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Hintergrund

Alte Menschen, die in einer stationdren Pflegeeinrichtung leben, werden im Kontext eines krisenhaften Ereignisses haufig mit
Rettungstransport oder Fahrdienst in die Notaufnahme eines Krankenhauses gebracht. Deutsche und internationale Studien der
letzten Jahre zeigen, dass diese Krankenhauszuweisungen teilweise als potenziell vermeidbar eingestuft werden kdnnen. Ziel der
Studie ,NoMi - Notfalleinweisungen minimieren® waren Darstellung und Analyse der Ist-Situation in den Einrichtungen eines
Hamburger Pflegeheimbetreibers mit dem Fokus auf der Situation und dem subjektiven Erleben der Pflegefachkrafte.

Methode

Im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes wurden im Zeitraum Juni — September 2021 in 4 Einrichtungen des Projektpartners
PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG leitfadengestltzte problemzentrierte Interviews mit insgesamt n=14 Pflegefachkrafte gefuhrt (3
Pflegedienstleitungen, 5 (stellvertretende) Wohnbereichsleitungen, 6 Pflegefachkrafte).

Die Fragestellung lautete: ,Welche Handlungsoptionen sehen Pflegefachkrafte im Kontext ungeplanter Krankenhauszuweisungen
im Rahmen ihrer Kompetenzen und Befugnisse fur sich? Welches Skillset erscheint ihnen fir ihre Tatigkeit notwendig?”

Die Interviews wurden in Anlehnung an die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse von Kuckartz kategorisiert und ausgewertet.

Ergebnisse

Die Interviews geben Hinweise darauf, dass
insbesondere zwei priméare Grinde einen Groldteil der
ungeplanten Krankenhauszuweisungen auslésen, namlich
Sturzereignisse und Probleme mit Dauerkathetern,
insbesondere bei Mé&nnern.

LAber bei den Méannern ist eh ...

wenn Katheter verstopft gehts ins
Krankenhaus. Zu jeder Tages- und
Nachtzeit. So und das ist tatsachlich
etwas ... was tatsachlich unndotig
waére.“

»Sagen wir mal ganz
ehrlich, zu 80% nach
Stiirzen.”

Neben diesen offensichtlichen Zuweisungsgrinden haben sich eine Reihe sekundarer Grinde gezeigt:

»Also aber das liegt auch natirlich daran, weil die Urclogen nicht
abrufbereit sind fiir uns und wir in der Altenpflege es laut unserer

Altenpflegeausbildung nicht gelehrt bekommen. So, ist sicherlich - manchmal sind wir zu schnell und eh eh rufen
kein Hexenwerk aber wir diirfen es per se nicht tun. So und an, weil wir dann angewiesen sind hier wegen
deswegen gehen die leider in die Krankenhduser dann.” Versicherung, also wenn jemand stiirzt zum

LWenn ein Bewohner stiirzt, gilt fir dieses Haus, Beispiel ehh ... hatten wir jetzt ... ein Problem. [...]
.. und dann haben wir trotzdem 112 angerufen,

immer ins Krankenhaus zur Réntgenkontrolle. Es iszinlina
8 Interd ISZ| pl Inare weil die Angehdrigen sehr empfindlich sind und
kommt auch immer der Rettungswagen. ehm . di sch Nes Kk \t eh h
Entscheidend fir eine Notfalleinweisung ist immer der ZUSEmmena rbE|t :rat;en |5 mochten alles korrekt eh gemacht
Arzt...NUR der Arzt veranlasst eine aDen ...
Motfalleinweisung.” .
e o Rolle der Angehorigen
Rahmenbedingung?/
wAufgrund des Pflegenotstands kann man sich kaum mit einem Team
besprechen. Wenn man die einzige Fachkraft auf der Station ist.
+ *

Legale Implikationen

Dann muss man so handeln, wie man's fur sich am sichersten halt.”
\ Rolle des innerkollegialen

u-- 15t nicht zwingend nétig man kann ja auch

andere Wege suchen aber wie gesagt, das ist

allgemeine Unsicherheit, Angst und diese Sta nd und Bed eutung von \

haftrechtlichen also Konsequenzen in dem . . . »Fachlich ... die Fachkrifte ... top. ... Eh aber

Sinne.” FEIChllCthlt Urld AUSb”dU”g eben halt dieses .... ja immer soF::I'le Angst ...
wenn ich n Fehler mache ... was passiert
dann 7

Diskussion und Fazit

In Verbindung mit den anderen, im Rahmen des gewéahlten Mixed-Methods-Ansatzes gewonnen Daten lasst sich zeigen, dass
Sturzereignisse und Komplikationen mit Dauerkathetern zu einem Grof3teil der ungeplanten Krankenhauszuweisungen fihren.
Griunde hierfur sind insbesondere die geflirchteten haftungsrechtlichen Implikationen und der Wunsch nach Absicherung. Die
Zusammenarbeit mit Haus- und Facharztpraxen ist kaum geeignet, um im Bedarfsfall schnelle Interventionen zu ermoéglichen.
Die Leitungskrafte spielen eine entscheidende Rolle in Bezug auf den Entscheidungsspielraum der Pflegefachkrafte und
pragen die entsprechende Kultur in den Einrichtungen.
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