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Hintergrund
Krisenhafte Situationen führen bei Pflegebeimbewohner:innen häufig zu einer Krankenhauseinweisung. Studien belegen, dass

viele dieser Einweisungen nicht zwingend notwendig und daher vermeidbar sind. Übergeordnete Zielsetzung der Studie „NoMi“

war die Darstellung und Analyse der Ist-Situation rund um (ungeplante) Notfalleinweisungen aus stationären Pflegeheimen.

Durch die Analyse pflegerischer Dokumente wurden Anzahl und Gründe möglicherweise vermeidbarer Krankenhauszuweisungen

erhoben.

Methode
Im quantitativen Bearbeitungsteil wurde zur Beantwortung der Fragestellung unter anderem mithilfe von Dokumentationsdaten

des Praxispartners Pflegen und Wohnen Hamburg (N=4.638) eine retrospektive Analyse der anonymisierten Daten durchgeführt.

Die Auswertung erfolgte mithilfe von uni- und bivariater deskriptiver Statistik. Sukzessive bezieht sich die Analyse dabei auf alle

ungeplanten Einweisungen im Untersuchungszeitraum und die Darstellung von sogenannten 24-Stunden-Fällen, also Fällen, die

potenziell ohne einen stationären Aufenthalt im Krankenhaus, sondern mittels eines Rücktransports in ≤ 24h ins Pflegeheim

beendet werden; diese können damit als potenziell vermeidbar eingestuft werden.

Ergebnisse (auf Basis der Dokumentationsdaten)

Diskussion und Fazit
Unbeantwortet bleibt der Aspekt, warum gerade Sturzereignisse und Komplikationen mit Dauerkathetern so häufig zu

ungeplanten Krankenhauszuweisungen führen. Dennoch stellen die verwendeten Dokumentationsdaten eine innovative und

realitätsnahe Datenquelle zur Darstellung der Ist-Situation aus Pflegeheimsicht dar. Dabei gelten die für Sekundärdaten

bekannten Limitationen. In einem weiteren Schritt erfolgte die Triangulation der Erkenntnisse mit den Ergebnissen einer

Kurzbefragung und qualitativer Interviewdaten.
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Abb. 1: 24-Stunden-Fälle bei P&W in 2019 nach Einweisungsgründen, 

n=2.370 (eigene Darstellung mit Dokumentationsdaten)

P1 P2 P3 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

Hausgröße Prozent (%) 3,0% 6,3% 6,4% 8,0% 8,4% 8,4% 8,5% 9,4% 9,7% 10,4% 10,5% 10,9%

Einweisungen Prozent (%) 1,9% 12,0% 11,3% 7,0% 8,7% 6,2% 9,1% 6,8% 9,6% 9,7% 8,6% 7,0%

24-h-Fälle Prozent (%) 1,7% 13,4% 13,8% 7,1% 9,0% 5,8% 9,0% 6,4% 10,4% 9,1% 8,5% 5,7%

Stürze und Katheter Prozent (%) 1,7% 17,1% 12,6% 5,1% 7,6% 6,6% 7,6% 7,6% 8,4% 10,2% 9,5% 6,1%
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Abb. 3: Hausgröße, Zuweisungshäufigkeiten, 24-Stunden-Fälle und Sturz-/ 

Katheterfälle bei allen ungeplanten Einweisungen bei P&W in 2019 getrennt 

nach Einrichtungen* 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Gesamt

00:01-04:00 Uhr 23 17 26 24 23 21 22 156

04:01-08:00 Uhr 42 38 56 26 45 43 38 288

08:01-12:00 Uhr 82 87 94 94 93 81 69 600

12:01-16:00 Uhr 95 91 86 93 94 64 68 591

16:01-20:00 Uhr 76 79 83 77 66 58 52 491

20:01-24:00 Uhr 27 42 42 37 37 26 33 244

Gesamt 345 354 387 351 358 293 282 2.370

Die Ergebnisse zeigen deutliche und von der Heimgröße unabhängige

Unterschiede in den generellen Einweisungshäufigkeiten zwischen

den Häusern des Praxispartners auf. Häufigste Einweisungsgründe in

unterschiedlicher Ausprägung sind neben „nicht näher spezifizierten

Symptomatiken“ vor allem Stürze und Dauerkatheter-Problematiken.

Viele der Einweisungen sind dabei den beschriebenen 24-Stunden-

Fällen zuzuordnen. Frauen sind häufiger von Stürzen, Männer von

der Einweisung aufgrund von Dauerkatheter-Problematiken betroffen,

mit zunehmenden Alter und PSG bis jeweils der höchsten Klasse,

steigt das Risiko der Einweisungen. Entgegen der ursprünglichen

Annahme zeigen sich klare Einweisungsmuster zu den

Kernarbeitszeiten zwischen 08:00 und 16:00 Uhr insbesondere an

Wochentagen.

Abb. 2: Alle ungeplanten Einweisungen bei 24-Stunden-Fällen nach Wochentag 

und Uhrzeit bei P&W in 2019 (eigene Darstellung mit Dokumentationsdaten)
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