das 

beteiligte Personal bedeuten, gleichzeitig kann es auch gesundheitliche Konsequenzen für die 

Klienten bedeuten. In dieser Bachelorarbeit wird sich auf den Übergang zwischen der 

Krankenhausentlassung und der Rückkehr in die Häuslichkeit begrenzt, da jene Klientengruppe den 

Großteil der gegenwärtigen Behandlungen ausmacht. Zudem unterscheiden sich jene Klienten von 

chronisch kranken Patienten, welche die Versorgungsstruktur von Disease-Management-

Programmen (DMP) benötigen (Bundesamt für Soziale Sicherung , 2021) (Gemeinsamer 

Bundesausschuss (GBA), unbekannt).  

Doch auch Patienten, welche an keiner chronischen Erkrankung leiden, müssen zum Teil lange 

Versorgungsketten auf sich nehmen. Dabei wechseln sie zwischen den zahlreichen Institutionen und 

müssen sich mit einer großen Anzahl an Behörden und Bürokratie auseinandersetzen. Während des 

poststationären Versorgungsprozesses kann es zu Versorgungslücken kommen. Diese zeichnen sich 

vor allem durch das häufige Wiederholen gleicher Untersuchungen (MRT, Blutbild, etc.) aus. Jene 

Doppeluntersuchungen bewirken einen erhöhten Kosten- und Nutzenaufwand und könnten durch 

eine abgestimmte Koordination und ausreichende Weitergabe von Informationen verhindert werden. 

Das eigentliche Ziel der patientenorientierten Behandlung und Versorgung gerät somit immer mehr 

in den Hintergrund und wird durch Clinical Pathways ersetzt.  

2.1.  Entlassmanagement im Krankenhaus 
 

Bei der Literaturakquise konnte festgestellt werden, dass es keine allgemeingültige nationale oder 

internationale Definition für den Begriff „Entlassmanagement“ gibt. Die Uniklinik Heidelberg hat 

jedoch in ihrem Entlassmanagement der klinischen Sozialarbeit folgendes formuliert: 

„Entlassmanagement ist ein konzeptionelles, professionelles Vorgehen der Sozialarbeit im 

Krankenhaus mit dem Ziel, gemeinsam mit Patienten und Angehörigen unter Einbeziehung aller am 
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Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen einen tragfähigen nachstationären Versorgungsplan 

zu erarbeiten und umzusetzen.“ (Uniklinikum Heidelberg, 2007) 

Aus dieser Definition lassen sich zwei besonders wichtige Bausteine herausnehmen, welche das 

Entlassmanagement beinhalten sollte. Zum einen ist es notwendig den Patienten in jene 

Versorgungsprozesse einzubeziehen. Dies beinhaltet nicht nur die Einverständniserklärung zum 

Datenschutz oder die Verordnung benötigter Medikamente und Hilfsmittel. Vielmehr geht es darum 

den Patienten aufzuklären und zum eigenen Experten werden zu lassen. Des Weiteren muss ein gut 

strukturiertes Entlassmanagement die individuellen Bedürfnisse und Lebensumstände des Patienten 

betrachten. Besonders Alleinlebende haben oftmals Probleme ihre poststationäre Pflege 

selbstständig zu bewältigen. Die zentrale Frage ist hierbei, ob der Klient alle notwendigen 

poststationären Pflegeaufwendungen erhalten wird. Das patientenorientierte Handeln steht vor den 

sogenannten „clinical pathways“. Der andere zentrale Baustein ist die Multiprofessionalität des 

Betreuungsteams. Sozialarbeiter können pflegerische oder medizinische Notwendigkeiten allein 

nicht einschätzen oder verkennen den Pflegeaufwand, welche eine nachfolgende Einrichtung auf 

sich nehmen muss. Eine optimale Entlassplanung beansprucht deshalb das Wissen des 

Pflegepersonals, Ärzte, Sozialdienste und der weiterführenden behandelnden Personen 

beziehungsweise Einrichtungen. Die Versorgungsplanung ist aufgrund der zu betrachtenden Fakten 

und Umstände ein komplexer Prozess. Im Allgemeinen können dabei jedoch die gleichen Schritte 

verzeichnet werden. Das Reimbursement Institute hat dies in der folgenden Abbildung dargestellt.  

(Reimbursement Institute , unbekannt) 

 

Abbildung 1: Vier Handlungsschritte des Entlassmanagements, Reimbursement Institute 
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2.2. Rechtliche Rahmenbedingungen des Entlassmanagements 
 

Mit der Einführung des fünften Sozialgesetzbuches am 01.01.1989 sollten die Organisation und 

Zuständigkeiten der gesetzlichen Krankenkassen und der Leistungsanspruch der Versicherten 

geregelt werden. (socialnet GmbH, 2010-2021) So zeigten sich insbesondere in §112 Abs. 2 die 

ersten Versuche eines nahtlosen Versorgungsangebots indem zweiseitige Verträge zwischen den 

Krankenkassenvertretern und Krankenhausvertretern festgelegt wurden. Das Entlassmanagement 

fand in „die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung einschließlich der (a) Aufnahme 

und Entlassung der Versicherten“ und „5.den nahtlosen Übergang von der Krankenhausbehandlung 

zur Rehabilitation oder Pflege“ seinen Ursprung. (LX Legal Technologies UG, 2022) (Susanne Eble, 

2018) Trotz weiterer Überarbeitungen und Erweiterungen des fünften Sozialgesetzbuches wurde 

insbesondere am §112 deutlich, dass die vorherrschenden Schnittstellenprobleme dadurch nicht 

gelöst werden konnten.  

Ausgangspunkt für das heutige Entlassmanagement stellt das GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz 

(GKV-WSG) dar. Mit dessen in Kraft-treten im Jahr 2007 wurde der Anspruch der Patienten auf ein 

poststationäres Versorgungsmanagement zum ersten Mal gesetzlich verankert (§11 Abs. 4 SGB V). 

Somit wurden Leistungserbringer und Krankenkassen dazu verpflichtet, geeignete Maßnahmen für 

eine effektive Anschlussversorgung durchzuführen. Jedoch war ersichtlich, dass auch jene 

Maßnahmen nicht zielführend und unkoordiniert waren. Demnach mussten weitere Gesetzgebungen 

entwickelt werden, um diese Prozesse zu unterstützen. Das im Jahr 2012 heraus gebrachte GKV-

Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) brachte weitere Konkretisierungen für das 

Entlassmanagement hervor. Der Anspruch auf ein Entlassmanagement wurde hier dem Anspruch auf 

eine Krankenhausbehandlung im §39 SGB V gleichgesetzt. Im Jahr 2015 wurden die Möglichkeiten 

für Krankenhäuser weiterentwickelt. Ab diesem Zeitpunkt war es nun möglich Nachbehandlungen 

zu veranlassen und Leistungen zu verordnen. Hierunter zählen Arznei-, Verband-, Heil- und 

Hilfsmittelverordnungen, häusliche Krankenpflege, und Soziotherapie, welche von 

Krankenhausärzten für einen Zeitraum von sieben Tagen poststationär verschrieben werden dürfen. 

Die Grundlage hierfür war das GKV-Versorgungsstärkungsgesetz (GKV-VSG). In diesem 

Zusammenhang sollten außerdem der GKV-Spitzenverband, die Kassenärztliche Bundesvereinigung 

und die Deutsche Krankenhausgesellschaft gesetzlich verpflichtet werden einen Rahmenvertrag für 

das Entlassmanagement zu schließen und dieses weiter zu konkretisieren. Der Rahmenvertrag sollte 

ursprünglich bereits zum 31.12.2015 in Kraft treten, jedoch konnten sich die einzelnen Parteien nicht 
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auf genaue Vertragsinhalte einigen. Dies führte dazu, dass sich das Bundesschiedsamt einschalten 

musste, um über die Inhalte und Einigungen zu bestimmen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft 

entschied sich gegen die gesetzlichen Vorlagen des Bundesschiedsamtes und erhob Klage gegen 

diese. Durch eine Änderungsvereinbarung, welche die Zustimmung aller Parteien mit sich zog, 

revidierte die Deutsche Krankenhausgesellschaft ihre Klage. Somit konnte der Rahmenvertrag zum 

01.10.2017 eingeführt werden.  

2.3. Expertenstandard Entlassmanagement in der Pflege 
 

Das DNQP (Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege) hat 2002 erstmalig den 

Expertenstandard „Entlassungsmanagement“ veröffentlicht. Gefördert wurde dieser nationale 

Qualitätsstandard durch das BMG (Bundesministerium für Gesundheit) mit dem Ziel ein 

einheitliches Qualitätsniveau in deutschen medizinisch-pflegerischen Einrichtungen zu erhalten 

(DNQP, 2019)2. Aufgebaut ist der Expertenstandard auf einer detaillierten Literaturrecherche, 

welche sowohl nationale als auch internationale Quellen beinhaltet. Die verwendeten Quellen 

wurden von einer unabhängigen Expertengruppe ausgewertet und zusammen mit deren praktischen 

Fachwissen zu einem Qualitätsleitfaden vereint. Durch die Beteiligung der Expertengruppen nimmt 

er einen wichtigen Meilenstein in der weiteren Entwicklung des Überleitungsvorgangs von Patienten 

ein. Der Expertenstandard Entlassmanagement ist der bisher Einzige, welcher vom DNQP nicht für 

alle Versorgungsbereiche entwickelt wurde, sondern speziell auf Krankenhäuser und 

Rehabilitationseinrichtungen ausgerichtet ist. Seit der ersten Veröffentlichung im Jahr 2002 gab es 

bereits zwei Aktualisierungen. In dieser Bachelorarbeit soll dementsprechend auf die zweite 

Aktualisierung aus dem Jahr 2019 Bezug genommen werden.  

„Die Entlassung aus dem Krankenhaus bleibt, trotz der jahrelangen Diskussion, ein wichtiges 

Problem der Gesundheitsversorgung. Die Schnittstelle zwischen der intensiven 

Krankenhausbehandlung und einer poststationären Versorgung im häuslichen Umfeld, in 

Pflegeeinrichtungen oder im Rahmen von Rehabilitationsmaßnahmen weist nach wie vor ein 

erhöhtes Potenzial für Informationsverluste, Diskontinuitäten in der Versorgung und andere 

Probleme auf, deren Vermeidung zu einer besseren Versorgungsqualität beitragen könnte.“ 

(Büscher, Vorwort zum aktualisierten Expertenstandard , 2019).  

 
2 Verwendet wurde das DNQP-Methodenpapier, welches die Methodik der veröffentlichten 
Aktualisierungen zusammenfasst 



 

 

13 
 

Der Expertenstandard darf nicht als Konzept missverstanden werden. Er gibt lediglich strukturelle 

Bedingungen für den Entlassungsprozess einschließlich der Aufgaben und Bestandteile, 

Zuständigkeiten, Rahmenbedingungen, Verantwortungsbereiche, Zielgruppen, sowie die 

Zielmerkmale detailliert vor. „Der vorliegende Expertenstandard beschreibt die Ausgestaltung des 

professionellen pflegerischen Handelns im Rahmen eines hausintern festzulegenden 

Entlassungsmanagements (…)“ (Dangel, Präambel zum Expertenstandard Entlassungsmanagement 

in der Pflege, 2. Aktualisierung 2017, 2019). Er beinhaltet also keine Regelungen für das direkte 

organisatorische Vorgehen einer Implementierung, da hausinterne Strukturen und Ressourcen stets 

zu beachten sind. Das Ziel des Expertenstandards konzentriert sich „(…) aus pflegerischer 

Perspektive – darauf, eine kontinuierliche Versorgung zu gewährleisten und dem Entstehen von 

Versorgungsbrüchen bei der Entlassung durch gezielte Vorbereitung von Patienten sowie 

Angehörigen, durch Abstimmungen mit Nachsorgern sowie durch einen verbesserten 

Informationsaustausch zwischen den am Entlassungsprozess Beteiligten entgegenzuwirken.“ 

(Dangel & et.al., Präambel zum Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege (2. 

Aktualisierung), 2019) Versorgungsbrüche zu vermeiden, steht also im Fokus. Dafür bedarf es ein 

umfassendes Assessment, um die individuellen Bedarfe des Patienten festzustellen. Anhand dessen 

sollte die Abstimmung, wenn möglich mit dem Patienten selbst und/oder mit seinen Angehörigen 

erfolgen. Dadurch wird sowohl der Einblick in die jeweilige Lebenssituation gewährleistet, fördert 

aber auch die Selbstkompetenz und den autonomen Umgang mit dem Patienten.  

In der aktuellen Ausgabe des Expertenstandards sind keine grundlegenden Änderungen zu 

vermerken. Anhand einer Konsultationsfassung im Jahr 2018 wurden Anmerkungen und 

Kommentierungen der Interessierten für eine weitere Auswertung und Evaluation genutzt. Im 

Gegensatz zur vorherigen Fassung wird nun speziell auf die Patientenedukation Bezug genommen. 

Besonders vor dem Hintergrund, dass strukturelle Probleme der Anschlussversorgung (zu wenig 

Pflegeplätze, Personalmangel, etc.) weiterhin bestehen bleiben, ist es wichtig die Patienten und deren 

Angehörige bei dem Prozess emotional zu unterstützen. Aufgrund dessen liegt der Fokus auf der 

Informationsvermittlung, Beratung und Unterstützung der Klienten, auch nach der Entlassung. Um 

dies zu ermöglichen, wird deshalb auf ein Assessment-Instrument hingewiesen, welches diese 

Prozesse unterstützen und bevorstehende Unsicherheiten vermindern soll. Das Instrument ist 

ebenfalls keine allgemeingültige Fassung und sollte den Konzepten der Einrichtung angepasst 

werden. Umso wichtiger ist es auch hier noch einmal zu betonen, dass für eine zielführende 
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Implementierung die Einrichtungen ein auf ihre eigenen Ressourcen zugeschnittenes Konzept 

erarbeiten müssen.  

In dem im Jahr 2008 verabschiedeten Pflegeweiterentwicklungsgesetz findet sich §113a SGB XI der 

„Expertenstandard zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität der Pflege“.  Absatz eins Satz 

eins und zwei formulieren folgendes: „Die Vertragsparteien nach §113 stellen die Entwicklung und 

Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und fachlich abgestimmter Expertenstandards zur 

Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen für 

ihren Themenbereich zur Konkretisierung des allgemein anerkannten Standes der medizinisch-

pflegerischen Erkenntnisse bei.“ (NomosGesetze, 2019/2020). Änderungen müssen im 

Bundesanzeiger3 veröffentlicht werden und sind für zugelassene Pflegeeinrichtungen umgehend 

verbindlich. Dadurch erfolgte ein enormer Bedeutungszuwachs für die Qualitätssicherung in der 

Pflege durch Expertenstandards.  

2.4. Rahmenvertrag Entlassmanagement 
 

Der Rahmenvertrag über das Entlassmanagement beim Übergang in eine poststationäre 

Weiterbehandlung nach einem Krankenhausaufenthalt nach §39 Abs. 1a Satz 9 SGB V ist ein 

weiterer Versuch, eine flächendeckende und geplante Pflegeüberleitung aus dem Krankenhaus zu 

implementieren. Mit dem GKV-WSG4 wurde bereits 2007 im §11 Abs. 4 Satz 1 SGB V gesetzlich 

festgelegt: „Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur Lösung 

von Problemen beim Übergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die 

fachärztliche Anschlussversorgung.“ (§11 Abs. 4 Satz 1 SGB V) Jedoch konnte das ernannte Ziel der 

flächendeckenden Versorgung aus verschiedenen Gründen nicht erreicht werden. Im Jahr 2012 folgte 

durch den Gesetzgeber deshalb im Rahmen des GKV-VStG5 eine Konkretisierung in §39 Abs. 1 Satz 

4-6 SGB V, in welchem das Entlassmanagement als direkter Bestandteil der Krankenhausbehandlung 

festgelegt wurde. 2015 folgte eine weitere Spezifizierung durch das GKV-VSG6. Hierbei wurden im 

§39 Abs. 1 SGB V die Sätze 4-6 grundlegend geändert und der Absatz 1a hinzugefügt. Im §39 Abs. 

1a Satz 10 SGB V wird festgelegt, dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (auch als 

 
3 Der Bundesanzeiger ist die zentrale Plattform für amtliche Verkündungen und Bekanntmachungen sowie 
für rechtlich relevante Unternehmensnachrichten. 
4 Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung  
5 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung  
6 Gesetz zur Stärkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung  
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Spitzenverband Bund der Pflegekassen), die Kassenärztliche Bundesvereinigung und die Deutsche 

Krankenhausgesellschaft unter der Berücksichtigung von Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses Einzelheiten zum Entlassmanagement in einem Rahmenvertrag regeln sollen. 

Da dies zunächst gescheitert war, setzte das Bundesschiedsamt am 13.10.2016 den Rahmenvertrag 

fest. Wie bereits erwähnt hatte die Deutsche Krankenhausgesellschaft gegen diesen Beschluss zu 

Beginn 2017 vor dem Landessozialgericht Berlin Klage eingereicht. Wenige Monate später konnte 

dann jedoch ein gemeinsamer Konsens außergerichtlich festgelegt werden. Die erste Auflage des 

Rahmenvertrages trat somit zum 01.10.2017 in Kraft und wurde für alle Krankenhäuser 

verpflichtend.7 

2.5. Diskurs: Expertenstandard Entlassmanagement in der Pflege und 

Rahmenvertrag Entlassmanagement  
 

Alle Formen der Überleitungsprozesse aus Krankenhäusern werden durch den Rahmenvertrag 

Entlassmanagement (entsprechend §39 Abs. 1a SGB V) ab Oktober 2017 mit seinen Inhalten und 

Zielen, basierend auf dem Expertenstandard des DNQP, deutschlandweit geregelt. Die beiden 

Regelwerke überschneiden sich in einigen Kriterien, beinhalten jedoch auch konkrete Darstellungen 

in sich unterscheidenden Punkten. Insgesamt dient der Rahmenvertrag der gesetzlichen und 

standardisierten Festschreibung in Deutschland. Die Krankenhäuser sind fortlaufend aufgefordert 

eine Überprüfung ihrer Abteilungen hinsichtlich der Zielsetzungen und Inhalte des Rahmenvertrages 

durchzuführen. Dies beinhaltet sowohl die bisherige Umsetzung der Inhalte als auch die 

Vorbereitung und Implementierung von Neuerungen. Im Folgenden sollen die wichtigsten Inhalte 

des Rahmenvertrages mit den Bausteinen des Expertenstandards inhaltlich verglichen werden, 

welche für die vorliegende Bachelorarbeit von Relevanz sind.  

Beide Regelwerke stellen eine konsequente Patientenorientierung in den Vordergrund. Der Patient 

beziehungsweise seine pflegenden Angehörigen sollen durchgehend in die Vorbereitung, 

Durchführung und Umsetzung des Entlassungsprozesses mit einbezogen werden. Grundlage hierfür 

ist ein festgelegtes Organisationskonzept, welches ein multidisziplinäres Zusammenwirken aller 

beteiligten Versorgungspersonen umfasst. Gleich gestellt in beiden Werken ist ebenfalls die 

Forderung einer schriftlichen und einheitlichen Verfahrensanweisung, sowie die Nutzung von 

 
7 Für diese Bachelorarbeit wird die Lesefassung zum Rahmenvertrag Entlassmanagement nach §39 Abs. 1a 
SGB V in der Fassung der 8. Änderungsvereinbarung vom 01.03.2022 verwendet (Lesefassung wird im 
Anhang 1 zur Verfügung gestellt)  
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Instrumenten für benötigte Assessments, Dokumentationen und Evaluationen. Des Weiteren ist der 

Informationsfluss aller relevanten Informationen zur Versorgung und Behandlung des Patienten an 

weiterversorgende Ärzte und Einrichtungen verpflichtend. Im Rahmenvertrag und Expertenstandard 

werden keine Umsetzungsabläufe vorgeschrieben. Die konzeptionelle Vorgehensweise liegt 

demnach frei bei den Einrichtungen. Durch ein Assessment, welches möglichst in den ersten 24 

Stunden nach der Patientenaufnahme8 durch eine Pflegefachkraft durchgeführt werden soll, wird 

entschieden, ob ein umfassender Entlassungsplan erforderlich ist. (DNQP, 2019) Laut 

Rahmenvertrag muss dieses folglich in der Patientenakte vermerkt werden. Im Rahmenvertrag und 

Expertenstandard erarbeiten darauffolgend die zuständigen Mitarbeiter zusammen mit allen 

Beteiligten einen Maßnahmenplan, wobei dem Patienten und seinen Angehörigen die finale 

Entscheidung zukommt. (Paragrafen Rahmenvertrag). Das Augenmerk liegt dabei auf der 

durchgehenden Orientierung an den Zielen und Bedürfnissen des Patienten, welche die Basis der 

Akzeptanz und den Erfolg der Unterstützungsmaßnahmen nach der Entlassung ausmachen. Die 

Maßnahmeneinleitung kann, wenn notwendig, durch die zuständigen Kranken- und Pflegekassen 

unterstützt werden. (§3 Absatz 5 + 6 Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022). Dies erfordert die 

umgehende elektronische Mitteilung des Krankenhauses an die jeweilige Kasse mit allen 

notwendigen Informationen unter der Zustimmung des Patienten. Bei Zustandsänderungen oder dem 

Rückzug jener Zustimmung müssen die Kassen erneut informiert werden. Jene Datenübermittlung 

muss laut Rahmenvertrag (§7 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022) ausdrücklich durch 

den Patienten oder einen Bevollmächtigten genehmigt werden. Dafür werden bundeseinheitliche 

Formulare zur Verfügung gestellt. Die vorangestellte intensive Aufklärung des Patienten und seiner 

Angehörigen führt zu einer Förderung seiner Patientenrechte. Mit der gekennzeichneten 

Einwilligung zeigt sich der Patient außerdem damit einverstanden eine aktive Mitarbeit und Teilhabe 

am Versorgungsprozess durchzuführen. Die Autonomie des Patienten wird außerdem durch den 

jederzeit möglichen Rücktritt der Entlassmaßnahmen gewährleistet und geschützt (§3 Abs. 5 

Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022).  

Der Rahmenvertrag betont in §2 Abs. 4 den Grundsatz „ambulant vor stationär“ bei der vorgesehenen 

Anschlussversorgung. Der Expertenstandard erwähnt jenen Grundsatz nicht. Dieser richtet sich nicht 

nur auf die Planung der Anschlussmaßnahmen, sondern auch auf die Besprechung und Durchführung 

 
8 „Die Pflegefachkraft führt mit allen Patient*innen und deren Angehörigen innerhalb von 24 Stunden nach 
Übernahme der pflegerischen Versorgung eine erste kriteriengeleitete Einschätzung der erwartbaren 
poststationären Versorgungsrisiken und des Unterstützungsbedarfs durch“ (DNQP, 2019) 
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direkter Behandlungsabläufe noch während des Krankenhausaufenthalts. Hierzu gehören unter 

anderem die Informationsvermittlung, Beratungsgespräche, Anleitungen und Schulungen zu jeweils 

individuellen Sachkomplexen, welche den Patienten betreffen, um seine Selbstkompetenz zu 

fördern, aber auch die Kompetenz der Angehörigen zu steigern. Dies kann an das jeweilige 

Fachpersonal, wie zum Beispiel Therapeuten delegiert werden. Der Rahmenvertrag nimmt auf jene 

Prozesse keinen Bezug, da er diese als Voraussetzung für ein erfolgreiches Entlassmanagement 

betrachtet (§2 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022).  

Im Expertenstandard wird unter anderem festgeschrieben, einen Tag vor der Krankenhausentlassung 

ein Abschlussgespräch durchzuführen. Dies ermöglicht eine finale Überprüfung des Entlassplans auf 

vollständige Durchführung, Änderungsbedarfe oder eventuelle Lücken und kann, wenn nötig 

adjustiert werden. Doch das Aufgabenspektrum endet nicht bei der Entlassung des Patienten, denn 

es wird empfohlen bereits 48 Stunden nach dem Krankenhausaufenthalt telefonisch Kontakt 

aufzunehmen. Darin wird eine Evaluation durch den zuständigen Mitarbeiter im Hinblick auf 

Zielerreichung und die Durchführung der Maßnahmen durchgeführt. Im Rahmenvertrag erfolgen 

keine Konkretisierungen. Jedoch wird im Rahmenvertrag weiterführend die Pflicht eines 

vorübergehenden/endgültigen Entlassbriefes an weiterführende Ärzte und Versorgungseinrichtungen 

festgeschrieben. Auch dies erfolgt unter der Berücksichtigung einer Einwilligung des betroffenen 

Patienten und ist am Tag der Entlassung auszustellen. Die Inhalte des Entlassbriefes laut 

Rahmenvertrag werden in der nachfolgenden Darstellung veranschaulicht.  



 

 

18 
 

 

Abbildung 2: Inhalte des Entlassbriefes (§9 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022) 

Verordnungen für häusliche Krankenpflege, Heilmittel, Hilfsmittel, Soziotherapie und 

Arbeitsunfähigkeit dürfen für bis zu sieben Tage durch ein Krankenhaus ausgestellt werden. Jedoch 

ist für die Feststellung einer Arbeitsunfähigkeit die Beachtung beziehungsweise Rücksichtnahme der 

Arbeitsunfähigkeits-Richtlinie (AU-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses erforderlich, welche 

zusätzlich zu den allgemeinen Regelungen des Entlassmanagements hinzukommt (AOK, unbekannt) 

(§4 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement 2022). Ebenfalls sind nach jenem Paragrafen 

benötigte Arzneimittel in der kleinstmöglichen Verpackung auszuhändigen. Für die weiterführende 

Versorgung mit verschreibungspflichtigen Medikamenten ist der angegebene Hausarzt zuständig.   

Der Abschluss dieses Kapitels lässt folgendes formulieren: Der Rahmenvertrag schafft eine 

Ordnung, Strukturierung und Vereinheitlichung aller bisherigen Konzepte der Überleitung aus einem 

Krankenhaus auf Basis des Expertenstandards in eine poststationäre Versorgung. Deutlich wird die 

Möglichkeit der inhaltlichen Ausgestaltung, welche der Rahmenvertrag offenlässt. Durch die aktive 

Partizipation der Klienten und deren Angehörigen, die im Rahmenvertrag festgeschrieben wird, kann 

es positive Effekte für jene bedeuten. Dazu zählen unter anderem die individuellere und 
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menschenorientiertere Versorgung der Patienten. Die umfassende Beratung im Rahmen des 

Entlassmanagements fördert demnach aktiv die Patientenedukation9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9 Laut der BZgA werden unter Patientenedukation „(…) jene Strategien verstanden, in deren Zentrum die 
systematische Vermittlung gesundheits- bzw. krankheitsspezifischen Wissens steht, das (chronisch) 
Erkrankte benötigen, um ihre Situation konstruktiv zu bewältigen und einen aktiven Part bei der 
Wiedererlangung bzw. Sicherung ihrer verbliebenen Gesundheit einzunehmen.“ (Schaeffer & Petermann, 
2020; Schaeffer & Petermann, 2020) 
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3. Ziel/- Fragestellung  
 

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, ob deutsche Konzepte des Entlassmanagements 

darauf ausgelegt sind, Patienten optimal in dem Überleitungsprozess nach einem stationären 

Aufenthalt zu versorgen. Besonders die Umsetzung der multiprofessionellen Ansätze sollen dabei 

beleuchtet werden. Anhand einer Checkliste soll der Entlassungsprozess für das Personal strukturiert 

werden, um somit einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten.  
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4. Methodik 
 

In diesem Kapitel soll nun das methodische Vorgehen der Bachelorarbeit erläutert werden. Zunächst 

wurde eine systematische Literaturrecherche auf der Hochschuldatenbank der Westsächsischen 

Hochschule Zwickau und der Datenbank Livivo durchgeführt. Die Intention war ein Überblick über 

den allgemeinen Forschungsstand zu erhalten. Im weiteren Vorgehen wurde sich für die Entwicklung 

eines Kategoriensystems, also einer qualitativen Inhaltsanalyse entschieden. Jenes Kategoriensystem 

findet Anwendung im anschließenden Konzeptvergleich. Wie in Kapitel drei bereits beschrieben, 

soll herausgefunden werden ob deutsche Krankenhäuser Konzepte zum Entlassmanagement 

vorweisen und in welchem Ausmaß diese die gesetzlichen Forderungen erfüllen.  

4.1. Wahl des Forschungsdesigns  
 

Für die Thematik der Bachelorarbeit wurde sich für den Mixed-Methods-Ansatz entschieden. Die 

Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden soll sich gegenseitig ergänzen und somit 

eine hohe Validität erreichen. Ein weiterer Grund für die Wahl dieses Forschungsdesigns war die 

umfassende Betrachtung der Fragestellung aus verschiedenen Blickwinkeln.  

Der Forschungsablauf setzt sich nun also wie folgt zusammen:  

1. Systematische Literaturrecherche  

2. Qualitative Inhaltsanalyse  

3. Statistische Häufigkeitsanalyse  

4.2. Systematische Literaturrecherche  
 

Ziel der systematischen Literaturrecherche ist es den aktuellen Forschungsstand zu erfassen. Um 

zunächst eine Basis an Literatur ausfindig zu machen, wurden Schlüsselbegriffe für die Recherche 

definiert (Tabelle 1). Die Übersetzung in die englische Sprache sollte die Rechercheergebnisse 

ausweiten und eine möglichst große Zahl literarischer Werke akquirieren. Die Übersetzung erfolgte 

größtenteils aus eigenen Sprachkenntnissen, wurde jedoch bei Unklarheiten mit dem Online-

Übersetzer „DeepL“ unterstützt. Die Schlüsselbegriffe wurden anschließend mit dem Booleschen 

Operator „AND“ verwendet. Dieser Operator ermöglicht eine umfassende Recherche und bezieht 
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die festgelegten Schlüsselbegriffe gleichermaßen. Die Literaturrecherche erfolgte mit Schwerpunkt 

auf der Datenbank Livivo. Als zusätzliche Ergänzung wurde Google Scholar hinzugezogen.  

Deutsch Englisch 

❖ Entlassmanagement  ❖ discharge management  

❖ Case Management ❖ Case management  

❖ Entlassmanagementkonzept ❖ Discharge management concept  

❖ Überleitungspflege ❖ Transitional care  

❖ Krankenhausentlassung ❖ Hospital patient discharge 

❖ Krankenhaus ❖ hospital 

❖ Sozialarbeit ❖ Social work 

Tabelle 1: Schlüsselbegriffe (Deutsch/Englisch) 

Im Anschluss musste die Vielzahl an Literatur eingeschränkt werden, um eine Fokussierung auf die 

beschriebene Thematik zu erhalten. Zunächst wurden aufgrund dessen die Ein- und 

Ausschlusskriterien formuliert. In der nachfolgenden Tabelle wurden jene Kriterien für die leichtere 

Veranschaulichung festgehalten.  

 

Einschlusskriterien  Ausschlusskriterien  

❖ Entlassmanagement von 

Fachkliniken  

❖ Entlassmanagement von 

Rehaeinrichtungen  

❖ Patientenüberleitung zurück in die 

Häuslichkeit  

❖ Ambulant versorgte Patienten oder 

Patientenüberleitung in 

Pflegeeinrichtungen  

❖ Entlassung nach einem stationären 

Aufenthalt  

❖ Patienten mit chronischer 

Erkrankung  

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien 

Zur weiteren Einschränkung der Datenbankergebnisse sind zusätzliche Kriterien der Suche erstellt 

worden. Folgende Begrenzungen wurden verwendet:  

❖ Deutsche und englische Literatur  

❖ Vorhandensein eines Abstracts  

❖ Literatur ab dem Erscheinungsjahr 2005 



 

 

23 
 

Datenbank Suchstring 

Livivo Discharge Management (AND) hospital 

patient discharge  

Google Scholar  Entlassmanagement (AND) Krankenhaus 

(AND) Sozialarbeit 

Tabelle 3: Suchstring 

Um die Sichtung relevanter Daten zu vereinfachen, wurden folgende Filter der Datenbank Google 

Scholar verwendet:  

❖ Zeitraum: 2005-2022 

❖ Übersichtsarbeiten 

Die Filterfunktion der Datenbank Livivo wurde wie folgt festgelegt:  

❖ Online Source 

❖ Free Access  

❖ Zeitraum ab 2005 

Nach der ersten Selektion der Literatur durch Setzen der Filter, erfolgte anschließend die Sichtung 

der Titel. Jene wurden zunächst auf ihre Stimmigkeit mit der Thematik überprüft. Stimmten die Titel 

mit dem Thema der Bachelorarbeit überein, erfolgte die Sichtung des Abstracts. Die Literatur wurde 

als relevant eingestuft, wenn das Entlassmanagement aus einem stationären Krankenhausaufenthalt 

und einem patientenorientierten Konzept behandelt wurde. Im folgenden Flussdiagramm soll eine 

Übersicht für die akquirierte Literatur darstellen.  
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Abbildung 3: Flowchart der Literaturrecherche 

 

4.3. Qualitative Inhaltsanalyse  
 

„Die Qualitative Inhaltsanalyse stellt eine Auswertungsmethode dar, die Texte bearbeitet, welche im 

Rahmen sozialwissenschaftlicher Forschungsprojekte in der Datenerhebung anfallen.“10 Die 

Inhaltsanalyse wird in Form eines deduktiven Kategoriensystems durchgeführt. Die Grundlage der 

Kategorien bilden die Vorgaben des Rahmenvertrags Entlassmanagement und des Expertenstandards 

Entlassmanagement in der Pflege. Die schriftliche Fassung des Expertenstandards des DNQP wurde 

von der Abteilungsleitung „Qualitätsmanagement“ eines lokalen Krankenhauses zur Verfügung 

gestellt. Wobei die Lesefassung des Rahmenvertrages online frei zugänglich zur Verfügung steht.  

 

 

 
10 Philipp Mayring & Thomas Fenzl (2019), Springer Verlag: „Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung“ 
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-21308-4_42  
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4.3.1. Verwendete Konzepte  
 

Die Kategorien finden bei einem Konzeptvergleich Anwendung. Hierfür wurden vier Dokumente 

akquiriert. Dabei handelt es sich um Klinikabteilungen von vier Fachkrankenhäusern. Jene Konzepte 

wurden in einer offenen Internetsuche akquiriert. Eine systematische Suche auf offiziellen 

Datenbanken erbrachte bei der Akquise keinen Erfolg. Aufgrund dessen musste eine gezielte Suche 

auf Krankenhaus-Websites erfolgen, welche mit Konzepten und ihren Erfolgen werben.  

4.3.2.Kategoriensystem   
 

Der Kern der vorliegenden Arbeit ist der Konzeptvergleich anhand des Kategoriensystems. Jene 

Ergebnisse sollen verdeutlichen, in welchem Ausmaß die Fachkliniken auf die gesetzlichen 

Forderungen eingehen. Zunächst soll an dieser Stelle in der nachfolgenden Tabelle das 

Kategoriensystem übersichtlich dargestellt werden. Infolgedessen werden die Haupt- und 

Subkategorien in ihrer Bedeutung näher erläutert.  

Kategorie Bezeichnung  

Subkategorie 1  Erwähnt 

Subkategorie 2 Beschrieben 

Subkategorie 3 Nicht erwähnt 

Hauptkategorie 1 Patientenorientierung 

Hauptkategorie 2  Multiprofessionalität 

Hauptkategorie 3 Koordination 

Hauptkategorie 4 Dokumentation 

Hauptkategorie 5 Kommunikation 

Hauptkategorie 6 Kontinuität 

Hauptkategorie 7  Edukation 

Hauptkategorie 8 Rollenverteilung 

Hauptkategorie 9 Einverständnis 

Hauptkategorie 10 Entlassbrief 

Tabelle 4: Kategoriensystem 
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4.3.3. Beschreibung der Haupt- und Subkategorien  
 

In diesem Unterkapitel sollen nun die unter dem vorangegangenen Kapitel festgelegten Kategorien 

näher erläutert werden. Die Hauptkategorien bilden dabei Überbegriffe der vorgeschriebenen 

Vorgänge und Inhalte aus Rahmenvertrag und Expertenstandard Entlassmanagement:  

❖ Hauptkategorie 1: „Patientenorientierung“ 

Diese Terminologie bedeutet, dass alle medizinisch-pflegerischen Vorgänge auf die 

patientenindividuellen Bedürfnisse auszurichten sind. Damit ist vor allem die ressourcen- und 

teilhabeorientierte Abstimmung mit dem Patienten gemeint. Die Patientenbedarfe werden anhand 

eines Assessments festgestellt. Hierbei wird unter einem initialem (= Patienten mit poststationärem 

Versorgungsbedarf) und differenziertem Assessment (= Patient mit poststationären Risiken) 

unterschieden. Darunter zählen unter anderem Risiken (Dekubitus, Sturz, Infektion…), finanzielle 

Ressourcen, soziale Unterstützung, häusliche Barrieren und körperliche, kognitive oder andere 

Einschränkungen. Sie bilden die Grundlage der Versorgungsplanung.  

❖ Hauptkategorie 2: „Multiprofessionalität“  

Multiprofessionalität im Rahmen des Entlassmanagements bedeutet die Teilhabe aller relevanter 

Berufsgruppen am Entlassungsprozess. So sind unter anderem Ärzte, Pflegepersonal, Therapeuten, 

Sozialdienst und Apotheker in den Versorgungsprozess mit einzubeziehen.  

❖ Hauptkategorie 3: „Koordination“ 

In der Entlassplanung werden Verbindungen zu außerklinischen gesundheitlichen und sozialen 

Dienstleistungen hergestellt. Dies erfolgt bereits nach der Aufnahme und dem ersten Assessment des 

Patienten durch die Pflegefachkraft auf Grundlage der festgestellten Bedarfe.  

❖ Hauptkategorie 4: „Dokumentation“ 

Meint die Erfassung aller relevanten Patienteninformationen in der Pflegesoftware des 

Krankenhauses. Im weiteren Prozess beinhaltet es auch den Transfer der Informationen. Außerdem 

ist die Dokumentation ein wichtiges Tool für die Evaluation der geleisteten Maßnahmen und somit 

für die interne Qualitätssicherung.  
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❖ Hauptkategorie 5: „Kommunikation“ 

Der Begriff Kommunikation meint hier das Interagieren aller beteiligten Personen, die im 

Zusammenhang mit dem Patienten stehen. Darunter zählt unter anderem das medizinisch-

pflegerische Personal des Krankenhauses untereinander, weiterversorgendes Personal, Angehörige, 

Betreuer und natürlich immer in Interaktion mit dem Patienten.  

❖ Hauptkategorie 6: „Kontinuität“ 

Wird oft mit dem Begriff „Follow-up“ verwendet. Nach der geplanten Entlassung des Patienten wird 

dieser in der Häuslichkeit oder weiteren Nachversorgung kontaktiert. Ziel ist es den reibungslosen 

Ablauf der veranlassten Maßnahmen festzustellen. 

❖ Hauptkategorie 7: „Edukation“ 

Bezieht sich vor allem auf den Patienten. Bei starken kognitiven Einschränkungen werden jedoch 

Angehörige und gesetzliche Betreuer hinzugezogen. Die Patientenedukation oder Aufklärung soll 

die Teilhabe des Patienten fördern und ihn über sein Krankheitsbild und den daraus resultierenden 

Behandlungen aufklären.  

❖ Hauptkategorie 8: „Rollenverteilung“ 

Die Rollenverteilung nimmt Bezug auf das zuständige beziehungsweise beteiligte Pflegepersonal. 

Das Krankenhaus hat deutlich festzulegen, welche Angestellten für das Entlassmanagement 

zuständig sind. Des Weiteren müssen die Tätigkeiten und Aufgabenbereiche klar definiert sein.  

❖ Hauptkategorie 9: „Einverständnis“ 

Die Einverständniserklärung des Patienten ist schriftlich einzuholen. Das Entlassmanagement beruht 

auf einer freiwilligen Teilhabe. Krankenhäuser können Vordrucke des Rahmenvertrages 

Entlassmanagement verwenden oder eigene Dokumente entwickeln.  

❖ Hauptkategorie 10: „Entlassbrief“ 

Der Entlassbrief ist eines der wichtigsten Instrumente in der Entlassplanung und ist am Tag der 

Patientenentlassung auszustellen. Ist die Mitgabe eines endgültigen Entlassbriefs zum Zeitpunkt der 

Entlassung nicht möglich, muss ein vorläufiger Entlassbrief ausgestellt werden. Der Entlassbrief 

enthält alle wichtigen Informationen sowohl für den Patienten als auch weiterführende 
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Versorgungsanbieter. Unter anderem enthält er: Patientenstammdaten, Kontaktdaten des 

behandelnden Krankenhausarztes, Grund der Einweisung, Entlassungsbefund, Epikrise (etc.).   

Um die Hauptkategorien anhand der Konzepte festzustellen, wurden folgende Subkategorien erstellt:  

❖ Subkategorie 1 „Erwähnt“ 

Diese Subkategorie meint, dass eine Hauptkategorie im Konzept nur beiläufig aufgezeigt wurde. 

Eine genaue Erläuterung erfolgte in diesem Zusammenhang nicht. 

❖ Subkategorie 2: „Beschrieben“ 

„Beschrieben“ meint eine exakte und logische Erläuterung eines Begriffs oder Zusammenhangs im 

Konzept.  

❖ Subkategorie 3: „Nicht erwähnt“ 

Die Subkategorie 3 meint das Auslassen einer bestimmten Hauptkategorie im jeweiligen Konzept. 

Es wurde auf dieses Handlungsfeld nicht eingegangen.  

4.4. Statistische Häufigkeitsanalyse  
 

Wie bereits zu Beginn des Kapitels erläutert wurde, erfolgt nun die Quantifizierung der erstellten 

Kategorien. Dadurch soll eine valide Ergebnisdarstellung erzielt werden. Mithilfe von Excel werden 

die absoluten Häufigkeiten der Merkmalsausprägungen ermittelt und festgehalten.  
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5. Ergebnisdarstellung  

5.1. Systematische Literaturrecherche 
 

Wie bereits im Kapitel 4.2. erläutert, sollte die systematische Literaturrecherche einen Einblick in 

die vorhandene Literatur ermöglichen. In diesem Kapitel sollen die akquirierten Studien und 

Fachartikel nun in ihren Kernaussagen beschrieben werden. Die Dokumente werden anschließend 

vollständig im Anhang zur Verfügung gestellt.  

❖ Gijs Hesselink, Lisette Schoonhoven, Marieke Plas, Hub Wollersheim, Myrra Vernooij-

Dassen (2012): „Quality and safety of hospital discharge: a study on experiences and 

perceptions on patients, relatives and care providers“ (Hesselink & et.al., 2012) (Anhang 2) 

Das Ziel dieser Untersuchung war es die Barrieren einer kontinuierlichen und sicheren Überleitung 

von Patienten zu erörtern. Die Studie erfolgte innerhalb einer Universitätsklinik und dem daran 

angeschlossenen lokalen Versorgungsnetzwerk in den Niederlanden. Die Barrieren sollten anhand 

direkter Erfahrungs- und Erlebnismitteilungen von Pflegepersonal, Patienten, Angehörigen und 

weiterversorgendem Personal erörtert werden. Dafür wurden zunächst Interviews in vier 

Fokusgruppen durchgeführt. Insgesamt wurden dafür 30 Teilnehmer aus dem Gesundheitssektor und 

acht Patienten beziehungsweise deren Angehörige in randomisierte Gruppen eingeteilt. Auf Basis 

der dort quantifizierten Daten wurden Fragebögen für verschiedene Klinikbereiche (bspw. Urologie, 

Onkologie, Pädiatrie, etc.) erstellt. Jene umfassten zwischen 14 und 27 Fragestellungen und 

beinhalteten sowohl allgemeine Fragen als auch eine subjektive Zustimmung zu vorgegebenen 

Aussagen (Sechser-Skala von „totally disagree“ zu „strongly agree“). Insgesamt wurden 990 

Fragebögen auf die verschiedenen Stationen ausgeteilt. Damit konnte ein Rücklauf von 344 

Gesundheitsversorgern und 206 Patienten erzielt werden (56% Rücklaufquote). Eine der 

Haupterkenntnisse der Umfrage war die verspätete, unzureichende und undeutliche Weitergabe von 

behandlungsrelevanten Patienteninformationen vom Krankenhaus an weiterversorgendes Personal. 

Zudem scheint das Krankenhauspersonal nur unzureichend über die Koordinationsprozesse des 

Versorgungsnetzwerks informiert zu sein. Die unzureichende Kooperation, verschärft durch die 

Unkenntnis über die Konsequenzen des mangelnden Informationsflusses, erschwert es den 

ambulanten Versorgern die Kontinuität der Patientenbehandlung zu sichern. Die Autoren würden 

eine genauere Betrachtung der häuslichen Situation der Patienten empfehlen. Als weitere 

Handlungsempfehlung regen Sie eine intensivere Kommunikation zwischen den 
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Krankhausangestellten und den Mitarbeitern des medizinischen Netzwerks. Die gegenseitige 

Wertschätzung der beiderseits geleisteten Arbeit, die Erreichbarkeit der zuständigen behandelnden 

Versorger und die rechtzeitige und vollständige Übermittlung von relevanten Informationen ist 

grundlegend zu verbessern und aufzuarbeiten.  

❖ Prof. Dr. Christine von Reibnitz (2020), Pflegezeitschrift, Springer Verlag: Artikel „Effizient 

entlassen, aber sicher“ (Reibnitz, 2020) (Anhang 3) 

Prof. Dr. Reibnitz setzt sich in dem Artikel „Effizient entlassen, aber sicher“ kritisch mit den 

bisherigen Strukturen und neuen Möglichkeiten des Entlassmanagements auseinander. Zu Beginn 

berichtet Sie über zahlreiche Problemstellungen, welche sowohl die deutsche Gesellschaft als auch 

das Gesundheitssystem betreffen. So berichtet Sie über die schwierige Entwicklung der deutschen 

Demografie. Die zunehmend alternde und multimorbide Patientengruppe benötigt eine weitaus 

komplexere geriatrische Versorgung. Dem gegenüber steht der ausbleibende Nachwuchs an 

Fachpersonal: „Schätzungen zufolge wird die Zahl der benötigten Vollzeitäquivalente auf 353.000 

Pflegekräfte beziffert, davon 25% im ambulanten und 75% im stationären Bereich (Statistisches 

Bundesamt 2020)“. Weitere Probleme identifiziert sie in der sektoralen Trennung des 

Gesundheitssystems, die starke Budgetierung und die Brüche im Schnittstellenmanagement. Im 

Zusammenhang mit dem Expertenstandard und Rahmenvertrag kritisiert Sie die unzureichende 

Einbindung der verschiedenen Berufsgruppen, welche an der Entlassplanung beteiligt sind und das 

Fehlen von einheitlichen Richtlinien. Zwar gibt es durch jene Vorgaben eine zunehmende 

Auseinandersetzung mit der Entlassplanung in Kliniken, allerdings „fehlt es aber nach wie vor an 

einem institutionsübergreifenden einheitlichen Verständnis“ besonders zwischen den Kliniken und 

den weiterversorgenden Einrichtungen. Dies behindert die Überleitungsorganisation immens. Prof. 

Dr. Reibnitz sieht eine große Chance das Entlassmanagement effizienter zu gestalten, indem die 

Digitalisierung in Kliniken zunehmend eingeführt wird. Die Vielzahl an Akteuren könnten durch 

digitale Lösungen einen effizienteren Informationsaustausch und eine größere Transparenz 

erreichen. Große Potenziale bieten dabei digitale Patientenakten, elektronische Rezeptverordnungen 

und webbasierte Interaktionen sowohl zwischen Arzt und Patient als auch zwischen Arzt und 

nachversorgenden Einrichtungen und Personen. Der bisherige analoge Weg stellt einen hohen 

Kostenfaktor für Kliniken dar (Versandgebühren, Büromaterialien, etc.) und bedarf vieler manueller 

Arbeitsschritte. Durch eine Abstimmung mit Ärzten, Pflegepersonal und Sozialarbeit könnten 

digitale Umstellungen die Lösung für Fragen der Transparenz, Personalmangel und Effizienz sein.  
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❖ Karin Nothacker, Dr. Daniela Schmitz (2020), Pflegezeitschrift, Springer Verlag: Artikel auf 

Basis einer Masterarbeit: „Entlassungsmanagement in der Gerontopsychiatrie“ (Nothacker 

& et.al., 2020) (Anhang 4)  

Frau Nothacker und Dr. Schmitz nahmen in dem Artikel „Entlassungsmanagement in der 

Gerontopsychiatrie“ Bezug auf Expertenbefragungen im Rahmen einer Masterarbeit. Die Arbeit: 

„Multiprofessionelle Versorgung von Menschen mit Demenz und chronischen Einschränkungen“ 

wurde in einer gerontopsychiatrischen Abteilung einer Klinik in Baden-Württemberg erhoben. Dabei 

war unter anderem das Ziel die Schwierigkeiten in der Umsetzung des Entlassmanagements zu 

erfassen, eine Einschätzung zur Entlassfähigkeit der Patienten aufzunehmen und die Wahrnehmung 

der weiterversorgenden Eichrichtungen bezüglich der Entlassungsorganisisation aufzunehmen. Im 

Sommer 2019 wurden deshalb Experteninterviews mit je zwei Ärzten, Sozialarbeitern und 

Pflegekräften durchgeführt. Die Auswertung erfolgte qualitativ anhand eines Kategoriensystems. 

Hier sollen nun im Anschluss die wichtigsten Problemstellungen und Lösungsansätze dargestellt 

werden. So sind unter anderem die Umsetzung der im Rahmenvertrag geforderten 

multiprofessionellen Besprechungen meist an der mangelnden Zusammenarbeit und 

Kommunikation der Berufsgruppen gescheitert. Die hierfür genannte Lösung sei ein erhöhter 

Kontrollablauf durch die Leitungsebene. So soll besonders auf die adäquate Durchführung der 

Entlassungsprozesse geachtet und von Führungspersonen darauf hingewiesen werden. Im weiteren 

Verlauf wurde der Zeitfaktor als zunehmendes Problem aufgeführt. Die am Entlassungsprozess 

beteiligten Personen müssen in komprimierten Zeitrahmen mehrere Aufgaben zeitgleich 

bewerkstelligen. Bei der Priorisierung der täglichen Stationsaufgaben rückt somit das 

Entlassmanagement oftmals immer weiter in den Hintergrund. Aber auch materielle Ressourcen 

scheinen in jener Einrichtung nicht ausreichend zur Verfügung zu stehen. So fehlt es nach Aussage 

der Mitarbeiter an zum Beispiel Rezeptdruckern, Pflegeüberleitungsbögen, ruhige Räumlichkeiten 

zur Wahrung des Datenschutzes und adäquaten Aufklärung und Schulungen des Personals. 

Besonders problematisch ist unter anderem das Ausstellen von Arznei- und Hilfsmitteln. Laut 

Aussagen des Personals braucht es spezielle berufsgruppenübergreifende Weiterbildungen im 

Umgang mit den Rezepten, um Fehler bei der Beantragung und Ausstellung zu vermeiden. Des 

Weiteren sei es in der Gerontopsychiatrie besonders schwer die erforderliche schriftliche 

Einwilligung des Patienten einzuholen. Durch zum Teil starke kognitive Einschränkungen sind die 

Patienten oft nicht selbst einwilligungsfähig. In dem Fall des Ausbleibens eines gesetzlichen 

Vertreters (Betreuer oder Angehörige) verlängert sich der Prozess immens und wird zunehmend 
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komplizierter. Die Umsetzung des Expertenstandards ist dadurch nicht zufriedenstellend in den 

Stationsalltag integriert. Trotz dieser Probleme und Unklarheiten stimmen die Experten dem 

Expertenstandard und Rahmenvertrag zu. Bei einer umfassenden Integration und Abstimmung jener 

Maßnahmen könnten Patienten auch im ambulanten Rahmen besser behandelt und somit die 

Rückkehr in die stationäre Klinikbehandlung vermieden werden. Dafür notwendig wären unter 

anderem auch die bessere Kommunikation mit niedergelassenen Hausärzten, welche zum 

Erhebungszeitpunkt noch mangelhaft ist. Eine Sozialarbeiterin bestärkt die Notwendigkeit von mehr 

Transparenz gegenüber dem Patienten und verlangt die ganzheitliche Betrachtung des sozialen 

Umfelds. Dazu zählen auch seine Umgebung und die außerklinische Versorgungssituation. Im 

Anschluss der Interviews wurde eine kleine Fallstudie zum Problem der Entlassfähigkeit 

durchgeführt. Patienten wurden dabei einen Tag vor ihrer Entlassung über ihre subjektive 

Empfindungen zum körperlichen & psychischen Zustand, Wissensstand über die Erkrankung, 

Bewältigungsstrategien zu möglichen Problemen, Selbstständigkeit bei der Pflege und deren 

Unterstützungsgrad befragt. Die Patienten wurden gleichermaßen in der Häufigkeit in die 

Häuslichkeit oder in eine Pflegeeinrichtung entlassen. Dadurch konnten erste Rückschlüsse auf die 

Effizienz des Entlassmanagements gezogen werden. So kam es dazu, dass ein Patient (von n=6), 

welcher seine psychische Verfassung vor dem Entlassungstag auf null einschätzte, innerhalb des 

Erhebungszeitraums in die Klinik zurückkehrte.  

❖ Karin Ellinger, Prof. Dr. Ulrike Höhmann (2019), Artikel, Springer-Verlag: Artikel auf Basis 

der Masterarbeit von Karin Ellinger „Multiprofessionalität im Alltag: Entlassmanagement“ 

(Ellinger & et.al., 2019) (Anhang 5) 

In jenem Artikel fassen die Autorinnen die von Karin Ellinger (M.A.) verfasste Masterarbeit aus dem 

Jahr 2018 zum Thema Multiprofessionalität des Entlassmanagements zusammen. Im Rahmen der 

explorativen Studie wurde im Zeitraum vom 01.03.2018 bis 31.05.2018 eine Evaluation in einem 

230 Bettenkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung erste Umsetzungsbestrebungen des 

Rahmenvertrages beleuchtet. Den Fokus dieser Evaluation setzte die Autorin auf folgende 

Fragestellungen:  

• Wie setzt das Krankenhaus die im Rahmenvertrag geforderten Maßnahmen um? 

• Wie wird dies aus unterschiedlichen Perspektiven bewertet? 

• Welche Schlussfolgerungen ergeben sich daraus? 
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Jene Studienergebnisse unterteilte die Autorin in verschiedene Auswertungsbereiche. Darunter 

zählten die Auswertung der Patientendokumente, der Arbeitsbereich Pflege, der Bereich 

Sozialdienst, Patienten, Ärztedienste, interne und externe Experten, Hausärzte und Pflegeheime. 

Nachfolgend sollen die Ergebnisse prägnant dargestellt werden.  

Die Analyse der Patientendokumente ergab, dass die Patienten ein Durchschnittsalter von 82,3 

Jahren aufwiesen und multimorbid waren. Aufgrund dessen hatten jene Patienten eine 

überdurchschnittliche Verweildauer von 14,7 Tagen. Die Wiederaufnahmequote (34,6%) blieb dabei 

gleich und waren meist im Voraus geplante Maßnahmen. Der Entlassprozess war in jedem Fall gut 

nachvollziehbar dokumentiert. Dies ist ein weiteres Indiz dafür, dass die Wiederaufnahme nicht auf 

ein lückenhaftes Entlassmanagement zurückzuführen ist. Jedoch konnten bei 69% der Entlassungen 

zunächst Konflikte vermerkt werden. Diese begründeten sich zum Beispiel in der unterschiedlichen 

Einschätzung der Versorgungssituation, kognitiven Einschränkungen oder schwankendem 

Gesundheitszustand des Patienten oder auch Organisationsproblemen bezüglich der Erreichbarkeit 

des Hausarztes. Die darauffolgende Befragung der verschiedenen Beteiligten soll heterogene 

Einschätzungen zusammenfassen. Es wird hierbei besonders auf die Entlassfähigkeit, 

Rezeptregularien oder auch die multiprofessionelle Zusammenarbeit Bezug genommen. Die 

Patientenbefragung ergab eine relativ große Übereinstimmung der subjektiven Einschätzung des 

Pflegepersonals und Patienten hinsichtlich der Entlassfähigkeit. Bei 47% kam es zu leichten 

Abweichungen. Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Entlassfähigkeit und der Rückkehr in 

eine stationäre Versorgung innerhalb von sechs Monaten nach Entlassung festgestellt werden. Aus 

ärztlicher Perspektive findet die Umsetzung des Rahmenvertrages zwar Zustimmung, wird jedoch 

auch kritisiert. Prinzipiell stufen Sie den zusätzlichen Aufwand als leistbar ein, delegieren aber 

gleichzeitig viele zu leistende Maßnahmen an die Pflege. Besonders in der Kritik stehen die weiterhin 

unklaren oder unzureichend erläuternden Kriterien, wie Entlassfähigkeit und patientenindividueller 

Bedarfseinschätzung. Die strukturellen Versorgungslücken könnten nach ihren Aussagen auch 

aufgrund von unzureichender Kooperation zwischen internen und externen Experten nicht auf 

langfristige Sicht behoben werden. Aus Sicht der Pflege erfolgt im Rahmen der Kriterien keine 

Zunahme des Arbeitsaufwands, lediglich eine Delegationsänderung. Zwar ist das Pflegepersonal 

hauptsächlich für das Entlassmanagement zuständig, jedoch zunehmend abhängig von den 

zuständigen Ärzten. Das Pflegepersonal sieht sich in seiner Handlungsautonomie beschränkt und 

wünscht sich mehr Mitspracherecht. Die Erwartungen an zukünftiges Vorgehen richten sich auf ein 

strukturiertes Abschlussgespräch mit den Ärzten und eine strukturierte Evaluation der 
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durchgeführten Maßnahmen. Der Sozialdienst empfindet den Entlassprozess als strukturiert und 

nachvollziehbar, weist jedoch auch auf ungeklärte Regularien hin (wenig Pflegeplätze, 

Rezeptausstellung, etc.). Sie befürworten gleichermaßen zur Pflege die Evaluation des 

Entlassmanagements. Interne und externe Experten gehen mit den neuen Maßnahmen deutlich 

kritischer um. Die Umsetzungsbereitschaft des Personals wird auf längerfristige Dauer angezweifelt, 

wenn die Refinanzierung des Mehraufwandes nicht gleichermaßen geschieht. Des Weiteren sehen 

sie den erhöhten Bedarf an Facharztterminen als nicht vollziehbar, da die derzeitigen 

Versorgungskapazitäten ausgeschöpft sind. Ein weiterer Kritikpunkt sei die bislang unzureichende 

Festlegung von Verantwortlichkeiten im innerklinischen Bereich. Ansonsten sind die Befürchtungen 

groß, dass gesetzliche Vorgaben nur „auf dem Papier abgehakt werden“. Hausärzte hingegen sehen 

die Vorgaben als Schritt in die richtige Richtung, um Unterstützung bei Beratungen, 

Facharztterminen und Medikamentenmanagement zu erhalten. Eine konsequente Umsetzung 

erfolgte bisher jedoch noch nicht. Pflegeheime gaben an bislang keine maßgeblichen Änderungen in 

ihrer Arbeit oder Kooperation vermerkt zu haben. Der Wunsch der Heime ist es adäquate 

Informationen zu Versorgungsstufe, Krankheitsbild und Medikamente in Form eines pünktlichen 

Entlassbriefs zu erhalten. Zudem ist es ein großes Anliegen, dass die geleistete Arbeit der einzelnen 

Berufsfelder anerkannt wird. Im Anschluss der Befragungen ergaben sich für die Autorinnen auf 

Grundlage der Antworten folgende Kriterien zur Bestimmung des Begriffs „Entlassfähigkeit“:  

❖ Subjektive Einschätzung des Patienten 

❖ Erfüllung des medizinischen Auftrags (Diagnostik/Therapie) 

❖ Kommunikation des medizinischen Behandlungsziels 

❖ Stabiler Allgemeinzustand, stabile Schmerzsituation 

❖ Selbstständigkeit und Alltagskompetenz passen zur poststationären Unterstützung 

Neben den im Voraus beschriebenen Kritiken und Fortschritten verweisen die Autorinnen besonders 

auf das Problembewusstsein aller Beteiligten und den Wunsch aktiv an einer Verbesserung mitwirken 

zu können. Die operative Verantwortung sollte jedoch nicht nur auf die zuständigen Ärzte umgeleitet 

werden ohne neue Strukturen und Ressourcen zu schaffen. Es bedarf auch der aktiven Teilhabe der 

Geschäftsführung und Politik diese Prozesse zu strukturieren und dafür zu sorgen, dass notwendige 

Arbeitsressourcen vorhanden sind.  
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5.2. Qualitative Inhaltsanalyse  
 

In diesem Kapitel soll nun die Auswertung der Qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt werden. Zur 

vereinfachten Veranschaulichung werden die Nachweise anhand von Tabellen dargestellt. Die im 

vorherigen Kapitel vorgestellten Hauptkategorien stehen als Überordnung jeder Tabelle voraus. Die 

Tabellen werden mit folgender Struktur genutzt:  

Einrichtungskonzept Subkategorie Zitat 

 

Die Spalte „Einrichtungskonzept“ meint die jeweiligen schriftlichen Ausführungen der akquirierten 

Konzepte der Kliniken. Das Kriterium „Subkategorie“ wurde bereits im vorhergehenden Kapitel 

näher erläutert. Anhand dieser Spalte soll aufgezeigt werden, ob die Hauptkategorien einen Teil im 

Einrichtungskonzept einnehmen. Zum weiteren Nachweis des Vorhandenseins werden in der dritten 

Spalte „Zitate“ Textbeispiele aus den Schriftstücken eingefügt.  

Tabelle 5: Patientenorientierung 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Die Inhalte der Beratung ergeben sich 

aus der Krankheits- und der individuellen 

Lebenssituation des Patienten, seinem 

Versorgungs- und Rehabilitationsbedarf 

und seinen persönlichen, familiären, 

sozialen und wirtschaftlichen 

Ressourcen.“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

erwähnt „Zu diesem Zweck nimmt unser 

Sozialdienst bereits in der ersten Woche 

Kontakt mit den Patienten bzw. den 

Angehörigen auf (…)“ 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

beschrieben „Unter anderem wird von der 

Pflegefachkraft schon direkt bei der 

Aufnahme die häusliche Situation der 

Patienten erfragt (…)“ 



 

 

36 
 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

erwähnt „In diesem Abschlussgespräch wird die 

endgültige sozialmedizinische 

Einschätzung mit dem Patienten 

besprochen.“ 

 

Tabelle 6: Multiprofessionalität 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Die Sozialarbeiterinnen organisieren 

und koordinieren in Kooperation mit der 

Pflege und den Ärzten, die Übergänge 

zwischen den unterschiedlichen 

Versorgungsbereichen (stationär, 

ambulant, Rehabilitation, Pflege, weitere 

Versorgung)  

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

erwähnt „Vorbereitende und endgültige 

Entlassgespräche, (…), erfolgen darüber 

hinaus durch alle Berufsgruppen.“  

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

erwähnt „Hier wird der Patient sowohl von 

ärztlicher als auch pflegerischer Seite 

komplett aufgenommen, wozu die 

pflegerische und medizinische Anamnese 

zählt.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

nicht erwähnt -/- 
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Tabelle 7: Koordination 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Die Sozialarbeiterinnen nehmen im 

Rahmen der Entlassplanung Kontakt mit 

den weiterversorgenden Einrichtungen 

auf, treffen Absprachen über die 

Versorgung, klären die Kostenübernahme 

und verhandeln mit den Kostenträgern.“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

beschrieben „Wenn der künftige Pflegebedarf unserer 

Patienten abschließend feststeht, nimmt 

der Sozialdienst Kontakt mit den 

ambulanten Pflegediensten auf, (…)“ 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

erwähnt „Ein weiteres Ziel des KonzeptBegE ist 

es, durch die kontinuierliche Begleitung 

der Angehörigen, Versorgungsbrüche zu 

vermeiden und eine stabile häusliche 

Versorgungssituation für die Patienten 

sicherzustellen.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

erwähnt „In besonderen Fällen mit 

fachgebundener, medizinischer 

Nachsorge erfolgen Empfehlungen oder 

sogar Terminvereinbarungen mit den 

entsprechenden Einrichtungen.“ 

 

Tabelle 8: Dokumentation 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

erwähnt „Dokumentation des aktuellen 

Pflegestandes in der Patientenakte“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

beschrieben „Damit keine wesentlichen Aspekte des 

Entlassmanagements übersehen werden, 

arbeitet unser Sozialdienst mit einer 
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Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

strukturierten Eingabemaske in der 

digitalen Patientenakte GERIDOC.“ 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

beschrieben „All diese Informationen werden im 

klinikinternen Computersystem unter der 

Datei Aufnahmestatus gespeichert und 

sind für alle Mitarbeiter abrufbar.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

beschrieben „Kurz vor Abreise bekommt jeder Patient 

einen Kurzarztbrief ausgehändigt, in dem 

die wesentlichen Punkte (…) 

dokumentiert werden.“ 

 

Tabelle 9: Kommunikation 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Absprachen über die aktuelle Situation 

(…) erfolgen im Rahmen von 

multidisziplinären Besprechungen (...)“ 

„Im Mittelpunkt der Sozialvisite steht der 

soziale Lebenskontext des Patienten (…)“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

beschrieben „Entlassungstermine, 

Verlängerungsanträge und das Ausmaß 

der notwendigen poststationären Hilfen 

werden in den Teamvisiten diskutiert 

(…)“ 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

erwähnt „Die Beratung wird von erfahrenen 

Pflegefachkräften durchgeführt und findet 

regelmäßig einmal pro Woche auf beiden 

Interventionsstationen statt.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

nicht erwähnt -/- 
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Tabelle 10: Kontinuität 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

nicht erwähnt -/- 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

nicht erwähnt -/- 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

beschrieben „Insgesamt besteht das Beratungskonzept 

aus drei Bausteinen, die aufeinander 

aufbauend und abgestimmt sind: (…) 2. 

Ein Nachsorgetelefonat nach Entlassung 

des Patienten. 3. Ein Hausbesuch 

innerhalb der ersten zehn Tage nach der 

Entlassung.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

erwähnt „Diese wird in der Regel durch den 

Hausarzt übernommen.“ 

 

Tabelle 11: Edukation 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Sie informieren und beraten Patienten 

und ihre Angehörigen über die 

Möglichkeiten nachstationärer 

Versorgung (…)“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

beschrieben „Inhalt der Sozialberatungsgespräche sind 

neben einer detaillierten Bedarfsanalyse 

die ausführliche Beratung über Hilfen, die 

die Aktivitäten des täglichen Lebens 

erleichtern (…)“ 
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Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

beschrieben „Beratung, Schulung und Information 

dienen dazu, die Kompetenz von 

Angehörigen zu stärken, um die die 

Herausforderungen im pflegerischen 

Alltag meistern zu können.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

erwähnt „Für einige Krankheitsbilder existieren 

Informationsmaterialien wie Broschüren, 

Flyer, die mitgegeben werden.“ 

 

Tabelle 12: Rollenverteilung 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Die Sozialarbeiterinnen fungieren als 

Schnittstelle zwischen dem Patienten, 

seinen Angehörigen, (…)“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

nicht erwähnt -/- 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

beschrieben „Im Rahmen des Konzepts wurden für 

die verschiedenen Bausteine drei 

Instrumente inklusive 

Verfahrensanweisungen entwickelt, die 

von den Pflegefachkräften für die 

Beratungsgespräche genutzt werden 

sollen.“ 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

erwähnt „Die Entlassungsuntersuchung erfolgt ein 

bis maximal drei Tage vor dem geplanten 

Entlassungsdatum beim behandelnden 

Arzt.“ 
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Tabelle 13: Einverständnis 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

beschrieben „Ziel ist es jedem Patienten unter 

Wahrung seines 

Selbstbestimmungsrechts, der 

Freiwilligkeit und der Wahlfreiheit die 

Versorgungsform zu ermöglichen (…)“ 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

erwähnt „Generell wird jede 

Heilmittelverordnung im Vorfeld mit den 

Patienten und Angehörigen abgesprochen 

(…)“ 

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

nicht erwähnt -/- 

Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

beschrieben „Der Rehabilitationsbedarf wird 

gemeinsam mit dem behandelnden Arzt 

und dem Oberarzt in Abstimmung mit 

den Wünschen des Patienten 

abgestimmt.“ 

 

Tabelle 14: Entlassbrief 

Einrichtungskonzept Subkategorie  Zitat 

Entlassungskonzept des 

Nierenzentrums Heidelberg 

nicht erwähnt -/- 

Einrichtungskonzept der 

geriatrischen 

Rehabilitationsklinik 

Ehingen 

beschrieben „Wie bereits oben erwähnt, erhält jeder 

Patient am Entlasstag einen ausführlichen 

Arztbrief.“  

Konzept zur Begleiteten 

Entlassung, Tropenklinik 

Paul-Lechler-Krankenhaus 

nicht erwähnt -/-  
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Entlassungskonzept der 

Asklepios Fachklinik 

Fürstenhof 

beschrieben „Der Entlassungsbericht wird sofort bei 

Entlassung erstellt, digital diktiert, zum 

Schreibdienst geschickt, nach Eingang 

aller Unterlagen vom Arzt nochmals 

kontrolliert und dem Oberarzt 

weitergeleitet.“ 

 

5.3. Statistische Häufigkeitsanalyse 

 

An dieser Stelle der Bachelorarbeit sollen die Ergebnisse des vorangegangenen Kapitels statistisch 

dargestellt werden. Dafür wurden mithilfe von Excel die absoluten Häufigkeiten, Prozentwerte und 

kumulierten Prozentwerte ermittelt. Für eine bessere Übersichtlichkeit erfolgt die statistische 

Auswertung der Subkategorien anhand der Hauptkategorien in separat angelegten Tabellen.  

 

Abbildung 4: Analyse Patientenorientierung 

 

 

Abbildung 5: Analyse Multiprofessionalität 

 

Subkategorie Häufigkeit Prozent Kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 2 50% 100%

nicht erwähnt 0 0% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 1 25% 25%

erwähnt 2 50% 75%

nicht erwähnt 1 25% 100%

Gesamt 4 100%
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Abbildung 6: Analyse Koordination 

 

 

Abbildung 7: Analyse Dokumentation 

 

 

Abbildung 8: Analyse Kommunikation 

 

 

Abbildung 9: Analyse Kontinuität 

 

 

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 2 50% 100%

nicht erwähnt 0 0% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 3 75% 75%

erwähnt 1 25% 100%

nicht erwähnt 0 0% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 1 25% 75%

nicht erwähnt 1 25% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 1 25% 25%

erwähnt 1 25% 50%

nicht erwähnt 2 50% 100%

Gesamt 4 100%
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Abbildung 10: Analyse Edukation 

 

 

Abbildung 11: Analyse Rollenverteilung 

 

 

Abbildung 12: Analyse Einverständnis 

 

 

Abbildung 13: Analyse Entlassbrief 

 

 

Die statistische Häufigkeitsanalyse lässt erste Rückschlüsse zur Umsetzung der gesetzlichen 

Vorgaben des Entlassmanagements in deutschen Kliniken schließen. Besonders aufgefallen sind die 

Kategorien „Kontinuität“, „Multiprofessionalität“, „Rollenverteilung“ und „Entlassbrief“.  

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 3 75% 75%

erwähnt 1 25% 100%

nicht erwähnt 0 0% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 1 25% 75%

nicht erwähnt 1 25% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 1 25% 75%

nicht erwähnt 1 25% 100%

Gesamt 4 100%

Subkategorie Häufigkeit Prozent kumulierte %

beschrieben 2 50% 50%

erwähnt 0 0% 50%

nicht erwähnt 2 50% 100%

Gesamt 4 100%
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6. Diskussion  

6.1. Diskussion der Ergebnisse 
 

Im vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, dass das Entlassmanagement ein allgegenwärtiger 

Bestandteil der gesundheitsökonomischen Diskussion ist. Sowohl Forschung als auch Einrichtungen 

der medizinisch-pflegerischen Versorgung beschäftigen sich mit den gesetzlichen 

Rahmenbedingungen und ihrer Wirksamkeit. Dennoch ist auffällig, dass noch kein gemeinsamer 

Umsetzungskonsens sowohl in Literatur als auch in Einrichtungskonzepten vorherrscht. Zwar 

scheinen sich die Experten in einzelnen Bereichen wie multiprofessionellem Arbeiten, 

Entlassbriefen, Einverständnis und Abstimmung mit teilhabenden Personen prinzipiell einig zu sein, 

geben Sie doch im gleichen Maße auch Kritik an die rechtliche Manifestierung. So wurde es auch 

daran deutlich, dass die Einrichtungen im unterschiedlichen Maße auf die einzelnen Kriterien 

eingegangen sind. Das bekräftigt die literarische Kritik von unzureichend geklärten Richtlinien und 

Zuständigkeitsbereichen seitens des Rahmenvertrages und Expertenstandards.  

6.2. Methodendiskussion 
 

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem Mixed-Methods-Ansatz, mit dem Ziel die Thematik aus 

verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten und zu bewerten. Dieser Ansatz erwies sich als richtige 

Methode, da er die literarische Grundlage darstellte und die Kriterien unmittelbar auf der zugrunde 

liegenden Untersuchung anwendbar waren. Die Anwendung der gewählten Subkategorien konnte zu 

Teilen der Untersuchung herausfordernd sein. Da die Einrichtungskonzepte in unterschiedlichem 

Ausmaß festgehalten wurden, stellten sich die Bewertungsskalen „beschrieben“ und „erwähnt“ als 

zu flach heraus. Eine Abgrenzung jener Subkategorien war nicht leichtfertig möglich und bedurfte 

einer mehrfachen Bearbeitung der Konzepte, um deren Ausführungen valide zu bewerten. Eine 

differenziertere Bewertungsskala wäre an dieser Stelle angebracht und sollte für weitere 

Forschungen umgesetzt werden. Ein weiteres Problem stellte die Akquise von 

Einrichtungskonzepten dar. Der vorherige Ansatz an Einrichtungen heranzutreten, stellte sich als 

nicht erfolgreich heraus, da jene entweder die Konzepte nicht zur Verfügung stellen wollten oder 

aber auch keine Konzepte in Schrift vorweisen konnten. Die Akquise erfolgte deshalb auf der 

Suchmaschine Google, was einer gezielten Suche nicht gleichkommt. Des Weiteren sollte in 

zukünftigen Arbeiten eine repräsentativere Stichprobe von Konzepten das Ziel sein. Zwar konnten 
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in dieser Arbeit erste Rückschlüsse gezogen werden, jedoch lassen sich keine allgemeingültigen 

Aussagen damit tätigen.  
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7. Handlungsempfehlung 
 

In den voran gegangenen Kapiteln ist besonders die multiprofessionelle Arbeit als Notwendigkeit 

für ein effizientes Entlassmanagement hervorgegangen. Um die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten 

und einen optimalen Entlassungsprozess gewährleisten zu können, wurde sich in dieser 

Bachelorarbeit für das Erstellen einer Checkliste entschieden. Dabei ist zu betonen, dass Checklisten 

kein klar definiertes Entlassungskonzept ersetzen. Dennoch können sie eine hilfreiche Stütze sein, 

um Abläufe zu sichern und Arbeitsschritte nachzuvollziehen. In der Checkliste soll vor allem auch 

auf die patientenorientierten Prozesse eingegangen werden. Also sowohl den ursprünglichen 

Gesundheitszustand des Patienten spiegeln, als auch die medizinisch-pflegerischen und sozialen 

Maßnahmen verdeutlichen. Zu Beginn soll deshalb ein umfassendes Assessment dargestellt werden, 

welches die Grundlage für alle weiteren veranlassten Versorgungsmaßnahmen ist.  Ein weiterer 

Schwerpunkt ist die Erfassung von ambulanten Versorgern und Transportmöglichkeiten. Bei einer 

Implementierung von Checklisten sollte zeitgleich ein einheitliches Dokument für Gesprächsnotizen 

erstellt und den Mitarbeitern zur Verfügung gestellt werden. Dadurch kann ein Informationsverlust 

vermieden werden. Eine weitere Möglichkeit für den reibungslosen Ablauf wäre die digitalisierte 

Version der Checkliste. Bei der folgenden Checkliste wurde ein fiktives Krankenhaus dargestellt.  

 

Kreiskrankenhaus Helene-Lange       gültig ab:  

          Herausgeber: QM 

Entlassmanagement – Checkliste  

 

Patientenstammdaten MA-

Kürzel 

Name, Vorname  SD/ 

CM Wohnort 

 

 

Geburtsdatum  

Geschlecht  

Fall-Nr.  



 

 

48 
 

Aufnahmedatum  

Versorgungssituation/Lebenssituation 

 

Pflegegrad  1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 keinen 

 beantragt 

  

SD/ 

CM 

Lebenssituation  im eigenen Haushalt/WG → Etage:  

 in anderem Haushalt (Kinder, Eltern, etc.) 

 Betreutes Wohnen 

 Stationäre Pflegeeinrichtung 

 

Versorgung  

durch: 

 Eigenversorgung 

 Ambulanter Pflegedienst 

 Angehörige / Nachbarn etc.  

Angehörige 

(Tel./Anschrift) 

 

 

Betreuer  

(Tel.) 

 

Hausarzt 

(Anschrift/Tel.) 

 

Vorhandene 

Hilfsmittel 

 Gehstütze 

 Gehbank 

 Rollator 

 Rollstuhl 

 Pflegebett 

 Inkontinenzversorgung 

 Toilettensitzerhöhung 

 Sauerstoffkonzentrator 

 Hausrufnotsystem 

 Antidekubitusmatratze 

 Absauggerät 

 Lifter 
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 Toilettenstuhl  Sonstiges: 

______________________ 

Wichtige Versorgungsinformationen 

 

Bewusstseins- 

lage 

 Wach ansprechbar 

 Unruhig 

 benommen 

 Somnolent 

 Soporös 

 Komatös 

Pflege 

Orientierung  orientiert  teilweise 

orientiert 

 desorientiert 

Körperpflege  eigenständig  mit Hilfe  Übernahme 

Risiko- 

einschätzung 

 Sturzrisiko  Dekubitusrisiko 

Kommunikation  Keine Einschränkung 

 Seheinschränkung / Blindheit 

 Schwerhörigkeit 

 Taubheit 

Besonderheiten  Diabetes mellitus 

 Thrombosegefahr 

 Implantate  

 Gerinnungshemmer 

 Kontrakturen 

 Pilzinfektion 

 Herzschrittmacher 

 Epilepsie 

 Amputation 

 Dekubitus 

 Lähmungen 

Mobilität  Selbstständig Mit Hilfe Unselbstständig  

 Positions- 

Wechsel im  

Liegen 

      

 Aufrichten 

in  

Sitzposition 

      

 Aufstehen/       
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Hinsetzen 

 Gehen       

 Treppen- 

steigen 

      

Ernährung  Eigenständig 

 Unterstützung in der 

Zubereitung 

 unselbstständig 

 PEG 

 Magensonde 

 Schluckstörung 

 Sonstiges: 

__________________________ 

 

Ausscheidung  Keine Beeinträchtigung 

 Harninkontinenz 

 Stuhlinkontinenz 

 Inkontinenzmaterial 

Wichtige Übergabeinformation 

 

 

  Weiterbetreuender Dienst: Pflege 

PEG-Zugang  ja  

Wundversorgung  ja  

Stomaversorgung  ja  

Infektion  

(MRSA, Noro) 

 ja  

Weiterbetreuung durch 

 

 

 ambulanter Pflegedienst  SD/ 

CM  stationäre Pflegeeinrichtung  

 zu Hause/Angehörige  

 Kurzzeitpflege  

 Reha  

 Tagespflege  
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 Betreutes Wohnen  

 Anderes Krankenhaus  

 Sonstiges  

Entlasstag 

 

 

Diagnose 

 

 Arzt 

Transport bestellt für den:  Pflege 

Uhrzeit  

Nach  

 Privat  

 Taxi  

 Krankenwagen  liegend  sitzend 

 Informiert  Patient 

 Angehörige 

 Betreuer 

 Weiterbetreuende 

Einrichtung 

SD/ 

CM 

Entlassungsgespräch am/um:   Arzt 

Entlassbrief ausgehändigt  ja  nein Arzt 

Entlassdatum   

Unterschrift zuständiger Arzt   
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8. Fazit und Ausblick 
 

Diese Bachelorarbeit hat gezeigt, dass das Entlassmanagement ein wichtiger Bestandteil für die 

ganzheitliche Versorgung von Patienten ist. Besonders im Hinblick auf die stetig alternde 

Gesellschaft und dem demnach multimorbiden Patientenklientel, ist es umso wichtiger die 

Pflegeprozesse auf die individuellen Bedürfnisse der Patienten anzupassen. Sowohl medizinisch-

pflegerische Einrichtungen als auch Patienten und Angehörige profitieren von reibungslosen 

Abläufen der Versorgung. Drehtüreffekte könnten dadurch aktiv vermieden werden, was in einer 

Entlastung des medizinischen Fachpersonals der Krankenhäuser resultieren kann. Dennoch bestehen 

noch heute erhebliche Lücken in klar definierten Zuständigkeiten und festgehaltenen Abläufen. Eine 

pro-forma-Integration reicht nicht mehr aus. Besonders die Geschäftsführung ist in der 

Verantwortung ein auf die Einrichtung angepasstes Konzept anzustoßen, Mitarbeiter zu schulen und 

für eine fachgerechte Umsetzung zu motivieren. Dabei ist es wichtig vorhandene Ressourcen zu 

berücksichtigen beziehungsweise noch notwendige Mittel zur Verfügung zu stellen. Besonders 

auffällig waren die unterschiedlich ausführlichen Einrichtungskonzepte. Sie zeigen zwar ein gutes 

Engagement in der Bearbeitung und Umsetzung jener Prozesse, sind jedoch gleichzeitig die 

Bestätigung dafür, dass die Abläufe auch vom Gesetzgeber deutlicher formuliert werden sollten. 

Besonders im Hinblick auf die multiprofessionelle Arbeit können jene Prozesse nur wirksam sein, 

wenn diese strukturiert geplant und festgelegt wurden. Eine dementsprechende Kontrollinstanz, zum 

Beispiel durch Führungskräfte, sollte dabei die Durchführung und Richtigkeit des 

Entlassmanagements sicherstellen.  
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